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Riksdagens ombudsmén (JO) har beretts tillfalle att yttra sig 6ver den rubricerade
promemorian. Jag vill med anledning av detta framfora féljande.

Synpunkter i korthet

Jag stéller mig positiv till forslaget att Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
(HSAN) far fatta beslut om en annan atgard enligt 8 kap. patientsakerhetslagen
(2010:659) an den atgard som yrkas i anmalan (kap. 3.1). Jag vill emellertid peka
pa foljande. Jag har saledes inte nagot att invanda mot att ansvarsnamndens
beddmning av ett drende i stéllet avgransas av vilka omsténdigheter som har
anforts i anmélan eller aberopats senare under handlaggningen, men anser att det
behover fortydligas om avsikten &r att HSAN endast ska fa beakta de grunder som
uttryckligen har aberopats eller om namnden ska ha méjlighet att aven i 6vrigt
grunda sitt beslut pa det material som getts in i &rendet. Jag delar uppfattningen att
det bor inféras en sarskild kommunikationsskyldighet i de fall ansvarsndmnden
dvervager att besluta om en mer ingripande atgard dn den som har yrkats i anméalan
(kap. 3.1).

Jag &r positiv till forslaget om att det vid beslut om prévotid alltid ska faststallas en
provotidsplan och att provotiden ska kunna faststallas till en kortare tid &n tre ar
(kap. 3.3). Jag staller mig ocksa positiv till ett fortydligande av den bestammelse
som reglerar kraven vid en ansdkan om att erhalla ny behérighet att forskriva vissa
lakemedel m.m. (kap. 3.7).

I promemorian gérs bedémningen att det inte foreligger tillrackliga skél for att ge
HSAN méjlighet att besluta om en lindrigare atgard an provotid (kap. 3.4). Ett
stallningstagande i denna fraga — som har betydelse for saval halso- och
sjukvardspersonalens som patienternas rattssakerhet — forutsatter dock enligt min
mening en grundligare utredning, av skél som utvecklas narmare nedan.
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Awven nar det galler kraven vid ansékan om att aterfa legitimation eller annan
behorighet (kap. 3.6), liksom forslaget rérande prévotid vid beslut om ny
legitimation eller behdrighet efter tidigare aterkallelse (kap. 3.8), anser jag att det
finns behov av ytterligare 6vervaganden och utvecklar i det féljande vissa
synpunkter i detta avseende.

| dvrigt avstar jag fran att yttra mig.

Mojlighet for HSAN att besluta om en lindrigare atgard an provotid
(kap. 3.4)

Genom patientsékerhetslagens ikrafttrddande den 1 januari 2011 avskaffades
systemet med disciplinpaféljder beslutade av HSAN (varning eller erinran).
Enskildas klagomal avseende halso- och sjukvardspersonalen skulle darmed endast
handlaggas av tillsynsmyndigheten, tidigare Socialstyrelsen och numera
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Inom ramen for saval klagomalsarenden
som initiativarenden kan I\VVO uttala kritik. Av 7 kap. 18 § patientsakerhetslagen
framgar att IVO, nér ett arende har utretts, i beslutet ska uttala sig om huruvida en
atgard eller underlatenhet av vardgivare eller halso- och sjukvardspersonal strider
mot lag eller annan foreskrift eller &r olamplig med hénsyn till patientsékerheten.
Det ar emellertid endast om IVO anser att det finns skal for beslut om prévotid,
aterkallelse av legitimation, aterkallelse av annan behdrighet att utéva yrke inom
halso- och sjukvarden eller begransning av forskrivningsratt som inspektionen
enligt 7 kap. 30 § samma lag ska anméla detta till HSAN for beslut.

| det uppdrag som utmynnat i den nu foreliggande promemorian har ingatt att
analysera om det finns behov av en majlighet for HSAN att fatta beslut om nagon
lindrigare atgard an prévotid. Fragans behandling begransas dock i huvudsak till en
kortfattad hanvisning till vissa 6vervaganden som gjordes vid tillkomsten av
patientsékerhetslagen och ett konstaterande att det under arbetet inte framkommit
nagra tillrackliga skal for att nu goéra en annan bedémning av behovet av att HSAN
ska kunna besluta om varning eller nagon liknande disciplinpafdljd.

Som ett motiv till att avskaffa disciplinpaféljderna varning och erinran angavs att
disciplinansvaret rent faktiskt tycktes ha en negativ inverkan pa personalens
benagenhet att rapportera avvikelser och pa deras vilja att 6ppet diskutera negativa
héndelser (SOU 2008:117, s. 315 och prop. 2009/10:210 s. 97). | den nu fore-
liggande promemorian gérs inte nagon utvardering av om avsaknaden av
disciplinansvar har lett till en 6kad bendgenhet att rapportera avvikelser eller inte,
utan dar aterges endast de antaganden som gjordes i det lagstiftningsarbete som
foregick patientsakerhetslagen.

Enligt den ordning som galler i dag har varken personal eller anmélare nagon
mojlighet att 6verklaga IVO:s beslut, till skillnad fran vad som var fallet med
HSAN:s beslut i disciplinarenden. Avsaknaden av en 6verklagandemajlighet
kritiserades saval av flera remissinstanser som av Lagradet (prop. 2009/10:210

s. 135 resp. 393). Regeringen anslot sig i propositionen ocksa till uppfattningen att
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fragan om majligheten att 6verklaga Socialstyrelsens (numera 1VO:s) beslut saval i
klagomalsérenden som i andra tillsynsarenden snarast borde utredas, eftersom
Patientsakerhetsutredningen inte hade lamnat nagra forslag i detta avseende. Det
sagda ledde till departementspromemorian Overklagande av Socialstyrelsens beslut
om kritik enligt patientsékerhetslagen (Ds 2011:36). Déar foreslogs bl.a. att beslut
om kritik ska fa 6verklagas till allman forvaltningsdomstol. Férslagen har
emellertid inte lett till ndgon andrad lagstiftning.

Jag kan sammanfattningsvis konstatera att en konsekvens av det reformerade
systemet for klagomalshantering i halso- och sjukvarden, och det forhallandet att
overklagbara beslut av HSAN numera endast fattas i fraga om mera ingripande
atgarder mot yrkesut6vare, ar en forsamrad rattssakerhet for bade patienter och
personal. De brister i friga om konsekvens och enhetlighet i IVO:s bedémningar,
vilka aberopas till stod for forslaget att HSAN ska ha méjlighet att besluta om
annan atgard an den som yrkas av IVO (se promemorian s. 16), torde gora sig
gallande aven i klagomalshanteringen. I min verksamhet som JO ser jag inte séllan
exempel pa att patienter upplever sig vara rattslosa, men dven yrkesutovare i
varden som blivit féremal for kritik i ett beslut av IVO.

Det pris som patienter och yrkesutdvare har fatt betala genom minskad
rattssakerhet maste vagas mot de eventuella vinster som det reformerade
ansvarssystemet har medfort. | promemorian redovisas emellertid inte nagot
underlag som gor det mojligt att utvardera de antaganden som féranledde
avskaffandet av disciplinpafoljderna eller de konsekvenser som utformningen av
det nya systemet har fatt for vardpersonal och patienter. Nagon egentlig analys av
fragan har enligt min mening inte gjorts och det ar oklart vilka intresseavvagningar
som har lett till den slutsats som presenteras i promemorian. Jag anser saledes att
det kravs en grundligare utredning for att besvara fragan om det finns behov av en
mojlighet for HSAN att fatta beslut om nagon lindrigare atgard an prévotid.

Krav vid ansdkan om att aterfa legitimation eller annan behorighet
(kap. 3.6) och provotid vid beslut om ny legitimation eller behdrighet
efter tidigare aterkallelse (kap. 3.8)

| promemorian gors beddmningen att det foljer av nuvarande lagstiftning att den
som ansoker om att aterfa legitimation eller behorighet att forskriva lakemedel
efter tidigare aterkallelse eller begransning maste visa att han eller hon uppfyller
kraven for att erhalla legitimationen eller behorigheten (kap. 3.6). Det slas ocksa
fast att brister avseende aktuella medicinska kunskaper och personlig lamplighet
kan beaktas redan inom ramen for nuvarande lagstiftning. | stéllet for att infora ett
uttryckligt lagstadgat krav pa att sokanden ska visa att han eller hon uppfyller
kraven pa aktuella medicinska kunskaper och personlig lamplighet, anses det i
promemorian lampligare att HSAN ska kunna besluta om att foérena legitimationen
eller behérigheten med en prévotid, om det finns anledning att befara att sékanden
inte har tillrdckliga medicinska kunskaper eller av annan anledning ar olamplig
(kap. 3.8).
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For egen del stéller jag mig mycket tveksam till att en medlem av halso- och
sjukvardspersonalen som fatt sin legitimation eller annan behérighet aterkallad,
skulle kunna éterfa denna om det “’finns anledning att befara att sokanden inte har
tillrackliga medicinska kunskaper eller av annan anledning ar olamplig.”

Legitimationens huvudfunktion ar att vara en garanti for en viss kunskapsniva och
for sadana egenskaper hos yrkesutévaren att denne fortjanar allmanhetens och
myndigheternas fortroende (se prop. 1983/84:179 s. 12 och prop. 2009/10:210

s. 159). Antalet legitimerade medlemmar av hélso- och sjukvardspersonalen
uppgick 2015 till 6ver 350 000, varav drygt 250 000 yrkesverksamma (se Statistik
om legitimerad halso- och sjukvardspersonal 2016 samt arbetsmarknadsstatus
2015, Socialstyrelsen). Det &r ett mycket begransat antal legitimationer som
aterkallas. Under 2017 rorde det sig saledes om 33 fall, varav 13 pa yrkesutévarens
egen begdran (se HSAN:s verksamhetsredogdrelse). Under samma period inkom
ett 20-tal ansokningar om att aterfa legitimation.

Det kan saledes konstateras att den yrkesutévare som val har beviljats legitimation
16per mycket liten risk att férlora den, vilket av rattssakerhetsskél ar positivt for
yrkesutGvaren, men méjligen inte lika positivt med avseende pa patientsakerheten
och allménhetens fortroende for legitimationen som garanti for yrkesutévarnas
lamplighet. | promemorian anges att for att en ny legitimation eller annan
behdrighet ska kunna medges efter aterkallelse har HSAN i sin praxis kravt att det
”med ndgorlunda sdkerhet ska kunna ségas att de omstdndigheter som foéranledde
aterkallelsen eller begrdnsningen inte langre foreligger” (s. 27).

Jag har naturligtvis forstaelse for de svarigheter som ber6rs i promemorian, nar det
galler saval utformningen av tydliga kriterier for nar en aterkallad legitimation eller
begransad behdrighet ska kunna aterfas som yrkesutévarens majligheter att
prestera en tillfredsstallande bevisning. Jag delar ocksa uppfattningen att véardefull
yrkeskompetens sa langt mojligt bor tillvaratas i samhéllet. Jag kan daremot inte
ansluta mig till forslaget att dessa problem boér Idsas genom inférandet av en
mojlighet fér HSAN att besluta om prévotid i samband med att ny legitimation etc.
beviljas. Det skulle ha varit 6nskvart med en tydligare redogorelse for de
intresseavvagningar som har lett fram till just de slutsatser man i promemorian
kommit till.

Enligt min mening skulle det bl.a. kunna 6vervdgas om inte beviljandet av ny
legitimation och annan behdrighet snarare borde féregas av nagon sorts prov,
Overvakad tjanstgoring eller provotid i de gransfall dar det fortfarande finns
anledning att befara att sokanden inte har tillrdckliga medicinska kunskaper eller av
annan anledning ar oldmplig.” Den s6kande skulle ddrigenom ges mojlighet att visa
sin lamplighet samtidigt som riskerna for saval patientsakerheten som allmanhetens
fortroende for legitimationen som garanti skulle begransas. Nagon sadan majlighet
berdrs dock inte i promemorian och tycks alltsé inte ha dvervagts.
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Sammanfattningsvis anser jag att dven fragan om forutsattningarna for att aterfa en
legitimation eller annan behdrighet, efter aterkallelse respektive begransning,
behover bli foremal for en grundligare utredning &n den som redovisas i
promemorian.



