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Rapporten 6verlamnas till regeringen i enlighet med 9f lagen (2002:1022)
om revision av statlig verksamhet m.m. Rapporten éverlimnas samtidigt till
Riksrevisionens styrelse. Rapporten innehaller slutsatser och rekommenda-
tioner som avser HSAN och Socialstyrelsen. Rapporten 6verlimnas darfor
till HSAN och Socialstyrelsen.
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Erika Borgny har varit foredragande. Bitradande granskningsenhetschef
Michael Kramers, revisionsdirektér Stefan Lindstrém och revisionsledare
Nikos Tsakiridis har medverkat vid den slutliga handlaggningen.

Eva Lindstrom Erika Borgny

For kiinnedom:
HSAN
Socialstyrelsen






Innehall

1.1

1.2

2.1

2.2

3.1
3.2
33
3.4

4.1
4.2
43
4.4

5.1
5.2
53

6.1

6.2
6.3
6.4

7

7.1
7.2
73

Inledning
Revisionsfragor och granskningsnormer

Metod och avgrinsning

Systemet fér anmélningar av vardskador
Vérdskador - definition och omfattning

Myndigheternas roll vid vardskador

Anmilningssystemets framvixt

Nya perspektiv och ny kunskap har férindrat systemet fér att anmila vardskador

Bildandet av HSAN
LYHS

Sammanfattande iakttagelser

Har HSAN fullgjort sina ataganden med avseende
pa hanteringen av anmilningar av vardskador?
HSAN:s hantering av anmilningar

HSAN informerar inte patienter om vad partsrollen innebar
Faktorer som férsvarar en anmilan

Sammanfattande iakttagelser

Har Socialstyrelsen fullgjort sina ataganden med
avseende pa hanteringen av anmilningar av vardskador?
Uppféljning av om patienterna medverkat i lex Maria-anmélningar
Aterforing av kunskap om vardskador till halso- och sjukvarden

Sammanfattande iakttagelser

Har regeringen fullgjort sina ataganden med

avseende pa hanteringen av anmilningar av vardskador?
Obalans mellan patienter och vardgivare

Nuvarande regering

Tidigare regeringar

Sammanfattande iakttagelser

Slutsatser och rekommendationer
Svart fér patient att vara part i HSAN

Socialstyrelsen saknar nationell bild av vardskadeanmilningar

Regeringen bér uppmirksamma att anmild vardpersonal kan behandlas olika

Kall- och litteraturférteckning

Bilaga 1. Befolkningens, patienters och vardskadades

Bilaga 2. Granskning av HSAN:s handldggning av anmalningar av vardskador

kunskaper om anmilningar av vardskador

31
32
36
36
39

4
43

48

51
51
51
52
56

57
58
61
62

65

69
79






Sammanfattning

Riksrevisionen har granskat om regeringen, Socialstyrelsen och Hélso- och
sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN) gor vad som aligger dem nar det galler
hanteringen av anmalningar av vardskador. HSAN:s uppgift ar att efter an-
malan utreda om vardpersonal kan stallas till svars for att ha asidosatt sina
skyldigheter i yrkesutévningen. Socialstyrelsen &r nationell tillsynsmyndighet
for halso- och sjukvarden.

Riksrevisionens bedémning ar att HSAN i formell mening fullgjort sitt
atagande utifran lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjuk-
vardens omrade (LYHS). | Riksrevisionens granskning har inte ingatt att
bedéma kvaliteten i fattade beslut ur ett juridiskt perspektiv. Utéver HSAN:s
ataganden enligt LYHS har Riksrevisionen granskat hur HSAN hanterar
processen kring vardskadeanmalningar och iakttagit foljande brister.

Regeringen borde ha informerats tidigare om
tillimpningsproblemen

Infor bildandet av HSAN forutsatte socialutskottet att inte alltfér stora krav
skulle stallas pa den enskilde nar det géller utformningen av anmalning-
ens innehall (SoU 1979/80:16). Manga patienter klarar inte av de krav som
anmalningssystemet stiller. En femtedel av patienterna har problem med
att peka ut vem anmalan riktar sig emot. HSAN kan enligt egen utsago inte
pa nagot satt hjilpa dessa patienter, aven om det i vissa fall 4r sannolikt
att en disciplinpaféljd skulle delas ut. Problemen har funnits sedan ar 1994
da kravet pa att peka ut en viss person tillkom. HSAN borde ha informerat
regeringen tidigare om problemen. Inte férrin ar 2006 lamnade HSAN en
skrivelse till regeringen som beskrev de praktiska svarigheterna med att
tillimpa dagens anmélningssystem.
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Information om vad partsstillning innebir saknas i
HSAN:s information

Kraven pa en anmilan ar hogt stallda. Det ar bara den yrkesut6évare som
anmailts och bara den vard som anmalts som kan bli féremal for HSAN:s
prévning. Den som anmaler blir part i drendet, den som ar anmald blir mot-
part. HSAN varken kan eller ska hjilpa den ena parten framfér den andra.
Detta innebér att den som gér en anmilan inte kan férvénta sig att HSAN
gor en egen utredning for att faststilla fel och ansvar ndr anmailan ar felaktig.
HSAN begar dock komplettering fran parterna. Information om anmalarens
partsstéllning och hur langt HSAN:s utredning stracker sig saknas pa anmal-
ningsblanketten och pd HSAN:s hemsida. Okad férstaelse fér innebérden av
att vara part skulle kunna medféra att patienter blev mer noggranna i sina
egna efterforskningar i anmailningsirendet. Om HSAN informerat tydligare
skulle sannolikt farre felaktiga anmélningar inkomma till HSAN, och dess-
utom skulle sannolikt det stora antalet kompletteringar som myndigheten
dgnar sig at minska.

HSAN borde hinvisat fler felaktigt inkomna drenden

En femtedel av anmilarna har vint sig till fel instans. De andra instanserna
ar huvudsakligen patientnimnderna, patientférsikringen samt Socialsty-
relsen. Andelen 4r underskattad, eftersom manga tar upp flera drenden i
en anmalan. Om resultatet raknas upp till det totala antalet anmalningar
som HSAN hanterar, innebar det att drygt 8oo anmalningar skickats till fel
instans. HSAN har hanvisat drygt 100 av dessa till ratt instans.

Socialstyrelsen saknar nationell bild av
vardskadeanmaélningar

Lex Maria dr en bestimmelse som innebar att vardgivarna har en skyldig-
het att anmila till Socialstyrelsen om en patient i samband med hélso- och
sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom. Socialstyrelsen har sedan till uppgift att utreda och besluta i dren-
det. Syftet med lex Maria &r att utreda hindelsen fér att pa olika sitt férhin-
dra att den upprepas. Ett annat syfte 4r att den patient som drabbats genom
utredningen far kinnedom om vad som intraffat. Riksrevisionens granskning
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visar att Socialstyrelsen inte har gjort nagon uppféljning av i vilken utrack-
ning patienter eller deras nirstdende lamnats tillfille att beskriva det intréff-
ade i lex Maria-anmélningar. Riksrevisionen har sammanstillt uppgifter fran
Socialstyrelsen och funnit att i cirka 40 procent av lex Maria-anmalningarna
saknas uppgifter fran hilso- och sjukvarden om patienter getts tillfille att
lamna sin version av det intriffade.

Socialstyrelsen ska sarskilt svara fér kunskapsutveckling och kunskaps-
férmedling i vard och omsorg. Socialstyrelsen har i sitt arbete med att ater-
féra kunskap till halso- och sjukvarden inte anvént sig av den information
om vardskador som finns i patientanmalningar, det vill séga de anmalningar
som HSAN och patientnimnderna férmedlar till myndigheten. | Socialstyrel-
sens arbete med att aterfora kunskap om vardskador till halso- och sjuk-
varden anvands endast lex Maria-drenden. | och med att anmalningar fran
patienter inte anvinds finns risk fér att kunskap gar férlorad som kan vara av
betydelse i det forebyggande arbetet.

Socialstyrelsen har sedan ar 2004 upphért att genomféra nationella
sammanstallningar av patientnimndernas verksamhet. Detta medfor att
varken myndigheten sjily, hélso- och sjukvarden eller regering och riksdag
kan fa en helhetsbild av vilka klagomal patienter lamnat till namnderna.

Regeringen bér uppmirksamma risker for olika
behandling av vardpersonal

Riksrevisionen har uppmarksammat att den tidigare regeringen gett Social-
styrelsen ett mycket stort handlingsutrymme att paverka arbetssattet inom
anmilningssystemet. Riktningen har gatt fran ett individinriktat synsitt mot
ett mera systeminriktat synsatt. Fel beror enligt det systeminriktade synsattet
snarare pa brister i vardens organisation, regler och arbetsformer 4n pa att
individer handlat fel. Med detta som bakgrund har Socialstyrelsen i allt farre
fall ansett att det finns skal att anmala vardpersonal till HSAN for disciplin-
paféljd.

Enligt Riksrevisionen finns det risk foér att vardpersonal i vissa fall inte
anmals till HSAN trots att de kan ha gjort sig skyldiga till nagot som enligt
HSAN skulle ha kunnat innebéra disciplinpaféljd. Riksrevisionen anser att
regeringen &verlatit fragor till myndigheterna som under 1990-talet varit
foremal for statliga offentliga utredningar, politisk diskussion och besluts-
fattande.

Statens insatser vid anmilningar av vardskador
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Rekommendationer

Riksrevisionen lamnar féljande rekommendationer.

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att verka for att patientens
mojligheter att fa sitt drende prévat i HSAN forbattras. Regeringen bor
darfor 6verviga att foresla att riksdagen mildrar kravet i LYHS, pa att
patienten ska peka ut vilken person som var ansvarig fér den vard som
anmals.

HSAN foreslas fa ett stérre ansvar for att utreda fragan om vem som
varit ansvarig for varden, bland annat genom att utifran anmailan géra
efterforskningar inom halso- och sjukvarden om vem den ansvarige var.
HSAN bér inom ramen for nuvarande lagstiftning hianvisa felaktigt
inkomna drenden till ratt instans.

HSAN bér i sina informationsmaterial till patienter samt pa hemsidan
informera anmélare om vad partsrollen innebir.

For att brister i uppféljningen av vardskador ska kunna atgardas och
det férebyggande arbetet mot vardskador darmed férbattras limnar
Riksrevisionen féljande rekommendationer.

Riksrevisionen anser att Socialstyrelsen ska sikerstilla att patienten
ges tillfalle att ge sin version vid lex Maria-dnmalningar.
Socialstyrelsen bor aterfora kunskap till hilso- och sjukvarden om
vardskador som bygger pa patienters anmalningar till HSAN och till
patientndmnderna.

For att sdkerstilla likabehandling av vardpersonal ger Riksrevisionen
regeringen foljande rekommendation.

Regeringen bor ge ett tillaggsdirektiv till den pagaende utredningen
Patientsakerhet och tillsyn m.m. (dir 2007:57) att uppméarksamma de
konsekvenser som Socialstyrelsens dndrade praxis innebar nir det galler
lex Maria-drenden som skickas till HSAN. Denna dndrade praxis far till
foljd att vardpersonal riskerar att behandlas olika beroende pa om de
anmils till Socialstyrelsen eller HSAN.
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Inledning

Patienter som dr missndjda med vard och behandling kan klaga hos fyra
instanser. Patientndmnderna och Landstingens 6msesidiga férsakringsbolag
(LOF) &r klagomalsinstanser inom landstingen. Socialstyrelsen och Hilso-
och sjukvardens ansvarsnaimnd (HSAN) &r de statliga myndigheter som tar
emot klagomal pa varden.

HSAN prévar om yrkesut6vare inom hilso- och sjukvarden gjort sig
skyldiga till fel i sin yrkesutévning. HSAN kan utdéma paféljder till enskilda
yrkesutovare, bland annat varning. HSAN tar emot cirka 4 ooo anmalningar
per ar, varav en tiondel leder till paféljd.

Socialstyrelsen ar tillsynsmyndighet inom hilso- och sjukvéarden och
har dven ratt att anmila drenden till HSAN. Socialstyrelsen tar ocksa emot
anmalningar fran vardgivare enligt lex Maria, cirka 1 400 arligen.

Riksrevisionen har granskat hela det statliga omrade som handlagger
och styr majligheterna att framféra klagomal pa varden. Var granskning om-
fattar darfér HSAN, Socialstyrelsen och regeringen. Foreliggande granskning
bygger pa en férstudie som Riksrevisionen genomférde hésten 2006.

En utgangspunkt i Riksrevisionens granskning ar att vissa férutsattning-
ar kravs for att det statliga systemet fér anmaélningar ska fungera. De patien-
ter som rakat ut fér vardskador maste ha kinnedom om att de kan anmala
skadan och om hur man anmaler en vardskada. De maste dven ha mojlighet
att fa sin anmalan prévad av HSAN eller Socialstyrelsen. Kunskapen som
byggs upp till féljd av anmilningarna ska ocksa kunna spridas till varden fér
att misstag ska kunna undvikas i framtiden.

Enligt HSAN:s instruktion ska myndigheten genom sin verksamhet med-
verka till att stirka patientsikerheten inom hilso- och sjukvarden inklusive
tandvarden. Av den férstudie som lag till grund fér denna granskning fram-
gar att en stor del av de anmalningar som inkommer till HSAN ldmnas utan
atgard eller avvisas. Enligt HSAN kan de klagande patienterna ibland inte
hantera rollen som part'. Partsrollen innebér att den anmalande sjalv styr sitt
anmalningsadrende bade i HSAN och vid 6verklagande i férvaltningsdomstol.
HSAN har enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvar-
dens omrade skyldighet att tillse att varje drende blir tillrackligt utrett. Infor
bildandet av HSAN férutsatte riksdagens socialutskott att inte alltf6r stora
krav skulle stillas pa den enskilde nér det géller utformningen
av anmaélningens innehall.2

1 Hemstillan till regeringen 2006-06-08.
2 SoU1979/80:16.
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Socialstyrelsen ska enligt myndighetens instruktion sarskilt svara for
kunskapsutveckling och kunskapsférmedling i hilso- och sjukvarden. | for-
studien framgar att Socialstyrelsen i lag utstrickning tar till vara de kunska-
per man fatt rérande beslut om disciplinpaféljder av felbehandlingar.

1.1 Revisionsfragor och granskningsnormer

Revisionsfraga:

Har regeringen, Socialstyrelsen och HSAN gjort vad som aligger dem nér det giller han-
teringen av anmalningar av vardskador?

Delfragor:

« Har de medborgare som far vard tillracklig kunskap om hur man
anmiler en vardskada?

« Har regeringen arbetat aktivt med fragan om vardskadeanmalningar?

« Har HSAN hanterat anmilningar av vardskador pa ett korrekt sitt?

« Har Socialstyrelsen hanterat anmélningar av vardskador pa ett
korrekt satt?

«  Samverkar HSAN och Socialstyrelsen effektivt om anmilningar av
vardskador?

« Sprider HSAN och Socialstyrelsen information till halso- och sjukvarden
om vardskador pa ett &ndamalsenligt satt?

Normer
Riksrevisionen har utgatt fran féljande normer i bedémningen av hur vil
regeringen, Socialstyrelsen och HSAN uppfyller sina dtaganden vad giller
hanteringen av anmailningar av vardskador. Det statliga systemet for an-
malan av vardskador &r reglerat i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade (LYHS). Dessutom utgar Riksrevisionen fran
forvaltningslagen (1986:223) och regeringsformen. Aven myndigheternas
regleringsbrey, féreskrifter, instruktioner och arsredovisningar ir utgangs-
punkter i granskningen.

Andra utgangspunkter &r riksdagsbeslutet som lag till grund féor HSAN:s
bildande och olika férarbeten till den lagstiftning som reglerar HSAN:s och
Socialstyrelsens verksamhet.
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1.2

Metod och avgransning

For att kartlagga handlaggningsprocessen i HSAN har Riksrevisionen gran-
skat 200 av HSAN:s akter med utgangspunkt fran de beslut myndigheten
har fattat med anledning av anmalningarna. Anmalningar och beslut har
granskats utifran en granskningsmall. Materialet har registrerats, bearbetats
och analyserats inom Riksrevisionen. Ett obundet slumpmassigt urval gjor-
des av samtliga anmalningar ar 2005. Statisticon AB gjorde urvalet.

Riksrevisionen har ocksa intervjuat representanter fér de granskade myn-
digheterna och regeringen. Riksrevisionen har ocksa gatt igenom relevant
riksdagstryck, arsredovisningar, instruktioner med mera.

Riksrevisionen har latit Sifo fraga 1 ooo slumpmissigt utvalda personer
bosatta i Sverige om de vet till vilken instans de kan vanda sig i handelse av
en vardskada. En jamférelse har gjorts mellan patienter, vardskadade och
befolkningen i stort.

Statens insatser vid anmilningar av vardskador
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2.1

Systemet f6r anmalningar av vardskador

Anmailningar av vardskador, hanteringen av avvikelser och klagomal pa
vardpersonal i hdlso- och sjukvarden beror savil statliga myndigheter som
landstingsdrivna och landstingsanknutna verksamheter. Detta kapitel ger en
6verblick av vilka offentliga aktérer som pa ett eller annat sitt ska hantera
dessa uppgifter.

Vardskador - definition och omfattning

En vardskada definieras av Socialstyrelsen som lidande, obehag, kroppslig
eller psykisk skada, sjukdom eller déd som orsakas av hilso- och sjukvarden
och som inte dr en oundviklig konsekvens av patientens tillstand.?

Det saknas i dag kunskap om hur manga vardskador som arligen intraf-
far i Sverige. Socialstyrelsen genomfér for narvarande en nationell under-
s6kning av hur vanligt det &r med vardskador. Socialstyrelsen har bedomt,
utifran internationella studier, att nastan var tionde patient som vardas pa
sjukhus far nagon typ av vardskada. Fér patienten kan det bland annat inne-
bara férlangd vardtid, aterinldggning, sarinfektioner och likemedelsbiverk-
ningar. Ar 2002 fick cirka 865 0oo patienter vard vid 1,4 miljoner vardtillfillen
inom sluten vard.4 Dartill kommer besék inom 8ppenvard, hemsjukvard och
6vrig verksambhet, till exempel tandvard, radgivning, ambulanssjukvard och
apotek. Ar 2003 arbetade drygt 300 000 personer inom hilso- och sjukvar-
den i Sverige.

Riksrevisionen har via Sifo genomfort en telefonundersskning for att
uppskatta hur manga som kanner till olika instanser som hanterar vardska-
dor samt for att fa kunskap om hur manga som upplever att de skadats i
varden.

Riksrevisionens undersékning utgar fran vad individer svarat i en telefon-
undersdkning. Den riktar sig till ett representativt urval i befolkningen och
inkluderar all vard, savil slutenvard som éppenvard. De siffror som Social-
styrelsen anvander utgar fran uppgifter i internationella undersékningar som
gjorts vid sjukhus. | dessa undersékningar har man utgétt fran journaler och
inte, som i Riksrevisionens undersékning, fran patientupplevda vardskador.
Detta innebdr att Riksrevisionens undersékning inte dr direkt jamférbar med
Socialstyrelsens uppgifter. Nedan redovisas resultat fran Riksrevisionens
undersdkning.

3 SOSFS 2005:12.
4 Utveckling i svensk hilso- och sjukvard. Stockholm. Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet, 2004.
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Hur manga har drabbats av véardskada enligt egen utsago?

Tre procent i befolkningen &ver 15 ar uppger sig ha drabbats av skada till
foljd av vard under de tre senaste aren. Bland kvinnor dr andelen fyra procent
och bland mén tva procent. Tre procent av de svarande motsvarar 225 000
personer i befolkningen. Utslaget pa tre ar blir det cirka 75 ooo vardskador
per ar.

Hur manga har anmiilt en véardskada?

Ett tydligt resultat fran Riksrevisionens undersckning ar att flertalet av dem
som rakat ut for en vardskada ocksa limnar in nagon form av klagomal. Tre
procent av befolkningen har anmailt en vardskada under de tre senaste aren.
Utslaget pa tre ar blir det cirka 75 ooo anmélningar eller klagomal per ar. Det
vanligaste tillvigagangssattet ar att man vander sig till den klinik, vardcentral
eller sjukhus som utférde varden.

Fakta om anmdilningar och klagomal inom vdrden

Ser man till statistik 6ver antalet anmalningar till HSAN, Socialstyrelsen,
LOF och patientndmnderna blir siffrorna ligre 4n i var undersskning. Férkla-
ringen &r att var undersékning dven mitt klagomal dar patienten vint sig till
vardgivaren direkt.

Hur manga vardskador eller klagomal anmildes 2005?

HSAN 4102°
Socialstyrelsen
Lex Maria 10445
Enskilda 10687
LOF 9 5608
Patienthdmnden 22 610°

Totalt handlar det om drygt 38 ooo drenden dar patienter klagat pa vard eller
bemétande vid vard till olika klagomalsinstanser. Eftersom samma héandelse
kan vara anmaild till olika instanser &r totalsiffran svartolkad. Socialstyrelsens
uppfattning ar att morkertalet ar stort, det vill sdga antalet anmalningar ar
lagre dn antalet intraffade handelser som leder till vardskador eller medfér
risk for vardskador.™

Arsredovisning 2006. Hilso- och sjukvardens arsredovisning.
Tillsynsavdelningens verksamhetsberittelse 2005. Socialstyrelsen.
Tillsynsavdelningens verksamhetsberittelse 2005. Socialstyrelsen.
Landstingens 6msesidiga férsikringsbolag. Uppgifter pa hemsidan.
Ej publicerad uppgift fran Socialstyrelsen. Rér ar 200s.

Hilso- och sjukvardsrapport 2005. Socialstyrelsen.

© N W
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2.2

Myndigheternas roll vid vardskador

Syftet med att anmila en vardskada varierar. Nir patienter eller nirstaende
anmaler kan behoven vara ekonomisk ersittning, uppréttelse eller 6nskemal
om att det intriffade inte ska upprepas. Nar en myndighet anmaler en vard-
skada till en annan myndighet kan det handla om att lara sig av det intraf-
fade, att kriva paféljd fér hilso- och sjukvardspersonal men ocksa att skapa
klarhet i vad som faktiskt intraffat fér den drabbade patienten.

Det finns ett antal offentliga instanser inom omradet, och alla har olika
roller beroende pa vilket syfte vardskadeanmailan har. Bilden nedan illustre-
rar 6versiktligt de olika myndigheternas relationer till varandra.

Figur 1
HSAN \
A\\ Aklagare
\ /
\
‘ LOF‘ ‘ JK ‘ ‘ JO ‘ ‘ Patientndmnd H Socialstyrelsen ‘ ‘ Allmin domstol ‘

Patient/Vérdskada\ > Vardgivare ‘

Virdgivarna: landstingen

Det ar frimst landstingen, det vill siga sjukvardshuvudmainnen, som har
ansvaret att tillhandahalla en saker halso- och sjukvard. Deras ansvar regle-
ras i lagar, foreskrifter och allménna rad. Den 6vergripande regleringen av
landstingens ansvar finns i hilso- och sjukvardslagen, i vilken det faststills
att kvaliteten i hilso- och sjukvardsverksamheten systematiskt och fortls-
pande ska utvecklas och sakras.” Dartill har Socialstyrelsen beslutat om
foreskrifter och allméanna rad som anger att det ska finnas kvalitetssystem i
halso- och sjukvarden med tillhérande rutiner for lokal avvikelsehantering.
Inom ramen for vardgivarnas ansvar att tillhandahalla system fér avvikelser
hanteras varje ar ett stort antal vardskador och tillbud.

| hdndelse av allvarlig skada eller risk for allvarlig skada har vardgivarna
en skyldighet enligt lex Maria att anmala det intraffade till Socialstyrelsen.™
Syftet med lex Maria &r att utreda hiandelsen fér att pa olika satt férhindra att
den upprepas. Ett annat syfte 4r att den patient som drabbats genom utred-
ningen far kinnedom om vad som intraffat.

11 31§ hélso- och sjukvardslagen (1982:763).
12 SOSFS 2005:12.
13 7 kap. 1§ SOSFS 2005:28.
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Socialstyrelsen

All personal inom halso- och sjukvarden star under Socialstyrelsens tillsyn.
Tillsynen syftar framst till att forebygga skador och eliminera risker i halso-
och sjukvarden. | hindelse av att Socialstyrelsen i sin tillsynsverksamhet
finner att en yrkesutévare inom hilso- och sjukvarden begitt ett allvarligt fel
kan ocksa detta leda till att myndigheten anmaler drendet till HSAN.

En lex Maria-anmalan till Socialstyrelsen kan i sin tur leda till att Social-
styrelsen beslutar om att géra en anmalan till HSAN. Anmélningsskyldighe-
ten enligt lex Maria regleras i Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad.™

Vem som helst har ocksa ritt att rikta klagomal mot vardpersonal till
Socialstyrelsens regionala tillsynskontor. Socialstyrelsen benamner dessa
arenden "anmalan fran enskild” och dven dessa drenden kan leda till en
anmilan till HSAN.

HSAN

En anmalan till HSAN kan géras om en patient eller dennes narstaende
anser att en yrkesut6vare inom hilso- och sjukvarden bér fa en disciplinar
pafoljd for att ha asidosatt sina skyldigheter i yrkesutévningen i samband
med behandling eller vard. HSAN kan vid patientanmalningar besluta om att
yrkesutovaren ska fa disciplinpafoljd. Socialstyrelsen kan i sina anmalningar
till HSAN &ven begira begransningar i yrkesutévarens behérighet.

HSAN har ratt att 6verlamna en anmalan om vardskada till aklagare
for att denne ska bedéma om drendet ska leda till atal. HSAN kan &dven
éverlamna andra misstankar om brott an sadana som géller vardskador, till
exempel framkallande av fara fér annan och brott mot tystnadsplikten. Detta
kan dock enbart géras i de fall dar vardpersonal skiligen kan misstankas
for att i yrkesutdvningen ha begatt ett brott som kan leda till fangelse.> Om
vardskadeanmalan ingar i en brottmalsprocess maste HSAN invénta beslut
i allmdn domstol innan prévning kan pabdrjas eller aterupptas. | handelse
av en fillande dom i allmdn domstol ska HSAN inte préva drendet. Vad som
beskrivits ovan regleras i lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvar-
dens omrade."

HSAN har enligt sin instruktion ett ansvar fér att underratta Socialstyrel-
sen om innehallet i en anmilan nér det kan ha betydelse fér Socialstyrelsens
verksamhet att ha kinnedom om anmailan samt om innehallet i de slutliga
beslut som namnden meddelar.”

14 SOSFS 2005:28.

15 7 kap. 20 § och 6 kap. 19 § LYHS.

16 LYHS.

17 10 { férordningen (1996:571) med instruktion fér Halso- och sjukvardens ansvarsnimnd.
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Riksdagens ombudsmdn och Justitiekanslern

Vem som helst kan anméla en vardskada till Riksdagens ombudsmén (JO)
eller Justitiekanslern (JK). Enligt dessa myndigheters regelverk behéver det
inte enbart vara en angeligenhet fér den det berér eller dennes nirstaende,
utan alla har ritt att géra en anmalan. JO och JK har till uppgift att préva om

det finns skal att i efterhand rikta kritik mot ansvariga tjansteman eller befatt-

ningshavare. JO och JK far dock inte dndra ett beslut. Bestimmelser om
ratten fér JO och for JK att géra en anmalan till HSAN i behérighetsarenden
och disciplindrenden aterfinns i 6 § tredje stycket lagen med instruktion f6r
JO och i 6 § lagen om JK:s tillsyn.

Landstingets msesidiga forsiikringsbolag (LOF)

LOF 4r ett fér samtliga landsting, Region Skane, Vistra Gétalandsregionen
och Gotlands kommun gemensamt férsikringsbolag som i enlighet med
patientskadelagen'® administrerar d&renden om patientskadeersittning. Om
en patient drabbats av en skada i samband med offentlig hélso- och sjukvard
har patienten ritt att i en skadeanmaélan begéra ekonomisk ersittning fran
patientforsakringen. Enligt patientskadelagen (1996:799) betalas ersattning
ut om det foreligger 6vervigande sannolikhet fér att skadan &r orsakad av
undersokning, vard eller behandling och att skadan hade kunnat undvikas.
Nar en skada anmalts till patientférsikringen utreds och bedéms den enligt
de ersittningsbestammelser och villkor som giller i férsdkringen.

Allmén domstol

En allman domstol kan préva drenden som rér vardskador i en brottmals-
process. Allmianna domstolar kan dven préva tvistemal dér patienten yrkar
skadestand, exempelvis om patienten inte dr néjd med ersittningen fran
patientskadeforsakringen.

18 Patientskadelagen (1996:799).
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Patient- och fértroendendmnderna

Patientndmnden &r en fran hélso- och sjukvarden fristdende och opartisk in-
stans dit patienter, anhériga och personal kostnadsfritt kan vinda sig. Varje
landsting och kommun ska ha en patientnamnd som utifran synpunkter
och klagomal ska stédja och hjélpa enskilda patienter. Patientndmndernas
verksamhet regleras i lagen om patientnamndsverksamhet.” Stédet fran
patientndamnder kan bl.a. innebéra att patienter far hjalp att ta till vara sina
intressen. Patientndamnder far inte sjilva anmaila drenden till HSAN, men de
kan ge patienter stod och véigledning vid en anmalan.

Nimnderna ska limna en arlig redogérelse till Socialstyrelsen fér sin
verksamhet. Det framgar av 4 § lagen (1998:1656) om patientndmndsverk-
samhet m.m.

19 Lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m.
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3.1

Anmalningssystemets framvaxt

Det pagar for narvarande en diskussion om det statliga anmailningssystem
av vardskador som dr féremal fér denna granskning. Diskussionen har forts
inom vardens organisationer men ocksa i medierna. Socialstyrelsen och
HSAN har framfért kritik som galler saval den nuvarande lagstiftningen som
den egna verksamheten. Som svar pa detta har regeringen varen 2007 tillsatt
en utredning for att géra en Gversyn av lagstiftningen som omfattar tillsynen
och ansvarssystemet inom hilso- och sjukvarden.z

Den pagaende diskussionen &r en konsekvens av att synen pa patient-
sakerheten gradvis har fordndrats. Forandringen har bland annat inneburit
att patientsakerhetsarbetet alltmer utgar fran ett férebyggande och larande
synsatt i stillet for ett straffande. Till viss del handlar den pagaende diskus-
sionen om en grundlaggande intressekonflikt mellan patienter och vard-
personal som det nuvarande systemet skapades for att hantera. Ett motiv
for att bilda HSAN var just att balansera patienternas réatt att fa fraigan om
felbehandling prévad mot vardpersonalens ritt att inte bli utsatt for oberatti-
gade klagomal. | detta kapitel beskrivs ddrfér bakgrunden till den nuvarande
lagstiftningen och till de organisatoriska |6sningar som valdes. De problem
som beskrivs kommer sedan att ligga till grund for den fortsatta framstall-
ningen i rapporten.

Nya perspektiv och ny kunskap har férandrat
systemet for att anmala vardskador

En ledande tanke i den pagaende varddebatten &r att det individuella an-
svarsutkravandet av vardpersonal fér vardskador i princip bér avskaffas och
ersdttas av en férebyggande systemsyn.

Synen pa patientanmdilan férdndras

Om individen tidigare sags som orsaken till misstagen riktas nu intresset
mot vardens organisation, regler och arbetssitt. Aven om kritiken mot det
ldre synsattet var tydlig ndr anmailningssystemet reformerades aren kring

20 Patientens ritt i varden, dir. 2007:57.
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1980 dr det forst under 2000-talet som systemtankandet fatt sitt stora
genombrott. Under senare ar har exempelvis hallits nationella patientsa-
kerhetskonferenser anordnade av Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och
Landsting samt LOF.

Ett argument for ett ldrande och systeminriktat synsétt ar att det ar
viktigare att férhindra en framtida olycka 4n att utdéma straff fér redan
begangna misstag. Det bér emellertid noteras att motsvarande argument
aven anvants till stod for det individinriktade synsattet, namligen att hot om
straff okar kunskapen om och respekten for gillande regler, och att detta har
en preventiv verkan. Oberoende av hur man varderar dessa argument skiljer
sig synsatten at i ett viktigt avseende. Enligt det individinriktade synsattet
behover ansvarsutkravande inte leda till fordndringar av rutiner och regler
eftersom det &r bristen pa regelefterlevnad som ar problemet. Enligt det nu
dominerande synsattet framstar det emellertid inte som meningsfullt att
straffa individer om system som mojliggér misstag inte atgardas.

Handlingsprogram fér 6kad patientsakerhet har beslutats av bade FN:

s vérldshilsoorganisation (WHO)? och Europaradet??. Den férdndring som
under senare ar har gt rum i Sverige har ocksa betydande likheter med den i
vara nordiska grannlidnder.

Konsekvenserna av den férindrade synen

| dag 4r den dominerande standpunkten i varddebatten att straff motverkar
viljan att anméla misstag och att detta leder till att informationsinhamt-
ningen begrinsas. Darfor anses att anméilan bér medféra straffrihet. Detta ar
ocksa Socialstyrelsens standpunkt. Ett annat inslag i det férandrade synsit-
tet 4r att Socialstyrelsen férvintar sig att varden uppfyller sin skyldighet att
sjalv bedriva ett aktivt sikerhetsarbete och vidta atgarder for att férhindra

att misstag upprepas.® Vidtas sadana atgarder anser Socialstyrelsen att lex
Maria-anmalningar inte behover féras vidare till HSAN. Styrelsens disciplin-
anmalningar till HSAN har ocksa under senare ar minskat, vilket illustreras i
nedanstaende diagram.

21 World Alliance for Patient Safety: Forward Programme 2006- 2007, WHO. www.who.int/patientsafety/en/.

22 Recommendation Rec(2006)7 of the Committee of Ministers to ber states on g t of patient safety and prevention of
adverse events in health care, Adopted by the Committee of Ministers on 24 May 2006 at the 965th meeting of the Ministers’
Deputies, www.coe.int.

23 3 kap. 3 § SOSFS 2005:28.
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3.2

Diagram 1. Beskrivning av antalet drenden som Socialstyrelsen 6verlamnat till HSAN
mellan dren 1996 och 2006.%
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Kéilla: Uppgifter fran HSAN.

Bildandet av HSAN

HSAN bildades ar 1980 genom att Medicinalvasendets ansvarsnamnd, som
var en del av Socialstyrelsen, blev en sjalvstindig myndighet.

Forslaget att [ata namnden bli fristdende fran Socialstyrelsen byggde pa
Medicinalansvarskommitténs (MAK) betankande Hélso- och sjukvardsper-
sonalen® som anses ha lagt grunden till den moderna regleringen av yrkes-
verksamheten pa hilso- och sjukvardsomradet.?* Genom bildandet av HSAN
skapades en tydligare grinsdragning mellan a ena sidan den verksamheten
som meddelar disciplinpaféljder och behdrighetsinskrankningar och & andra
sidan tillsynen &ver varden.

24 B/D betyder att Socialstyrelsen limnat alternativa yrkanden. Som regel yrkar de i férsta hand aterkallelse av legitimation,
men om detta inte godtas av HSAN yrkar de disciplinpaféljd, vanligtvis varning.

25 SOU1978:26.

26 Johnsson, s.19.

Statens insatser vid anmalningar av vardskador 23

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

24

Ar 1980 - en brytpunkt

Det nya anmilningssystemet var bara en del av en stérre reformering av var-
dens reglering. Ar 1982 ersatte hilso- och sjukvardslagen (HSL),” som var
en malinriktad ramlag, 1962 ars sjukvardslag.?® HSL gav ett stort utrymme
for landstingen att sjdlva utforma varden efter regionala och lokala behov.
Denna reformering hangde i sin tur samman med 1977 ars kommunallag.?

Viljan att vidga den kommunala handlingsfriheten kom ocksa till uttryck
i synen pa den statliga tillsynen av varden samt regleringen av vardpersona-
lens ansvar. Socialstyrelsens tillsyn skulle i huvudsak vara ett mjukt instru-
ment och fraimst handla om att férmedla allménna riktlinjer, erfarenhetsut-
byte och radgivning.> Tillsynen skulle utgéras av ett émsesidigt samarbete
och frimst ses som ett bistand och stéd till sjukhushuvudmannen. Darfor
ifragasatte ocksa Hilso- och sjukvardsutredningen (HSU)3? om syftet med
en anmilan var ett disciplinirt straff. | stéllet ansag utredningen att anmil-
ningsskyldigheten framst borde vara ett uttryck fér viljan att férebygga skada
och forbittra sjukvardens kvalitet. Den ansag heller inte att en sadan be-
stimmelse horde hemma i en hilso- och sjukvardslag. Anmalningsskyldig-
het till polisen borde inte regleras i detta sammanhang.»

Medicinalansvarskommitténs problembeskrivning

Aven MAK:s férslag om HSAN och ny lagstiftning om vardpersonalens
ansvar motiverades med varderingsmissiga férskjutningar i samhillet och
strukturella fordndringar varden genomgatt. Den moderna varden hade inte
bara inneburit medicinska framsteg utan hade ocksa skapat en fértroende-
klyfta mellan patienter och vardpersonal. En kirnfraga féor MAK blev darfor
hur patienternas intressen skulle balanseras mot vardpersonalens.

Ur ett patientperspektiv hade det traditionella métet med en eller flera
lakare ersatts av en storskalig, tekniskt avancerad vard som bedrevs av lag
bestaende av lakare, sjukskoterskor och tekniker samt andra specialister
som patienten inte kom i ndrmare kontakt med. Allt detta medférde en risk
for att den personliga omvardnaden om patienten blev lidande och att denne
blev utlimnad till en svarforstaelig vardapparat. MAK framhdll att sjélva
sjukhusmiljén, sarskilt i de mycket stora och ofta pa avstand fran hemorten
belagna sjukhusen, kunde skapa en kinsla av fraimlingskap hos patienten.
Spanningen mellan efterfragan och resurser medférde ocksa svara priorite-
ringar som patienten kunde ha svart att forsta och acceptera.’

27 SFS1982:763.

28 SFS1962:242.

29 SFS1977:179.

30 Prop.1981/82:97 s. 2, se dven 18 { i lagforslaget.
31 Prop.1981/82:97 s.16.

32 SOU1979:78.

33 Prop.1981/82:97 s. 88.

34 SOU1978:26,s.113 f.
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Aven ur vardpersonalens perspektiv hade denna utveckling skapat en
osikerhet genom att personalen ofta fick arbeta under svara férhallanden
och kunde bli utsatt fér patienternas missnéje. Vardarbetet gav latt upphov
till klagomal och misstankliggéranden. Livsavgérande beslut maste manga
ganger fattas snabbt och under medvetet risktagande. Darfér var ett visst
utrymme for ursiktliga misstag nédvandigt, och personalen behévde skydd
mot obefogade och grundlésa anklagelser.

Medicinalansvarskommitténs forslag

Utover bildandet av HSAN féreslog MAK inrattandet av kommunala fértro-
endendmnder (senare ombildade till patientndmnder) som skulle avlasta
HSAN genom att ta hand om drenden som bittre skottes lokalt. | direktiven
till MAK hade papekats att felaktiga anmalningar till ansvarsnamnden hade
lett till langa handlaggningstider: "De innehaller [...] ofta forfragningar av
olika slag och synes ha sints till ansvarsnamnden i avsaknad av annat ldmp-
ligt organ. Aven det férhallandet att 85-9o procent av drendena i den nuva-
rande ansvarsnamnden lamnats utan atgard eller avvisats tyder pa att det
finns behov av andra organ &@n en central ansvarsnamnd, till vilka klagomal
och kritik kan kanaliseras.”s® Som kommer att framga av denna granskning
ar beskrivningen fortfarande giltig.

HSAN skulle 6verta Medicinalvasendets ansvarsnamnds rittskipande
uppgifter. Men som framgatt av MAK:s problemanalys var syftet med denna
rattskipning inte bara att straffa, utan namnden skulle ocksa vara fértro-
endeskapande och verka nirmast medlande mellan motstridiga intressen,
nagot som innebar komplicerade avvagningsproblem. A ena sidan skulle
patienten fa gehor for berattigade klagomal. A andra sidan maste vardperso-
nalens arbetsférhallanden och rattssakerhet vdarnas. Argumenten fér HSAN:
s stdllning, sammansattning och arbetsformer aterspeglar detta avvagnings-
problem.

«  Ndmnden skulle vara fri fran partsintressen och vara reaktiv.

Namnden skulle sta fri i forhallande till de intressen som stod mot varandra
i disciplinarenden. Namndens ovild och objektivitet kravde ocksa att den
tidigare inte haft befattning med fragor den skulle préva. Darfér skulle den
inte ta egna initiativ till ansvarsutkravande utan endast agera efter anmalan.

«  Bred partsrepresentation skulle verka fértroendeskapande.

Friheten fran partsintressen fick dock véagas mot andra intressen nar namn-
dens sammansattning diskuterades.” Med hiansyn till den juridiska karakta-
ren borde ordféranden — liksom tidigare i Medicinalvasendets ansvars-

35 SOU1978:26,s.114.
36 SOU 1978:26, 5. 11.
37 SOU 1978:26 avsnitt 10.6.3.
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namnd — vara domare och Socialstyrelsen skulle inte vara féretradd. Det
rackte heller inte med att nimnden var fértrogen med likarnas arbetsomra-
den, utan dven andra grupper skulle fa paverka sammanséattningen. Kommit-
tén lamnade hir ett férslag som bland annat innebar att personalens fackliga
organisationer fick férslagsritt.s®

«  Patienten part i processen.

Patienterna skulle ges en mer aktiv roll i processen. Enligt den da géllande
rattsordningen var disciplindrenden en angeldgenhet mellan arbetsgivaren
och arbetstagaren. En patient hade anmélningsratt men fick inte delta i
férhandlingarna. Genom att géra anmailaren till part skulle denne bli delaktig
i processen, fa ta del av underlag och kunna féra sin egen talan.

«  Ndmnden processledande.

Namnden skulle ha ansvar for att ett drende blev uttémmande behandlat.
For att det inte skulle uppsta tvekan om ansvarsndamndens processledande
uppgifter borde officialprincipen slas fast genom séarskild féreskrift.s

«  Enkla regler for handldggningen.

For att underlatta handlaggningen skulle HSAN vara en férvaltningsmyndig-
het och inte en domstol. Darmed skulle drendehandlaggningen regleras av
férvaltningslagen.

«  Rimliga krav pd anmdilningar.

Kommittén diskuterade ocksa vilka krav som kunde stillas pa en patientan-
maélan. Diskussionen var delvis allmint hallen. Men det fanns en betydande
forstaelse for de svarigheter en patient kunde stillas infor. | lagférslaget

(25 §) stod dock bara att anmalan skulle ske skriftligt.

Kraven pa anmdilan till HSAN

| det ursprungliga lagférslaget angavs bara att anmalan skulle ske skriftligt.
Men i propositionens specialmotiveringar till lagférslaget kommenterades
fragan utforligt.«c Sammanfattningsvis sas att en patient som hade genom-
gatt en omfattande och komplicerad medicinsk behandling ofta saknade
mojlighet att ange vari ett pastatt fel bestatt, hur det hade uppkommit och
vem eller vilka som bar ansvaret. Darfor riackte det med att anmélningen
kunde vara en utgangspunkt fér nimndens utredning. Framgick det av utred-

38 SOU1978:26 s. 121.

39 Officialprincipen &r en allmin rittsgrundsats inom férvaltningsratten och innebir att férvaltningsmyndigheter och domstolar
har ett ansvar for att utreda de drenden som de handligger. Nagon explicit reglering av officialprincipen hos férvaltningsmyndig-
heter finns inte i férvaltningslagen (1986:223). | fraga om férvaltningsdomstolarna stadgas i 8 § férvaltningsprocesslagen
(1971:291, FPL) att ritten ska se till att drendet blir sa utrett som dess beskaffenhet kréver. Principen innebir att domstolen har
huvudansvaret f6r utredningen och ska efterstriva en allsidig éverblick éver alla pa malet inverkande férhallanden. Principens
innebdrd ska vara likadan hos férvaltningsmyndigheter och 8 § FPL ska dir tillimpas analogt. Offentligrittsliga principer 2005,
5.169-172.

40 Prop.1978/79:220's. 60 f.

RIKSREVISIONEN 26 Statens insatser vid anmalningar av vardskador



ningen att felet hade begatts av ndgon annan &n den anmailde var "namn-
den oférhindrad att préva fragan om ansvar f6r denne andre och att alagga
disciplinpaféljd. Anmilan fick dock inte vara fér allmén utan maste innehalla
uppgifter om att ett fel hade begatts. Men var anmalan ofullstandig, och
kunde bristen avhjilpas pa ett enkelt sitt, skulle ansvarsnimnden enligt

8 § forvaltningslagen#+ "vigleda anmailaren eller sékanden, om det behévs
for att denne skall kunna ta tillvara sin ratt.#> Denna informationsskyldighet
innebar ocksa en skyldighet fé6r namnden att se till att en enskild anmalare
inte forhindrades att fa sin sak prévad darfér att han inte tillrdckligt precise-
rat avsikten med anmaélan. Man antog att kompletteringar ofta kunde géras
"pa ett informellt sitt genom exempelvis ett telefonsamtal”. Fér att det inte
skulle rada nagon tvekan om namndens processledande uppgifter skulle det
ocksa slas fast att namnden hade det fulla utredningsansvaret, att official-
principen gillde.# Aven socialutskottet gjorde en motsvarande markering i
fragan och framhdll att inte alltfér stora krav fick stéllas pa anmilaren. Det
innebar att man inte kunde krava att anmalan innehdll ett ansvarsutkravande
i sndv juridisk mening.44

Kraven ses over

Fragan om kraven pa en anmilan gav emellertid upphov till problem med
bland annat langa handldggningstider under de féljande aren. | bérjan av
1990-talet bearbetades bestimmelserna om HSAN nir disciplinpaféljdsla-
gen® ar 1994 ersatte (den aldre) tillsynslagen. Férslaget utarbetades av
Tillsynsutredningen.+¢ Nar det géllde kraven pa anmalan féreslog Tillsynsut-
redningen ingen dndring. Men i ett delbetinkande hade Tillsynsutredningen
papekat att handlaggningen av anmilningar ofta férsenades darfér att det
var svart att identifiera viktiga uppgifter, exempelvis vem och vad anmil-
ningen gallde. Darfér féreslog Tillsynsutredningen att HSAN skulle utarbeta
informationsmaterial som i populir form informerade allminheten om
verksamheten och vilka uppgifter en anmaélan till HSAN borde innehalla.
Tillsynsutredningen ansag ocksa att sarskilda anmalningsblanketter skulle
utarbetas men tillade att anvdndningen av blanketterna under inga omstan-
digheter fick goras till ett krav. 4

| huvudbeténkandet féreslogs saledes ingen dndring av kraven pa anma-
lan utan den tidigare praxisen beskrevs och bekriftades.

41 Observera att det ar den aldre forvaltningslagen (1971:290) som avses.

42 Prop.1978/79:220's. 60 f.

43 Prop.1978/79:220s. 61.

44 SoU1979/80:16 5. 11.

45 Lagen (1994:954) om disciplinpaféljd m.m. pa hilso- och sjukvardens omrade.

46 Huvudbetinkande: Tillsynen éver hilso- och sjukvarden, SOU 1991:63, delbetinkande: Férenklad handliggning hos
HSAN m.m. SOU 1989:80.

47 SOU1989:80 s 13.
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Regeringen konstaterade dock att eftersom HSAN:s beslut var viktiga for
anmilaren och den anmilde var det viktigt att ”de formella kraven fér namn-
dens handlaggning ar anpassade till namndens behov.#® Man papekade att
det saknades bestammelser for vad en anmalan skulle innehalla och att det
inte minst fér den enskilde kunde vara till hjalp om det stod i lagen vad en
anmalan skulle innehalla. Regeringen ansag bland annat:

"En enskild som goér anmaélan bor precisera vem det ar han anmaler sa att
denne kan nas fér en underrittelse om anmélan. Anmilningar bér sa langt
som mojligt utformas sa att de innehaller specificerade anmérkningar mot
en eller flera namngivna yrkesutévare och inte endast beskriver t.ex. en
handelse eller aberopar det allmdnna innehallet i en patientjournal. For detta
talar frimst de berorda yrkesutdvarnas rattssakerhetsintresse men ocksa
dnskemalet om ett effektivt utnyttjande av HSAN:s kvalificerade resurser.
Det kan dock inte alltid krdvas att den enskilde skall [amna detaljerade upp-
gifter om den som anmils. [- - -] Uppgifterna maste dock vara sa preciserade
att den eller de anmalda gar att identifiera. Vidare bér det naturligtvis framga
vad det &r som anmailaren anser bér féranleda disciplinpaféljd, dvs. vad det
ar som han ar missnéjd med. | de fall det vid utredningen i HSAN framkom-
mer att ndgon annan 4n den eller de som anmalts ansvariga fér ett beganget
fel kan det foranleda Socialstyrelsen att vidta atgarder eller att den enskilde
anmalaren inkommer med en tillaggsanmalan.”+

Fragan om att specificera kraven pa en anmailan till namnden berérdes
inte av socialutskottet.>® Ett enigt utskott hemstillde att propositionen, med
vissa dndringar, godkindes. | behandlingen i kammaren markerades att
partierna stravat efter enighet, och kammaren biféll utskottets hemstallan.s
Genom lagéndring (SFS 1994:953) specificerades kraven fér en anmalan.
Bland annat skulle det framga vilken anméarkning som riktades, och uppgift
om vem anmailan var riktad mot kravdes.

48 Prop.1993/94:149 s. 113.
49 Prop.1993/94:149, s. 113.
50 1993/94:SoU26.

51 Prot.1993/94:177 5. 38 f.
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3.4

LYHS

Disciplinpafsljdslagen upphivdes och ersattes den 1 januari 1999 av lagen

(1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS).
LYHS innehaller bl.a. bestimmelser om féljande.

«  Skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonal.

«  Behorighets- och legitimationsregler.

+ Disciplinpaféljd och aterkallelse av legitimation m.m.

« Socialstyrelsens tillsyn.

«  HSAN:s verksamhet.

« Ansvarsbestimmelser, 6verklaganden m.m.

LYHS var huvudsakligen en redaktionellt motiverads* sammanslagning av
fem lagar. Utéver disciplinpaféljdslagen (1994:954) var de kvacksalverilagen
(1960:409), behdrighetslagen (1984:542), aliggandelagen (1994:953) och
tillsynslagen (1996:786).%

Krav pa varden ur patientsikerhetssynpunkt anges i LYHS. Formule-
ringarna ar allmanna och principiella. | LYHS anges att den som tillhor
halso- och sjukvardspersonalen ska utféra sitt arbete i 6verensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet.’ En patient ska ges sakkunnig och
omsorgsfull hilso- och sjukvard som uppfyller dessa krav.

| en kommentar till LYHS, Patientsdkerhet och vardkvalitet i hilso- och
sjukvarden,ssframhalls att férarbetena knappast ger nagon vigledning till vad
som menas med den i sammanhanget centrala formuleringen "vetenskap
och beprévad erfarenhet”. Praktiskt sett innebar detta, enligt forfattaren, att
varje yrkesutovare ska anvanda de kunskaper som han eller hon fatt under
sin utbildning och som fortfarande galler samt utnyttja erfarenheterna fran
praktiskt arbete.

Sammanfattande iakttagelser

Som framgatt har systemet for anmalningar av vardskador utvecklats under
ett antal decennier. Lagstiftningen har vid ett flertal tillfillen dndrats. Men
normer for systemet kan inte bara utldsas ur regleringen utan framgar dven
genom valet av organisatoriska l6sningar. HSAN dr den myndighet som kan
utdéma paféljder i disciplindrenden. Socialstyrelsen har det 6vergripande
ansvaret for att sprida kunskap till varden. Anmélningssystemet ska verka
fértroendeskapande fér bade patienter och vardpersonal. Darutéver finns
ocksa normer av betydelse i regleringen av vardens verksamhet.

52 SOU 1996:138 5. 24.

53  Hir kan namnas att aliggandelagen och disciplinpafoljdslagen hade ersatt den aldre tillsynslagen som hade utarbetats av MAK.
54 2kap.1§LYHS.

55 Lars-Ake Johansson (2002), Patientscikerhet och vardkvalitet i hdlso- och sjukvarde. Thomson Fakta.
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Aven om synen pa anmilningssystemet férindrats éver aren kan dnda
tre grundlaggande uppgifter fér systemet urskiljas. Utan inbérdes rangord-
ning ska anmalningssystemet vara fértroendeskapande, lirande och férebyg-
gande samt kunna utdela sanktioner.

De tre uppgifterna ar inte dmsesidigt uteslutande. Exempelvis kan
sanktioner bade bidra till 6kad regelefterlevnad och stirka fértroendet for
systemet. Likasa kan systemets férmaga att lara och férebygga verka fértro-
endeskapande.

| foljande kapitel kommer olika problem med anmailningssystemet att
belysas utifran dessa tre motiv.
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Har HSAN fullgjort sina ataganden
med avseende pé hanteringen av
anmalningar av vardskador?

Handlaggningen av drenden i HSAN regleras i LYHS och férvaltningslagen
(1986:223). En anmailan ska géras skriftligen till myndigheten och innehalla
uppgifter bland annat om:
« vem anmalan giller,
« den anmildes yrke, adress och arbetsplats,
« vilken anmarkning som riktas mot den anmalde och

de omstandigheter som &beropas till stéd for anmalan.

HSAN ska se till att varje darende blir tillrackligt utrett. | utredningen av
ett drende far HSAN bland annat férelagga hilso- sjukvardspersonal att
lamna in patientjournaler eller andra handlingar som behévs i drendet. Om
detta inte foljs far namnden utfirda ett férelaggande om vite, vilket sedan
kan utdémas.

Ett beslut om disciplinpaféljd utdelas i form av erinran eller varning, va-
rav varning dr den allvarligaste. En disciplinpaféljd far utdelas om vardperso-
nal uppsatligen eller av oaktsamhet inte har f6ljt de krav som finns reglerade
i lag eller foreskrift och som har direkt betydelse fér sakerheten i varden.
HSAN:s atgard kan ocksa resultera i att personalens behérighet begransas,
vilket sker genom aterkallelse av legitimation, prévotid eller begransad for-
skrivningsratt.

En aktstudie och en medborgarundersckning

For att besvara den dvergripande revisionsfragan, namligen om HSAN gjort
vad som aligger myndigheten vad giller hanteringen av anmilan av vardska-
dor har en aktgranskning gjorts, dar Riksrevisionen systematiskt gatt igenom
200 av HSAN:s akter for att studera handlaggningen inom HSAN (se bilaga
2). Arenden som rérde tandvard lades &t sidan varfér den faktiska aktgransk-
ningen uppgick till 190 drenden.

Darutdver har en medborgarundersékning gjorts for att belysa om vard-
skadade, patienter och medborgare vet till vilken instans de ska vianda sig
vid en vardskada (se bilaga 1).
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Riksrevisionens utgangspunkter i granskningen har varit att ta reda pa
om HSAN fullgér sina dtaganden med avseende pa hanteringen av anmil-
ningar av vardskador och om den enskilde vid en anmalan uppfyller de krav
som stills vid en anmilan. | Riksrevisionens granskning har inte ingatt att
bedéma kvaliteten i fattade beslut ur ett juridiskt perspektiv.

4.1 HSAN:s hantering av anmélningar

Ar 2006 inkom 4 100 drenden till HSAN. Antalet drenden har 6kat konstant
under den senaste femarsperioden; ar 2002 uppgick drendemangden till

3 227. Under aren 2002-2006 ledde en tiondel av drendena till paféljd arlig-
en, varav i genomsnitt nio procent var disciplinpaféljder och en till tva
procent behérighetsinskrinkningar. Aven andelen éverklagade beslut har
legat pa en konstant niva under den senaste femarsperioden; en fjardedel
av drendena 6verklagas.

Riksrevisionen har kartlagt HSAN:s handlaggning av drenden. Riksre-
visionen har bland annat granskat i vilken utstrackning HSAN hanvisar fel-
aktigt inkomna drenden till ratt instans och hur man hanterar ofullstindiga
arenden.

Nedan beskrivs vilka beslut som togs i anmilningsirendena. Resultatet
baseras pa Riksrevisionens aktgranskning och ar en sammanstallning av hur
HSAN motiverat sina beslut.

Tabell 1. Procentuell férdelning éver vilka beslut drenden i HSAN lett till.

Avslag 60%
Avvisat p.g.a. formellt fel 13%
Avvisat p.g.a. fel instans 6%
Avvisat p.g.a. preskription 6%
Avskrivet 5%
Erinran 5%
Varning 4%
Aterkallelse av legitimation 1%
Begrinsad forskrivningsratt 1%
Prévotid 1%
Arendet i domstol 1%
Totalt antal drenden 190
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En majoritet av besluten leder till avslag. Ungefar en tiondel av dren-
dena leder till ndgon form av pafsljd. Ovriga drenden antingen avskrivs eller
avvisas. Riksrevisionen har undersokt hur manga av HSAN:s beslut som
6verklagas till ldnsratten och hur manga av dessa beslut som dndras eller
aterforvisas. Efter beslut i HSAN 6verklagas manga arenden till lansratten
i Stockholms lan. Enligt HSAN &r det framfér allt yrkesutévarna, det vill
sdga de som alagts en disciplinpafoljd eller behérighetsinskrankning som
6verklagar besluten. Under ar 2006 avgjordes 4 041 drenden i HSAN varav
1 070 6verklagades till lansratten. | ett drende kan flera personer aldggas en
disciplinpafsljd.

Lansratten kan aterforvisa arenden till HSAN om lansratten anser att
arendena inte ar tillrackligt utredda och 4ndra eller ta bort pafsljden. An-
delen aterférvisade drenden och drenden som andrats i sak av lansratten
uppgick under ar 2006 till sju procent av de 6verklagade drendena. Endast
ett fatal arenden aterférvisades till HSAN, och en majoritet av de drenden
som dndrades i sak fick en mildare grad av paféljd.

HSAN:s skyldighet att hinvisa drenden till ritt instans

En forklaring till den stora andelen avvisade drenden 4r att manga skickar
in anmilan till fel instans. Riksrevisionen har féljt upp i vilken utstrickning
HSAN hanvisat anmalaren till ritt instans. | férvaltningslagen finns en
paragraf som berér myndigheternas serviceskyldighet (4 ). | den star det
foljande: "Om nagon enskild av misstag vander sig till fel myndighet, bér
myndigheten hjdlpa honom till ritta.”

Riksrevisionen har undersokt i vilken utstrackning HSAN vidarebefordrar
felaktigt inkomna drenden. Exempel pa felaktigt inkomna drenden ar patien-
ter som begar ekonomisk ersattning som kompensation fér en vardskada,
missndje med ett utlatande fran en forsakringslakare eller ndgot annat som
HSAN inte provar. Varken i forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade eller i férordningen (1996:571) med instruk-
tion fér HSAN star det att 4 § i forvaltningslagen inte galler for HSAN.

En femtedel av anmdlningarna borde ha skickats till annan instans

Riksrevisionens bedémning efter att ha gatt igenom akterna ar att en femte-
del av anmalarna har vint sig till fel instans. Andelen ar underskattad, efter-
som manga tar upp flera drenden i en anmailan. Férutom en anmalan om till
exempel en felbehandling kan anmilaren ta upp ett daligt bemétande. Detta
ar anledningen till att nedanstaende tabell innehaller en hégre andel an 21
procent.
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Riksrevisionen har ocksa gjort en bedémning av till vilken instans anma-
laren borde ha vint sig utifran HSAN:s beslut.

Tabell 2. Procentuell férdelning ver till vilken instans anmilaren borde ha vint sig.

Instans

Patientndmnden 11%
Patientférsikringen 6%
Socialstyrelsen 5%
Ovrig 5%
Totalt antal 190

| séllsynta fall vidarebefordrar HSAN &renden till en annan instans. Av de
arenden dar anmilaren vint sig till fel instans har HSAN hjilpt anmailaren
till ratta i 19 procent (6 av 32 stycken) av drendena. Om dessa resultat raknas
upp till det totala antalet anméalningar som HSAN hanterar, innebér det att
drygt 800 anmalningar skickats till fel instans. HSAN har hanvisat drygt 100
av dessa till ritt instans.

Samtliga drenden som inkommit till fel instans avslas, avskrivs eller av-
visas.

HSAN prévar inte alla drenden

Ungefir en tredjedel av anmilningarna avskrivs eller avvisas pa grund av for-
mella fel, fel instans, preskription eller avskrivning. Manga drenden avvisas
pa grund av att HSAN endast prévar hindelser som omfattas av hilso- och
sjukvardslagen, tandvardslagen, lagen om omskarelse av pojkar samt verk-
samhet inom detaljhandel med lakemedels®. Féljande drenden prévas inte av
HSAN:

« Bemotande

+  Ekonomisk ersattning

« Undersokning efter dodsfall

«  Forsakringslikare, lakarutlatande

56 1kap.2§iLYHS.
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Fragorna om vem, vad, var och néir mdste kompletteras i 40 procent
av anmdlningarna

Néstan hilften (40 procent) av anmilningarna har av HSAN bedémts som
ofullstindiga. Bland anmilningar som rér psykiatriska besvir bedéms 60
procent som ofullstidndiga. | 38 procent av samtliga drenden har HSAN be-
gart komplettering i enlighet med 7 kap. 9 § LYHS. Nedan beskrivs vad som
behéver kompletteras enligt HSAN. "Annan uppgift” innebir vanligen att
fullmakt saknas. | manga drenden saknades flera uppgifter.

Tabell 3. Beskrivning éver vad som behéver kompletteras i de ofullstindiga
anmilningarna.

Uppgift som behéver kompletteras

Uppgift om nir behandlingen gt rum 13%
Uppgift om i vilket avseende behandlingen varit fel 23%
Uppgift om vem anmalan riktar sig mot 21%
Uppgift om var behandlingen gt rum 9%
Annan uppgift om ofullstandig anmalan 12%

Anmilarna har stérst problem med att redogéra for i vilket avseende
behandlingen varit felaktig och vem anmalan riktar sig mot.

| Riksrevisionens aktgranskning framkom att ytterst fa arenden dar
HSAN har begirt komplettering leder till ndgon paféljd. Andelen 4r betydligt
mindre dn dir myndigheten inte begirt komplettering. Dessutom avvisas en
tredjedel av de drenden dar man begart komplettering pa grund av formellt
fel. HSAN ska se till att varje drende blir tillrackligt utrett, men éverflédiga
utredningar ska avvisas. Bestimmelsen om &verflédig utredning har tillkom-
mit for att forhindra en onédigt langdragen handlaggning och syftar med
andra ord till rationalitet och begrinsning av kostnaderna.s’

| en fjardedel av samtliga drenden inkommer anmalaren med komplette-
rande uppgifter. De 15 procent som inte inkommer med komplettering efter
begaran avskrivs i mycket hég utstrackning.

Riksrevisionen konstaterar att HSAN féljer de krav pa handlaggning
som LYHS anger. Om anmailningar ar sa ofullstindiga att de inte kan ligga
till grund for prévning i sak forelagger HSAN anmailaren att inom en viss tid
komma in med kompletterande uppgifter.

57  Lars-Ake Johansson Patientsakerhet och vardkvalitet i halso- och sjukvarden 2002.
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4.2 HSAN informerar inte patienter om vad partsrollen
innebar

Partsrollen har inneburit problem f6r patienter som anmalt vardpersonal till
HSAN. Problemen indikerar att patienterna inte fullt ut férstatt innebérden i
partsstéllningen. Information om partsstallning saknas pa HSAN:s hemsida
och i anmilningsblanketten, som ar HSAN:s viktigaste informationskanal till
de patienter som vill anmila en vardskada. Partsrollen innebir att anmélaren
sjalv styr sitt anmalningsarende. Det dr bara den yrkesutévare som blivit an-
méld och bara den vard som anmils som kan bli féremal f6r HSAN:s prov-
ning. HSAN varken kan eller ska hjilpa den ena parten framfér den andra.

4.3 Faktorer som forsvarar en anmailan
Kunskaper om anmdilningssystemet

Det finns i dag fyra olika instanser dit patienter huvudsakligen vander sig for
att pa olika satt klaga pa vard och behandling. De olika instanserna arbetar
efter helt olika utgangspunkter och lagstiftning. Patienten maste sjilv avgéra
vad han eller hon vill uppna med en anmilan. Ar det att utreda en skuldfraga
for att fa till stand en pafoljd, dr det att fa ekonomisk ersattning, ar det att fa
hjalp inom hilso- och sjukvarden eller ar det att férsikra sig om att en han-
delse inte intraffar igen? Efter att ha fattat beslut om till vilken instans man
ska vdnda sig kan patienten skicka en anmalan eller klagomal till HSAN,
LOF, Patientndmnden eller Socialstyrelsen.

Ett tydligt resultat av var granskning ar att de som rakat ut fér en vard-
skada faktiskt framfér nagon form av klagomal. Bland de vanligaste tillva-
gagangssatten dr att man vander sig till den klinik, vardcentral eller sjukhus
som utférde varden.

Kunskapen lika lag bland patienter och véardskadade som hos
befolkningen

Generellt dr kunskapen om till vilken instans, utéver varden, vardskadade
ska vanda sig i olika situationer mycket lag, men den &r lika lag bland dem
som varit i kontakt med varden som bland dem som drabbats av en vard-
skada.

Riksrevisionen har uppdragit at Sifo att stélla fragor till befolkningen om
vilka kunskaper de har om systemet fér anmalningar av vardskador. Filter-
fragor har stillts for att kunna jdmféra grupperna patienter och vardskadade
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med den &vriga befolkningen. En utférlig beskrivning av resultaten ges i
bilaga 1. Nedan ges en Sversiktlig bild av i vilken utstriackning befolkningen
kénde till de olika instanserna.

Diagram 2. Procentuell férdelning 6ver andel personer i befolkningen som angav ritt
instans for att uppna ett visst syfte med en anmilan.

Befolkningen

Ekonomisk ersattning 2
Daligt bemétande | 4
Lira av misstagen | 5
Disciplindr paféljd | 7
T T T 1
0 2 4 6 8

Av ovanstaende diagram framgar det att HSAN var den myndighet som var
mest kdnd och LOF den som var minst kénd.

Kdnnedom om HSAN - ndir patienten vill anmdila en Iikare eller
annan sjukvdrdspersonal

| nedanstaende diagram redovisas till vilken instans grupperna befolkningen
respektive patienter och vardskadade skulle vinda sig om de ville att en
varning eller erinran skulle delas ut.

Diagram 3. Procentuell férdelning éver hur stor andel som skulle vinda sig till olika

instanser for att fa en disciplinpafoljd utdelad. Nej innebér att man inte kdnner till vilken
instans man ska vanda sig till.

; 74
Nej 70
10 72
Annan 7
7
. 1
Sjukhus, m.m 3
3
Patientnimnd _1)
5
LOF 1
1
7
SoS 6 W Upplevd skada
6 6 @ Vardkontakt inom 3 ar
HSAN ; O Befolkningen
T T T T
0 20 40 60 80
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Det dr endast HSAN som kan utdela disciplindra paféljder. Det ratta
svaret pa denna fraga ar alltsd HSAN. De tre gruppernas svar ar mycket lika
och varierar mellan sex och atta procent.

| befolkningen finns det en signifikant skillnad mellan kénen. Betydligt
fler kvinnor (10 procent) dn min (4 procent) kdnner till att de ska vanda sig
till HSAN fér att fa till stand en disciplinpafsljd. Samma ménster finns hos
dem som svarat nej pa fragan. Av minnen ar det 76 procent som inte vet till
vilken instans de ska vinda sig for att fa till stand en paféljd. Bland kvin-
norna ar motsvarande andel 67 procent.

Det finns dven en signifikant skillnad i denna fraga mellan arbetare och
tjanstemin. Bland tjdnsteménnen var det 11 procent som svarade HSAN
medan motsvarande andel bland arbetarna var fyra procent. Samma tendens
finns nar man jamfor utbildningsnivaer.

Svdrigheter med att vara part i HSAN

HSAN menar att patientens stallning i praktiken har férsvagats i och med
att ordningen att patienten skulle vara part inférdes ar 1980. Under aren har
HSAN i sin verksamhet uppmarksammat praktiska svarigheter att tillampa
systemet. HSAN ger bland annat féljande exempel pa svarigheter med att
tillampa de nuvarande reglerna.

"Varje anmalare (patient/anhérig) styr sitt anméalningsarende. Det dr bara
den vard som anmils som kan bli féremal for prévning. Det betyder att om
en icke anmald yrkesutbvare dr den som har gjort sig skyldig till den felaktiga
behandlingen vid det anmilda vardtillfillet s kan denne inte bli féremal for
HSAN:s prévning [- - -] Aven om anmdlaren inte behéver kdnna till namnet
sa maste han kunna skilja pa om det exempelvis ar réntgenlakaren eller
rontgenoperatéren som har gjort fel fr att den korrekta avvikelsen skall bli
provad. Anmalaren blir saledes inte helt olik en dklagare i en brottmalspro-
cess, och de krav som stills pa honom ar néstan lika harda.”s®

Aven den laga kunskapen om till vilken instans man ska anmila vardska-
dor och den héga andel drenden som felaktigt inkommer till HSAN pekar pa
svarigheterna med att vara part.

Riksrevisionen har sett exempel pa beslut i HSAN som visar pa svarighe-
ter med att vara part. Det kan handla om att nagon har anmailt fel person. |
ett annat fall har patienten missat att anmala en medskyldig. | andra beslut
har man inte anmilt ytterligare ett fel. HSAN kan inte uppskatta omfattning-
en av dessa "felanmilningar”.

58  Begdran om en Sversyn av den lagstiftning som reglerar HSAN:s verksamhet.
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| vissa fall forefaller det vara omojligt for en patient att ha klart for sig
vem som &r ansvarig for varden. Ett belysande exempel pa detta ar nir
anmilaren anmiler fel person. | HSAN:s utredning visade det sig att den
anmalde lakaren konsulterat sin bakjour, vilket innebar att bakjouren formellt
hade tagit 6ver ansvaret for varden vid det tillfille missnsjet uppstod. Den
anmalde lakaren kunde salunda inte klandras.

Patienter anmdiler fel person i 1—2 procent av drendena

I mellan en och tva procent av anmilningarna har patienten eller narsta-
ende anmilt fel person. Enligt HSAN kan HSAN inte pa nagot satt "hjalpa”
anmilaren genom att peka pa vem denna egentligen skulle ha anmalt for att
forbattra sina mojligheter till en framgang med prévningen. Det &r bara den
yrkesutévare som blivit anméild och bara den vard som anmils som kan bli
féremal for HSAN:s prévning.

Ursprungligen skulle kraven pa en anmdlan inte vara for stora

Infor bildandet av HSAN forutsatte socialutskottet att inte alltfér stora krav
borde stillas pa den enskilde nar det géller utformningen av anmélningens
innehall (SoU 1979/80:16). Aven Medicinalansvarskommittén diskuterade
vilka krav som kunde stillas pa en patientanmaélan. Det fanns en betydande
forstaelse for de svarigheter en patient kunde stillas infor.

Regeringen borde ha informerats tidigare om problemen
med att vara part

Riksrevisionen ifragasatter varfor regeringen inte informerats tidigare om
HSAN:s praktiska svarigheter med att tillampa systemet. Problemen har fun-
nits sedan 1994 da kravet pa att peka ut en viss person tillkom. HSAN borde
ha informerat regeringen tidigare om problemen.

Sammanfattande iakttagelser

Den majlighet att vara part i d&rendet som patienten fick nar HSAN bildades
har inte fullt ut uppnatt sitt syfte att géra patienterna mer delaktiga i anmal-
ningsférfarandet. Manga patienter klarar inte av de krav som anmalnings-
systemet staller. HSAN kan enligt egen utsago inte pa nagot satt hjalpa
dessa patienter, dven om det i vissa fall &r sannolikt att en disciplinpaféljd
skulle delas ut. Riksrevisionen ifragasatter varfér regeringen inte informerats
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tidigare om HSAN:s praktiska svarigheter med att tillimpa systemet. Proble-
men har funnits sedan 1994 da kravet pa att peka ut en viss person tillkom.

En femtedel av anmilarna har vént sig till fel instans. Andelen ar under-
skattad, eftersom manga tar upp flera drenden i en anmalan. Om resultatet
raknas upp till det totala antalet anméalningar som HSAN hanterar, innebar
det att mellan 800 och 1 0coo anmailningar skickats till fel instans. HSAN har
hinvisat cirka 250 av dessa till ritt instans.

Hela 40 procent av anmilningarna till HSAN &r ofullstindiga, bland
anmalningar som ror psykiatrin sa manga som 60 procent. Enligt kraven i
LYHS ska anmilaren besvara fyra fragor i anmailan: vem som begatt missta-
get, vad det var for fel, var hindelsen intriffade och nir hindelsen intriffade.
En fjardedel av patienterna har anmodats att komplettera uppgifter om i
vilket avseende behandlingen varit felaktig och en femtedel om vem anmilan
riktar sig mot. Kraven pa en anmalan ar hogt stéllda. Det 4r bara den yrkes-
utévare som anmalts och bara den vard som anmilts som kan bli féremal
féor HSAN:s prévning. Den som anmiler blir part i drendet, den som ar an-
mald blir motpart. HSAN varken kan eller ska hjilpa den ena parten framfér
den andra. Detta innebér att den som gér en anmilan inte kan férvanta sig
att HSAN gér en egen utredning om anmalan ar felaktig. HSAN begir dock
komplettering fran parterna. Information om anmalarens partstallning och
om hur langt HSAN:s utredning stracker sig saknas pa anmalningsblanket-
ten och pa HSAN:s hemsida.

Kunskapen om till vilken instans man ska vinda sig vid en vardskada
ar lika lag bland patienter och vardskadade som bland befolkningen i stort.
Mellan tva och sju procent av de tillfragade visste vart de skulle vinda sig for
att uppna ett visst syfte med en anmalan. Exempelvis kinde fyra procent till
att man skulle vdnda sig till Patientndmnden vid ett daligt bemétande och
sju procent visste att man skulle vanda sig till HSAN foér att fa en disciplinpa-
foljd utdelad.
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Har Socialstyrelsen fullgjort sina
ataganden med avseende pa
hanteringen av anmélningar av
vardskador?

Socialstyrelsen dr en expert- och tillsynsmyndighet fér socialtjinst, hilso-
och sjukvard, halsoskydd och smittskydd. Myndigheten har ett huvudkontor
och sex regionala tillsynskontor: Umed, Orebro, Malms, Jénképing, Stock-
holm och Géteborg. Samtliga kontor handlagger drenden. Totalt har myndig-
heten cirka 600 anstillda.

Handldggning

Socialstyrelsens handlaggning av drenden utférs inom ramen fér myndighe-
tens tillsyn av halso- och sjukvardens verksamhet och hélso- och sjukvardens
personal. Vid anmilningar av vardskador svarar Socialstyrelsen for den sa
kallade verksamhetstillsynen med verksamhetstyperna anmalan fran enskild,
eget initiativ och lex Maria-drenden. Handlaggningen inom de olika verksam-
hetstyperna ska utféras i enlighet med de krav som myndigheten tagit fram

i interna kvalitetsdokument. Kvalitetsdokumenten innehaller bland annat
forfattningsstod, krav pa prioritering och mal fér handliggningstider.

Anmdilningar fran enskilda

Varje ar inkommer omkring 1 ooo drenden dir enskilda har klagat pa vard-
personal. Anmilningarna handlar i de flesta fallen om hiandelser som intrif-
fat vid sjukhusvard.

Myndighetens egna initiativ

Under ar 2005 togs cirka 1 600 drenden upp som Socialstyrelsen klassi-
ficerade som egna initiativ. Myndighetens egna initiativ utgar frimst fran
tillsynsavdelningens erfarenheter. Som stéd i detta arbete har avdelningen
sedan en langre tid registrerat samtliga lex Maria-arenden i en databas
(riskdatabasen). Denna utgér en central informationskalla om risker i hilso-
och sjukvarden. En annan viktig prioriteringsgrund dr verksamhetsomraden
dar patienter bedéms vara sirskilt utsatta, exempelvis patienter med starkt
nedsatt sjilvbestimmande.
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Anmdilan enligt lex Maria

En lex Maria-anmalan leder i princip alltid till att Socialstyrelsen utreder
drendet. Utredningen utgar fran det material som vardgivaren har skickat in,
och det &r brukligt att Socialstyrelsen kompletterar materialet med exem-
pelvis egna besok eller begir in ytterligare material. Darefter fattas beslut
i drendet. Socialstyrelsen har sedan till uppgift att aterféra utredningens
resultat till den vardgivare som berdrts, andra vardgivare och till hilso- och
sjukvardspersonal. Aterforingen av erfarenheter fran lex Maria- utredningar
ingar i Socialstyrelsens uppgift att sarskilt svara for kunskapsutveckling och
kunskapsférmedling i vard och omsorg.s

Under vissa omstandigheter dr Socialstyrelsen skyldig att vidta atgarder
mot vardgivaren och/eller mot hilso- och sjukvardspersonal.® Atgirder ska
riktas mot hilso- och sjukvardspersonal om Socialstyrelsen i utredningen
funnit att vardpersonal uppsatligen eller av oaktsamhet inte har foljt de krav
som finns reglerade i lag eller féreskrift och som har direkt betydelse for
sakerheten i varden. Socialstyrelsen ar i dessa fall skyldig att anmala detta till
HSAN.® Felet far inte vara ringa och det far inte heller framsta som ursikt-
ligt. Antalet inkomna lex Maria-drenden uppgick till ungefar 1 ooo under ar
2005. Av dessa beslutade Socialstyrelsen att anmila 66 till HSAN.®

Kunskapsutveckling och kunskapsférmed|ing

Socialstyrelsen ska svara fér kunskapsutveckling och kunskapsférmedling
i hilso- och sjukvarden. Inom ramen f6r detta uppdrag och med avseende
pa vardskador har myndigheten bland annat anvint sig av de erfarenheter
av vardskador den fatt fran anmailda lex Maria-arenden for att aterféra och
sprida kunskap till halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har dven inrattat en
patientsakerhetsfunktion vars uppdrag &r att utféra dessa uppgifter i syfte att
utveckla och forbattra patientsikerheten inom hilso- och sjukvarden.
Socialstyrelsens patientsakerhetsarbete utférs delvis inom ramen fér
myndighetens uppdrag att svara fér kunskapsutveckling och kunskapsfor-
medling. | granskningen av Socialstyrelsen har Riksrevisionen sarskilt gran-
skat anmalningar enligt lex Maria med betoning pa om patienten kommer
till tals vid allvarlig skada och om Socialstyrelsen tagit till vara lardomar av
inrapporterade vardskador.

59 2§ forordningen (1996:570) med instruktion fér Socialstyrelsen.

60 6 kap. lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade.

61 18§ 6 kap. lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade.
62 Tillsynsavdelningens verksamhetsberittelse, 2005.
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Uppféljning av om patienterna medverkat i
lex Maria-anmalningar

| Socialstyrelsens foreskrift om lex Maria anges bland annat féljande om
information till patienter och narstaende:

"Patienten skall underrittas om att en hindelse som medfért allvarlig skada
eller sjukdom féranlett en lex Maria-anmilan, om det inte finns hinder fér
detta enligt sekretesslagen (1980:100) eller lagen (1998:531) om yrkesverk-
samhet pa hilso- och sjukvardens omrade. Patienten skall ges mojlighet att i
anslutning till anmélan beskriva sin upplevelse av hindelsen.”®

Socialstyrelsen beslutade ar 2002 om nya féreskrifter och allminna rad
betraffande anmilningsskyldighet enligt lex Maria. Beslutet innebar att lex
Maria-systemet inte enbart skulle ha ett renodlat preventivt syfte utan den
drabbade patienten eller dess narstaende skulle ocksa genom utredningen fa
klarhet i vad som faktiskt intraffat.

Bakgrunden till att lex Maria-systemet fick en vidare definition var att
Socialstyrelsen ar 2001 kunde konstatera att savil information om det intraf-
fade som aterféring av Socialstyrelsens beslut till berérda patienter i manga
fall fungerat daligt.®

Socialstyrelsens drendehandliggning ska utféras i enlighet med de krav
som myndigheten tagit fram i ett internt kvalitetsdokument.® | dokumentet
finns bland annat malet att alla anmalningar innehaller uppgifter om att
patienten/nirstaende har lamnats tillfille att beskriva hiandelsen.

Socialstyrelsen har tagit fram en blankett som ska fyllas i vid en anmaélan
enligt lex Maria. | blanketten ska hilso- och sjukvardspersonal ange om hian-
delsen medfért allvarlig skada eller sjukdom eller kunnat medféra allvarlig
skada eller sjukdom. Personalen ska dven uppge om patienten har under-
rattats om hindelsen och om patienten har limnats tillfalle att yttra sig om
handelsen.

Riksrevisionen har med utgangspunkt fran Socialstyrelsens uppgifter
sammanstillt de lex Maria-drenden som medfért allvarlig skada eller sjuk-
dom mellan aren 2003 och 2005 och jimfért detta med i vilken utstrackning
halso- och sjukvarden angett om patienten getts tillfélle att beskriva handel-
sen.

63 SOSFS 2005:28, 7 kap.1 §
64 Oversyn av lex Maria 2001, remissupplaga, s. 42.
65 RT:3 Anmilan enligt lex Maria.
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Tabell 4. Andel av de lex Maria-drenden som medfért allvarligt skada eller sjukdom dar
patienten har limnats tillfille att beskriva hidndelsen mellan aren 2003 och 2005.

Ar Procent
2005 53 %
2004 68 %
2003 55 %
For alla ar 58 %

Totalt kom 1 556 lex Maria-drenden som medfort allvarlig skada eller
sjukdom in till Socialstyrelsen under perioden. Av dessa har hilso- och sjuk-
varden angett att 58 procent (9og personer) av patienterna fatt majlighet att
beskriva hidndelsen i anslutning till lex Maria-anmalan. Det 4r sedan oklart
om den 6vriga andelen, det vill sdga 42 procent av patienterna, fick méjlighet
att beskriva handelsen. Enligt Socialstyrelsen dr det svart att tolka hur manga
patienter som lamnats tillfille att beskriva hdndelsen. Det ar hilso- och
sjukvardspersonalen som har ansvaret att fylla i blanketten korrekt. Social-
styrelsen menar ocksa att det dr problematiskt att tolka uppgifterna i den
blankett som anvénds vid en lex Maria-anmalan. Det kan exempelvis handla
om att uppgiften pa blanketten inte ar forkryssad vilket innebér att Socialsty-
relsen da inte vet om det beror pa att patienten har getts mojlighet men inte
velat medverka eller om sjukvardspersonalen av nagon anledning gléomt eller
missuppfattat patientens vilja att medverka i anmailan.

Sammanstallningen visar ocksa att andelen patienter som enligt doku-
mentationen lamnats tillfalle att beskriva handelsen forbattrades under ar
2004, det vill sdga cirka ett ar efter att Socialstyrelsen bérjade méta inféran-
det av féreskriften. Under ar 2005 minskade dock andelen till 2003 ars niva.

Aterforing av kunskap om vardskador till
hélso- och sjukvarden

| Socialstyrelsens instruktion anges att myndigheten sérskilt ska svara for
kunskapsutveckling och kunskapsférmedling i vard och omsorg.®

Kunskapsutveckling

Socialstyrelsen sammanstaller och analyserar halso- och sjukvardens an-
malningar om intriffade skador och misstag. De anmailningar fran patienter
som HSAN och patientndmnderna levererar till Socialstyrelsen samman-
stélls ddremot inte och aterférs inte heller till hilso- och sjukvarden. Alla

66 2 3 forordningen (1996:570) med instruktion fér Socialstyrelsen.
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beslut fran HSAN sidnds dock till Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter,
som kan anvinda informationen i sin tillsynsverksamhet och nir det anses
befogat initiera olika typer av tillsynsaktiviteter. De regionala tillsynsenhe-
terna har vidare regelbundna kontakter med de patientnamnder som finns i
respektive region. Tillsynsenheterna kan darigenom fa del av patientnamn-
dernas erfarenheter och vid behov anvianda denna information fér olika
tillsynsinsatser. De kan da ocksa informera patientndamnderna om Socialsty-
relsens erfarenheter fran sin tillsyn.

Anmilningar fran hélso- och sjukvarden, sa kallade lex Maria-drenden,
samlas i Socialstyrelsens databas, riskdatabasen. Redan ar 2002 beskrev
Riksdagens revisorer problem med riskdatabasen. Databasen var inte
anvandarvanlig, vilket resulterade i att materialet inte utnyttjats sarskilt val.
Det var till och med svart fr Socialstyrelsens handlaggare pa de regionala
tillsynsenheterna att séka och ta fram uppgifter ur databasen. Socialstyrelsen
sade da att man inlett ett arbete med att modernisera databasen fér att géra
den mer anvindarvinlig. Detta beraknades bli klart under &r 2003. Déarefter
skulle systemet goras tillgiangligt fér alla handlaggare inom Socialstyrelsen.
Vid intervjuer Riksrevisionen har gjort med Socialstyrelsen visar det sig att
problemen med riskdatabasen kvarstar.

| forarbetena till 1996 ars tillsynslag férutsattes att den férebyggande
tillsynen i férsta hand bér utnyttja den kunskap som tillsynsérendena ger och
aterféra denna till varden. En naturlig utgangspunkt for aterféringsarbete
ansags ocksa vara material fran riskdatabasen, Patientférsikringen, HSAN
och patientnimnderna.®

Patientndmnderna rapporterar till Socialstyrelsen

Patientnamnderna limnar sedan ar 1999 en arlig redogérelse till Socialsty-
relsen 6ver sin verksamhet i enlighet med 4 § lagen (1998:1656) om patient-
namndsverksamhet m.m. Patient- och fértroendendmnderna 4r den stérsta
mottagaren av klagomal fran patienter.

Namndernas rapporteringsskyldighet kommenteras i proposition
1998/99:4 Stdrkt patientinflytande. Dir anges bland annat att den arliga
rapporteringen till Socialstyrelsen pa en 6vergripande niva ska férmedla de
erfarenheter naimnderna gjort under féregdende ar. Rapporteringen kan till
exempel avspegla inom vilka verksamheter patienterna framfért klagomal,
vilka typer av drenden som handlagts, de atgarder nimnderna och vardgiv-
arna vidtagit samt om namnderna identifierat omraden dar utvecklingen
verkar oroande fran patientsakerhetssynpunkt. Det framgar ocksa att rappor-

67 Prop.1995/96:176 s. 50.
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teringen bér bygga pa en foér namnderna gemensam struktur och att namn-
derna och Socialstyrelsen bér samarbeta i fragan om hur denna rapportering
ska utformas. Socialstyrelsen har inte gjort nagon nationell sammanstilining
av patientndmndernas drendestatistik sedan &r 2004. Arenden frén patient-
och fértroendendmnder registreras inte i Socialstyrelsens riskdatabas.

HSAN rapporterar till Socialstyrelsen

HSAN:s generaldirektér ska underratta Socialstyrelsen om innehallet i en an-
malan, nar det kan ha betydelse for styrelsens verksamhet att ha kinnedom
om anmdlan samt om innehallet i de slutliga beslut som namnden fattar.®®

| HSAN:s arsredovisning fér ar 2006 skriver myndigheten att "viktigare
drenden tillfors styrelsens riskdatabas for att kunna utnyttjas i kvalitets-
sakringsarbetet”.® Enligt Socialstyrelsen registreras sedan ar 2002 endast
beslut i d&renden enligt lex Maria i myndighetens riskdatabas, vilket innebar
att det sedan dess endast ar erfarenheter dragna fran lex Maria- drenden
som aterférs till hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har dock i en rapport
skrivit att HSAN-beslut i manga fall giller vardférlopp som tydligt innehaller
patientsakerhetsrisker som resulterat i en vardskada. | rapporten betonas
ocksa att HSAN-4renden &r en kunskapskilla som bidrar till bilden av vilka
patientsékerhetsproblem som finns i hilso- och sjukvarden.” En studie som
Socialstyrelsen genomférde av ett slumpmassigt urval av HSAN-drenden vi-
sade att i drygt en tredjedel av besluten funnits en eller flera brister i patient-
sikerheten.”

HSAN:s beslut skickas till Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter.
Enheterna anvander denna information dels for att avgéra om beslut ska
dverklagas, dels for att vid behov anvinda informationen fran besluten i
tillsynsverksamheten, det vill sdga som ett led i det kontinuerliga patientsa-
kerhetsarbetet. Nagon systematiserad sammanstallning av HSAN:s beslut
finns dock inte sedan ar 2002.

Kunskapsformedling

Den kunskap som aterférs till hdlso- och sjukvarden baseras som tidigare
namnts pa halso- och sjukvardens anmalningar det vill saga lex Maria-
anmilningar. De anmilningar och klagomal som kommer fran patienter
via HSAN och patientndmnderna varken sammanstills eller analyseras av
Socialstyrelsen. Socialstyrelsen aterfér inte heller patientanmalningarna och
klagomalen i nagon samlad form till hilso- och sjukvarden.

68 1 0och 10 {f férordning (1996:571)med instruktion fér HSAN.

69 Arsredovisning HSAN, 2006, s. 14.

70 Patientsikerhet och patientsikerhetsarbete, Socialstyrelsen, andra upplagan, 2004, s. 26
71 Patientsikerhet och patientsikerhetsarbete, Socialstyrelsen, andra upplagan, 2004, s. 26
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Nedan beskrivs klagomal som rapporterats fran bade hilso- och sjukvar-
den och patienter. Bilden visar tydligt att hidlso- och sjukvardens anmilningar
ar fa i férhallande till patienternas.

Diagram 4. Antalet rapporterade anmilningar och hindelser under ar 2006.

4102
1044
1068
B HSAN
[ Socialstyrelsen - Lex Maria
22 610 ] S(zcialstyrelsen - Enskilda
O LOF
[ Patientnamnder
9560

En funktion fér patientsikerhetsfragor

Riksrevisionen har undersékt hur kunskaper om vardskador aterférs till
halso- och sjukvarden. | arbetet med att identifiera systemfel och darmed for-
stirka patientsdkerheten har Socialstyrelsen inrattat en sarskild funktion for
fragor om sikerhet inom hilso- och sjukvarden. Patientsikerhetsfunktionen
har till uppgift att sprida myndighetens samlade kunskap och erfarenheter
fran analyser av inrapporterade handelser och annan tillsyn till halso- och
sjukvardens personal. Socialstyrelsen férmedlar kunskaperna genom ett
stort antal projekt och uppdrag som pa olika sitt ror patientsakerheten.
Dessutom arrangeras ocksa konferenser och kurser inom omradet.

Socialstyrelsens fraimsta verktyg for att férmedla kunskap om vardskador
ar myndighetens webbsida om patientsakerhet. Dar publiceras bland annat
fallstudier vilka baseras pa en eller flera handelser som har anmilts enligt lex
Maria. Hindelsen beskrivs och analyseras i en fallstudie som sedan ligger till
grund for atgirder som kan férhindra att hiandelsen aterupprepas.

Sedan starten ar 2005 har 22 fallstudier publicerats (september 2007).
En kortversion av fallstudierna publiceras ocksa i tidningen Vardfacket som
nar alla medlemmar i Vardférbundet. Hanvisningar finns dar till Socialstyrel-
sens webbsidor om patientsakerhet. Socialstyrelsen samarbetar dven med
bland annat tidningen Dagens medicin, och myndigheten férser kontinu-
erligt redaktionen med lex Maria-drenden. Dagens medicin aterger sedan
handelsen och beskriver vad som var orsaken till att det blev fel.

Pa Socialstyrelsens webbplats redovisas utredningar, bedémningar och
slutsatser av Socialstyrelsens vetenskapliga rad. | samband med publicering
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av Riskronden, fallstudier och nyhetsbrev om patientsakerhet skickas ett
e-postmeddelande till dem som har registrerat sig som prenumeranter. An-
talet prenumeranter r 3 922 (mars 2007). E-postutskicket innehaller dels en
lank till den aktuella publikationen, dels de senaste nyheterna inom omradet
som finns att lisa om pa patientsikerhetswebben.

Malgrupper

Enligt Socialstyrelsen &r patientsidkerhetswebbens primara malgrupp besluts-
fattare och chefer i hilso- och sjukvarden. En sekundar malgrupp ar hélso-
och sjukvardspersonal i stort. Motivet dr att Socialstyrelsen anser det viktigt
att férsoka na fram med information till dem som har ansvar och majlighet
att paverka férutsittningarna for att bedriva en siker vard. Myndigheten be-
démer ocksa att det dr viktigt att bista halso- och sjukvardspersonalen i stort
med underlag for att de anstéllda ska kunna paverka patientsidkerhetsarbetet
i det vardagliga arbetet.

Enligt uppgifter fran Socialstyrelsen gérs cirka 8oo nedladdningar per
fallstudie. En orsak till att alla prenumeranter inte laddar ned fallstudierna
ar att fallstudiernas innehall varierar och darmed inte alltid berér det om-
rade lasaren arbetar inom. Enligt Socialstyrelsen &r det ett medvetet val att
variera fallstudiernas inriktning for att na ut till malgrupper inom flera olika
omraden. En annan orsak till den relativt Iaga nedladdningsfrekvensen ar att
fallstudierna ocksa kan lasas direkt pa webben. Socialstyrelsen har @nnu inte
genomfdrt nadgon uppféljning eller utvirdering av hur varden tar till sig infor-
mationen om vardskador, men enligt uppgifter frain myndigheten planeras
en uppféljning av patientsakerhetswebben under andra halvaret 2007.

Sammanfattande iakttagelser

Sedan den nya féreskriften fér anmélningar enligt lex Maria inférdes har
Socialstyrelsen inte foljt upp i vilken utstrackning patienter eller deras nar-
staende getts tillfille att beskriva handelser som medfért allvarlig skada eller
sjukdom. Riksrevisionens undersékning visar att i cirka 40 procent av lex
Maria-anmalningarna saknas uppgift om patienter getts tillfalle att beskriva
sin version av det intraffade.

Socialstyrelsen har i sitt arbete med att aterféra kunskap till hilso- och
sjukvarden inte anvint sig av den information om vardskador som finns i
patientanmalningar, det vill sdga de anmalningar som HSAN och patient-
namnderna férmed|ar till myndigheten. | forarbetena till 1996 ars tillsynslag
férutsattes att den férebyggande tillsynen i férsta hand bér utnyttja den kun-
skap som tillsynsirendena ger och aterféra denna till hilso- och sjukvarden.
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En naturlig utgangspunkt for aterféringsarbete ansags ocksa vara material
fran riskdatabasen, Patientférsikringen, HSAN och patientnimnderna.”

Socialstyrelsen har inte genomfért nagon nationell sammanstéllning
av patientnimndernas verksamhet sedan ar 2004. Detta medfér att varken
myndigheten sjilv eller hilso- och sjukvarden kan fa en helhetsbild av vilka
klagomal patienter lamnat till nimnderna.

72 Prop.1995/96:176 s. 50.
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6.1

6.2

Har regeringen fullgjort sina ataganden
med avseende pé hanteringen av
anmalningar av vardskador?

Regeringens ataganden med avseende pa hanteringen av anmailan av vard-
skador ar av flera slag. Ytterst dr regeringen ansvarig for att myndigheter
foljer gallande ratt.”» Regeringen har ocksa ett allmént ansvar fér den statliga
verksamhetens effektivitet och resultat.”+ Nar det galler hilso- och sjukvar-
den far hansyn tas till att varden frimst dr en landstingskommunal angel3-
genhet och ddrmed omfattas av det kommunala sjilvstyret.

Obalans mellan patienter och vardgivare

Det nuvarande anmilningssystemet kan varderas pa olika satt. Systemet
har bland annat varit avsett att hantera en komplex intressekonflikt mellan
patienter och vardpersonal. Hur dessa intressen ska vagas mot varandra har
dock delvis forblivit oklart, och synen har dessutom férandrats med aren.
Om anmilningssystemet kan framsta som svarhanterligt ur ett patientper-
spektiv kan detta i gengéld uppfattas som att systemet fungerar vl genom
att verka for vardpersonalens arbetstrygghet och rattssakerhet. Omvant kan
patientvinliga drag i systemet anses missgynna vardpersonalen. Vad som
har ska uppfattas som ett vil fungerande system beror da pa hur tolkningen
gors av lagstiftningens avvagning mellan patienternas och vardpersonalens
intressen och rattigheter. Att patienter och vardpersonal har ett gemensamt
intresse av ett val fungerande system har emellertid ocksa framhallits.

Nuvarande regering

| april 2007 tillsattes en utredning om patientsikerhet och tillsyn.”s Utred-
ningen ska bland annat géra en versyn av ansvarssystemet inom hilso- och
sjukvarden och féresla forandringar, granska HSAN:s regelverk och under-
s6ka patientens mojligheter att fa hjalp av patientnamnderna. Mot denna

73 1kap. 6 § och 11 kap. 6 § regeringsformen.
74 1§ lagen (1996:1059) om statsbudgeten.
75  Patientsikerhet och tillsyn m.m., dir 2007:57.
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bakgrund kan konstateras att den nuvarande regeringen har uppmarksam-
mat fragan om vardskadeanmilningar. Den kan ddrmed sigas ha gjort vad
som aligger den med avseende pa hanteringen av anmaélan av vardskador. |
bedé6mningen maste ocksa hinsyn tas till att regeringen haft en begransad
tid till sitt férfogande.

Tidigare regeringar

Riksrevisionen har kartlagt Regeringskansliets dialog med HSAN och Soci-
alstyrelsen. Kartlaggningen omfattar bland annat regleringsbrev, arsredovis-
ningar och rapporter fran och med ar 2000. Dessutom har Regeringskans-
liets diarium (RKDIA) genomsokts fran ar 1991 till maj 2007. Foretradare
for HSAN och Socialstyrelsen har intervjuats, och myndigheterna har getts
majlighet att presentera relevanta dokument.

Sedan slutet av 1970-talet har fragan om patientanmalningar flera ganger
varit uppe till utredning, politiska éverviaganden och beslut. Andra mal for
varden, som god hilsa och en vard pa lika villkor fér hela befolkningen,” har
visserligen haft hégre politisk prioritet. Men av detta féljer inte att fragan om
patientanmalningar har varit férsummad. Senast en prévning av lagstiftning-
en dgde rum var nar LYHS antogs.

Regeringens kontakter med Socialstyrelsen

Riksrevisionens sammantagna bild ar att regeringens kontakter med So-
cialstyrelsen varit omfattande. Fragor som rér patientsikerhet, som vard-
skadeanmailningar &r en del av, har stadigt 6kat i omfattning, sarskilt under
2000-talet. Det 4r har svart att ge ett meningsfullt kvantitativt matt pa upp-
marksamheten kring vardskador och patientanmailningar. Men det har pagatt
ett utvecklingsarbete som Socialstyrelsen redovisat i skrifter, pd webbplatsen
och i konferensmaterial. Har far hansyn ocksa tas till att Socialstyrelsen varje
ar far en betydande méangd sirskilda uppdrag och att detta inneburit en om-
fattande och bred dialog med Regeringskansliet i olika fragor.

Regeringens kontakter med HSAN

Kontakterna med HSAN har ddremot varit mer begréansade och frimst rort
fragor som utndmningsarenden etcetera. Kraven pa aterapportering har fére-
tradesvis gillt den administrativa effektiviteten. En handfull anmélningar

om vardskador och synpunkter pa HSAN:s handlaggning som kommit in till
Regeringskansliet har ocksa vidarebefordrats.

76 2 §HSL.
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Pa grund av myndighetens storlek och verksamhetens inriktning saknar
den férutsattningar fér den breda kontaktyta som funnits mellan regeringen
och Socialstyrelsen. HSAN engageras heller inte i ndgon namnvard utstrack-
ning i utredande verksamheter.

Slutsatsen har ar dock att det funnits en dialog mellan regeringen, HSAN
och Socialstyrelsen dir fragor om patientanmélningssystemet behandlats.

Regeringens styrning av Socialstyrelsen och HSAN

| ett avseende finns dock anledning att uppmarksamma hur fragan om an-
malningssystemet hanterats av tidigare regeringar.

Det som har bér uppmarksammas ar det handlingsutrymme som Social-
styrelsen och HSAN har haft nir det giller anmalningssystemet.

Nar det géller anmilningssystemet har lagstiftningen sedan bérjan av
1990-talet i princip varit oférindrad. Som redan namnts har Socialstyrelsen
under senare ar varit aktiv nar det giller patientsikerhetsfragor och allt tyd-
ligare rért sig mot ett forebyggande systemténkande.” Med detta som bak-
grund har Socialstyrelsen i allt farre fall ansett att det finns skal att anmila
personal till HSAN for disciplinpaféljd.

Denna férandring kan varderas pa olika satt. Den kan uppfattas som att
Socialstyrelsens intresse for patientsiakerhetsarbetet 6kat betydligt och att
man hir f8ljt bade en nationell och internationell kunskapsutveckling. Aven
om denna utveckling inte dr problemfri har diskussionen om och uppmark-
samheten kring patientsakerhetsfragor i Sverige okat.

Det kan konstateras att regeringen gett myndigheterna ett betydande
handlingsutrymme. Intrycket férstarks av att bade Socialstyrelsen och HSAN
vint sig till regeringen med férslag om dndrad lagstiftning. Socialstyrelsen
har foreslagit en ny inriktning pa lex Maria-systemet som i princip innebar att
disciplindrenden inte anmils till HSAN.”® Aven HSAN har begirt en &versyn
av lagstiftningen som reglerar myndighetens verksamhet. Av departementets
behandling av dessa fragor har framgatt att kontakterna med HSAN varit
fataliga. Namnden fick exempelvis ingen férhandsinformation om att den sa
kallade Patientsakerhetsutredningen skulle tillsittas. Ndmnden fick informa-
tion genom ett pressmeddelande fran Socialdepartementet.”

Har kan ocksa namnas att direktiven till utredningen har stora likheter
med de férslag Socialstyrelsen limnat till regeringen. Detta styrker bilden av
Socialstyrelsen som drivande.

77 Genom SOSFS 1996:23 inférdes begreppet avvikelsehantering, och hir markerades behovet av att man pa plats analyserade
intraffade handelser, nagot som ytterligare markerades genom SOSFS 2002:24.

78  Lex Maria: Nytt system i patientsikerhetens intresse. Skrivelse, Socialstyrelsen, 2006.

79 2007-04-16, dnr ADM HSAN82/07-O.
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Samverkan mellan Socialstyrelsen och HSAN

| en skrivelse till Socialdepartementet framholl HSAN att Socialstyrelsen
genom sin tillsyn var den myndighet som framst hade ansvar for att halso-
och sjukvarden utdvades enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.®> Genom
tillsynen hade ocksa styrelsen kunskap om brister i system och rutiner.
Darfér var en niara samverkan mellan HSAN och Socialstyrelsen viktig.
HSAN framholl dock att denna nédvindiga samverkan under senare ar hade
fungerat mindre val, nagot som férsamrat kvaliteten i HSAN:s verksamhet.
Man framholl att i de fall namndens beslut 6verklagades i ldnsratten var det
Socialstyrelsen som var motpart till den anmalde. Socialstyrelsen &r i 6ver-
instans motpart till den yrkesutévare som 6verklagat namndens beslut. Om
det 6verklagade beslutet utgar fran ett disciplindrende, anmilt av en patient
eller nirstaende, blir bade Socialstyrelsen och den enskilde (anmalaren)
motpart i éverinstans.

Vid genomgangar av beslut som dndrats av lansritten hade de flesta
inneburit att HSAN:s beslut mildrats och d4 med stéd av Socialstyrelsen.
HSAN hade ocksa funnit att i flertalet av dessa fall hade HSAN:s beslut san-
nolikt blivit detsamma som lansrattens om man pa férhand fatt kinnedom
om Socialstyrelsens kunskaper och instillning. En férbattrad kommunika-
tion med Socialstyrelsen skulle darmed leda till att bade yrkesutévaren och
anmalaren fick rétt beslut fran bérjan och att de darmed skulle slippa den
osikerhet och vintetid som ett 6verklagande alltid innebir.

HSAN namnde ocksa att Socialstyrelsen i bérjan av ar 2006 i en prome-
moria till Socialdepartementet féreslagit en férandring av avvikelsehante-
ringen och lex Maria. Férslaget syftade till att stimulera rapporteringen fran
hélso- och sjukvardens personal. Skedde denna rapportering inom sju dagar
fran det att den rapporterade hindelsen intraffade skulle styrelsen inte fa
fora arendet vidare till HSAN.

HSAN framholl hir att det foreslagna systemet kunde leda till att alla
verkliga individfel inte skulle prévas av HSAN. Mgjligheten till patientanma-
lan skulle finnas kvar, men namnden framhéll anmilarens svaga och utsatta
stdllning i processen.

Héar kan ocksd ndmnas att HSAN under senare ar begért ett férhands-
besked av Socialstyrelsen fér en stor mangd disciplindrenden. Enligt Soci-
alstyrelsen har detta inneburit att namnden lagt 6ver ett utredningsansvar
pa styrelsen, ndgot man saknat resurser fér. Har finns en brevvixling mellan
myndigheterna dar HSAN:s begiran om férhandsbesked narmast rutinar-
tat atersants med svar om att Socialstyrelsens yttrande inte kravs eller med
6nskan om en preciserad fraga.

80 Begdran om en dversyn av den lagstiftning som reglerar HSAN:s verksamhet, 2006-06-08, HSAN dnr ADM 89/06-O.
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Har kan nimnas att myndigheterna sjilva vidtagit atgirder for att for-
battra sitt samarbete. Hosten 2004 gav cheferna for respektive myndighet en
representant for vardera myndigheten i uppdrag att "uppritta ett férslag till
gemensamma riktlinjer for samrad mellan myndigheterna. En promemoria
med forslag till gemensamma riktlinjer presenterades i december 2004 och
bekriftades genom en éverenskommelse mellan myndigheternas chefer.®
Overenskommelsen handlade bland annat om att myndigheterna skulle
arbeta gemensamt for en enhetlig rattstillampning vid prévning av ansvars-
och behérighetsarenden. De skulle ocksa, bland annat genom studiebesok
med mera verka for ett bredare samrad mellan myndigheternas personal.
Vidare skulle myndigheterna verka for féljande.

"Myndigheterna skall utéver informella kontakter bilda en gemensam
samradsgrupp med nagra deltagare fran de bada myndigheterna. Gruppen
skall ha till uppdrag att vid aterkommande méten utbyta erfarenheter i och
diskutera de nimnda fragorna. Gruppen skall dven diskutera principerna for
och behovet av yttranden i enskilda drenden.”

Riksrevisionen noterar att gruppen verkat under informella former. Saval
HSAN:s som Socialstyrelsens representant har varit Gverens om att nagon
formell dokumentation som protokoll inte ska féras vid métena.

Riksrevisionen konstaterar hir att regeringen fatt kinnedom fran bade
HSAN och Socialstyrelsen om brister i anmélningssystemet och att dessa
tenderade att férstarkas av myndigheternas bristande samarbete.

HSAN och Socialstyrelsen gor olika bedémningar av vad som
kan klandras

Nar det géller den tidigare regeringen har Riksrevisionen uppmarksam-

mat att Socialstyrelsen fatt ett mycket stort handlingsutrymme i att paverka
arbetssattet inom anmalningssystemet. Sedan ar 1996 har synen pa hur
patientsikerhet bast ska varnas i halso- och sjukvarden férandrats betydligt,
bade i Sverige och internationellt. Riktningen har gatt fran ett individinriktat
synsitt mot ett mera systeminriktat synsitt, det vill siga atgérder som kan
forhindra upprepning av negativa hindelser anser Socialstyrelsen i de flesta
fall vara mer verksamma &n atgarder som straffar enskild personal som
begatt enstaka misstag. Med detta som bakgrund har Socialstyrelsen i allt
farre fall ansett att det finns skl att anmaéla personal till HSAN fér disciplin-
pafoljd. Det bér dock betonas att minskningen av anmalningar endast géller
for disciplindrenden.

81 Pm HSAN 2004-12-21, dnr Adm. 153/04-O; dverenskommelse, 2004-12-20, HSAN dnr 2004-12-20.
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HSAN:s uppgift ar att efter anmailan utreda om vardpersonal kan stal-
las till svars for att ha asidosatt sina skyldigheter i yrkesutévning. Antalet
anmalningar som Socialstyrelsen skickat vidare till HSAN har sedan ar 1996
minskat fran 180 till 60 anmalningar ar 2006. Enligt uppgift fran HSAN halv-
erades andelen yrkanden om disciplinpaféljd fran Socialstyrelsen ar 2006,
trots att antalet lex Maria-anmalningar 6kat. Mellan aren 2002 och2005 har
disciplinanmaélningarna arligen uppgatt till cirka 100. Enligt HSAN har anta-
let anmailningar fortsatt att minska under ar 2007.

Sammanfattande iakttagelser

Riksrevisionen anser att regeringen overlatit fragor om anmilningssystemet
till myndigheter som under 1990-talet varit féremal for statliga offentliga
utredningar, politisk diskussion och beslutsfattande.

Enligt Riksrevisionen finns det risk foér att vardpersonal i vissa fall inte
anmals till HSAN trots att de kan ha gjort sig skyldiga till nagot som enligt
HSAN skulle ha kunnat innebéra disciplinpafoljd.
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Slutsatser och rekommendationer

Patientens stillning vid anmélningar av vardskador 4r svag. Av de resultat som framkom-
mit i granskningen drar Riksrevisionen slutsatsen att det ar alltfér svart for patienter att
vara part i anmalningsarendet i HSAN. Dessutom saknar éver 9o procent av medborgar-
na kunskap om vart de ska vinda sig om de rakar ut for en vardskada. Riksrevisionen har
sett indikationer pa att manga patienter inte kommer till tals vid lex Maria-anmalningar.
Vardens anmilningar prioriteras framfér patientens i det férebyggande arbetet. Riksrevi-
sionen konstaterar att dagens statliga system fér anmilningar av vardskador inte skapar
fértroende hos patienter.

Riksrevisionen har granskat om regeringen, Socialstyrelsen och Halso- och
sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN) fullgjort sina ataganden med avseende
pa hanteringen av anmailningar av vardskador. De statliga myndigheter som
handlagger anmalningar rérande vard och behandling &r Socialstyrelsen
och HSAN. Socialstyrelsen &r tillsynsmyndighet 6ver hilso- och sjukvarden
och utreder bland annat anmilningar fran hilso- och sjukvarden. HSAN
prévar om vardpersonal bor fa en disciplinpaféljd for att ha asidosatt sina
skyldigheter i yrkesutévningen. Inom landstingen finns en patientférsikring
(LOF) som kan ge ekonomisk ersittning fér skada med mera som uppkom-
mit i samband med undersékning, vard eller behandling. | landstingen finns
ocksa patientnamnder som hanterar patienters klagomal pa varden.

En utgangspunkt i Riksrevisionens granskning ar att vissa férutsattning-
ar kravs for att det statliga systemet fér anmaélningar ska fungera. De patien-
ter som rakat ut fér vardskador maste ha kinnedom om att de kan anmala
skadan och om hur man anmaler en vardskada. De maste dven ha mojlighet
att fa sin anmalan prévad av HSAN eller Socialstyrelsen. Den kunskap som
byggs upp till f6ljd av hantering av anmalningar av vardskador ska ocksa
kunna spridas till hdlso- och sjukvarden for att misstag ska kunna undvikas i
framtiden.

Anmilningssystemet ska dven verka fértroendeskapande for bade
patienter och vardpersonal. Uppgiften ar dubbel. Patienter ska kunna fa upp-
rattelse nar varden har begatt klandervarda misstag. HSAN ar den myndig-
het som kan utdéma paféljder i disciplinarenden och behérighetsarenden.
Patienter bereds mojlighet att fa sitt drende provat i HSAN. Vardpersonalen
ska kunna skyddas mot omotiverade anklagelser fran patienterna om felbe-
handlingar.
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Svart for patient att vara part i HSAN

Riksrevisionen konstaterar att HSAN féljer de formella krav pa handlaggning
som LYHS anger. Om anmailningar ar s& ofullstindiga att de inte kan ligga
till grund for prévning i sak forelagger HSAN anmalaren att inom en viss tid
komma in med kompletterande uppgifter. Riksrevisionen noterar ocksa att
vildigt fa drenden aterférvisas av lansritten till HSAN, vilket visar att lansrat-
ten bedomer att de flesta 6verklagade drendena ar fardigutredda. Riksrevi-
sionen har dock funnit anledning att kritisera HSAN med utgangspunkt i
HSAN:s efterlevande av férvaltningslagen samt information till patienter om
innebdrden i att vara part.

Regeringen borde informerats tidigare om tillimpningsproblem

Infor bildandet av HSAN forutsatte socialutskottet att inte alltfér stora krav
skulle stillas pa den enskilde nar det giller utformningen av anmilningens
innehall (SoU 1979/80:16). Aven Medicinalansvarskommittén diskuterade
vilka krav som kunde stillas pa en patientanmilan. Det fanns en betydande
forstaelse for de svarigheter en patient kunde stillas infér. Den méjlighet
att vara part i drendet som patienten fick nar HSAN bildades har inte fullt ut
uppnatt sitt syfte att géra patienterna mer delaktiga i anmailningsférfarandet.
Manga patienter klarar inte av de krav som anmélningssystemet staller. En
femtedel av anmalarna har problem med att peka ut vem anmalan riktar sig
mot. HSAN kan enligt egen utsago inte pa nagot satt hjalpa dessa patienter,
dven om det dr sannolikt att en disciplinpaféljd skulle delas ut. Riksrevi-
sionen noterar att problemen med att vara part funnits sedan ar 1994 da
kraven pa anmilan férandrades. Det ar forst &r 2006 som HSAN patalat for
regeringen att problem férekommer i HSAN:s tillimpning av anmilnings-
systemet.

Information om vad partsstdllning innebdr saknas i
HSAN:s information

Kraven pa en anmilan ar hogt stillda. Det ar bara den yrkesut6évare som
anmailts och bara den vard som anmalts som kan bli féremal for HSAN:s
prévning. Den som anmaler blir part i drendet, den som ar anmald blir mot-
part. HSAN varken kan eller ska hjilpa den ena parten framfér den andra.
Detta innebér att den som gér en anmilan inte kan férvédnta sig att HSAN
gor en egen utredning for att faststilla fel och ansvar ndr anmailan ar felaktig.
HSAN begar dock komplettering fran parterna. Information om anmalarens
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partstallning och hur langt HSAN:s utredning stricker sig saknas pa anmal-
ningsblanketten och pa HSAN:s hemsida.

Okad forstaelse fér innebsrden av att vara part skulle kunna medféra att
patienter blev mer noggranna i sina egna efterforskningar i anmalningséren-
det. Om HSAN informerat tydligare skulle sannolikt firre felaktiga anmal-
ningar inkomma till HSAN och dessutom skulle sannolikt det stora antalet
kompletteringar som myndigheten dgnar sig at minska.

HSAN borde hiinvisat fler felaktigt inkomna drenden till réitt instans

En femtedel av anmilarna har vint sig till fel instans. De andra instanserna
ar huvudsakligen patientnamnden, patientférsikringen samt Socialstyrelsen.
Andelen dr underskattad, eftersom manga tar upp flera drenden i en anmi-
lan. Om resultatet riknas upp till det totala antalet anmalningar som HSAN
hanterar, innebir det att drygt 8oo anmalningar skickats till fel instans.
HSAN har hanvisat drygt 100 av dessa till ritt instans.

Manga anmdilningar dr ofullstéindiga

Riksrevisionens granskning har visat att 40 procent av anmalningarna till
HSAN ir ofullstindiga. Bland anmélningar som rér psykiatrin dr det sa
manga som 60 procent. De tva vanligaste skilen till att anmélningarna ar
ofullstandiga 4r att man inte kunnat peka ut vem anmilan avser (25 procent)
samt att man inte kunnat beskriva i vilket avseende behandlingen varit felak-
tig (20 procent).

| vissa fall ar det narmast omgjligt att peka ut vem anmalan riktar sig
emot. Det kan till exempel vara s& att en bakjour gatt in och tagit 6ver an-
svaret for en behandling via en férfragan fran den behandlande lakaren. Om
HSAN ska ta upp ett sddant drende innebdr det att patienten maste anmala
bakjouren. Genom lagdndring (SFS 1994:953) specificerades kraven fér en
anmilan. Bland annat skulle det framga vilken anmirkning som riktades,
och uppgift om vem anmalan var riktad mot kravdes. HSAN kan efter denna
lagéndring, enligt egen utsago, inte pa nagot satt hjalpa dessa patienter
dven om det finns en sannolikhet for att en disciplinpaféljd skulle delas ut.
Pa grund av att patienter inte kan hantera anmalningssystemets hogt stallda
krav pa anmilan prévas inte deras drenden, oavsett om en disciplinpaféljd
ar aktuell eller inte. HSAN ser sjilv problem med denna ordning och har
darfor hos regeringen begiart en 6versyn av lagstiftningen.

Statens insatser vid anmilningar av vardskador 59

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

60

Kunskaper om anmdilningssystemet dr ldga

Riksrevisionens granskning visar ockséa att fa personer vet till vilken instans
man ska vinda sig om man vill anmila en vardskada. Det finns i dag fyra
olika instanser dit patienter kan vinda sig for att pa olika sitt klaga pa vard
och behandling: HSAN, LOF, patientnimnden och Socialstyrelsen. De olika
instanserna arbetar efter helt olika utgangspunkter och lagstiftning. Patien-
ten maste sjilv avgéra vad han eller hon vill uppna med en anmlan. Ar det
for att utreda en skuldfraga for att fa till stand en pafoljd, dr det for att fa
ekonomisk ersattning, dr det for att fa hjalp inom hilso- och sjukvarden, eller
ar det for att férsakra sig om att en handelse inte intraffar igen? Kunskapen
om till vilken instans man ska vanda sig vid en vardskada &r lika lag bland
patienter, vardskadade och befolkningen i stort. Exempelvis kdande fyra pro-
cent av befolkningen till att man skulle vinda sig till patientndmnden vid ett
daligt bemétande och sju procent visste att man skulle vianda sig till HSAN
for att fa en disciplinpaféljd utdelad.

Dagens system fér anmdlningar av vérdskador dr inte
fortroendeskapande

| Riksrevisionens granskning har inte ingatt att bedéma HSAN:s handlagg-
ning av anmalningar ur ett juridiskt perspektiv. Ett hogt bortfall kan vara
befogat ur rattssakerhetssynpunkt om ansékningarna har brister. Men det ar
anda ett problem att manga anmailningar avskrivs for att de inte uppfyller de
formella kraven eller for att de stillts till fel myndighet, eftersom det kan fa
konsekvenser for allmanhetens tilltro till anmalningssystemet.

Ett viktigt motiv i forarbetena till bildandet av HSAN och till den &ldre
tillsynslagen var att anmilningssystemet skulle verka fortroendeskapande.
Det skulle fanga upp den osakerhet och det missnsje som den moderna
varden skapat och motverka en vixande fértroendeklyfta mellan patienter
och vardpersonal. Kraven pa patientanmalningar var férhallandevis generésa
och priglades av en forstaelse for patienternas svarigheter att havda sin sak.
Aven om nya krav p& anmalan har tillkommit senare har systemets fértroen-
deskapande uppgifter aldrig i grunden ifragasatts.
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Rekommendationer

Riksrevisionen lamnar féljande rekommendationer.

« Riksrevisionen rekommenderar regeringen att verka fér att patientens
mojligheter att fa sitt drende prévat forbittras. En femtedel av anmilarna
kan inte ange vem som utfért varden. Regeringen bor darfor 6verviga
att féresla att riksdagen mildrar kravet i LYHS om att patienten ska peka
ut vilken person som var ansvarig fér den vard som anmils.

«  HSAN féreslas ges ett stérre ansvar for att utreda fragan om vem som
varit ansvarig for varden, bland annat genom att utifran anmalan géra
efterforskningar inom hilso- och sjukvarden om vem den ansvarige var.
| dag ligger detta ansvar helt pa patienten, vilket enligt Riksrevisionen &r
orimligt. Patienter har sannolikt simre majligheter att utreda ansvars-
fragan an vad HSAN och hilso- och sjukvarden har. Ett annat alternativ
ar att alagga hilso- och sjukvarden att uppge vem som var ansvarig for
den anmilda varden.

« HSAN bér inom ramen fér nuvarande lagstiftning hanvisa felaktigt
inkomna drenden till ratt instans.

« HSAN boér i sina informationsmaterial till patienter samt pa hemsidan
informera anmélare vad partsrollen innebir.

Socialstyrelsen saknar nationell bild av
vardskadeanmaélningar

Halso- och sjukvardens anmailningar enligt lex Maria innebér att Social-
styrelsen genomfér en utredning om orsakerna till en intraffad allvarlig
skada/sjukdom eller risk for sadan. Utredningen syftar till att pa olika sitt
forebygga att liknande hindelser intraffar i framtiden. Ett annat syfte 4r att
den drabbade patienten (eller dennas nirstaende) genom utredningen ska fa
kinnedom om vad som faktiskt intréffat och varfér skadan eller sjukdomen
uppstatt. En ny féreskrift rérande lex Maria beslutades ar 2002. Féreskriften
skulle sakerstalla att patienten skulle fa vara delaktig genom att lamnas till-
falle att ge sin version vid en allvarlig skada eller sjukdom. Riksrevisionen har
sammanstillt uppgifter fran Socialstyrelsen och funnit att i cirka 40 procent
av lex Maria-anmalningarna saknas uppgifter fran halso- och sjukvarden om
patienter getts tillfalle att limna sin version av det intréffade.

Socialstyrelsen prioriterar vardens anmélningar framfér patientens i det
férebyggande arbetet. | Socialstyrelsens arbete med att aterféra kunskap om
vardskador till hilso- och sjukvarden anvands endast lex Maria-drenden.

Arbetet med att aterfora kunskap om vardskador bér enligt Riksrevisio-
nen bygga pa uppgifter fran flera och olika killor. I och med att anmilningar
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fran patienter inte anvéands finns risk for att kunskap gar férlorad som kan
vara av betydelse i det férebyggande arbetet. Att anmailningar fran patienter
i stora delar kan vara limpliga informationskallor framhélls i forarbetena till
1996 ars tillsynslag.

Riksrevisionen bedémer att Socialstyrelsen saknar en nationell bild av
vardskadeanmélningar. En fungerande nationell uppféljning hade tidigt visat
Socialstyrelsen att det fanns indikationer pa att patienter inte fatt komma till
tals vid lex Maria-drenden.

Rekommendationer

« Riksrevisionen anser att Socialstyrelsen ska sakerstilla att patienten
ges tillfalle att ge sin version vid lex Maria-dnmalningar.

« Socialstyrelsen bér aterféra kunskap om vardskador till hilso- och
sjukvarden som bygger pa patienters anmélningar till HSAN och till
patientnamnderna.

Regeringen bér uppméarksamma att anmald vardpersonal
kan behandlas olika

Nar det géller den tidigare regeringen har Riksrevisionen uppmarksam-

mat att Socialstyrelsen fatt ett mycket stort handlingsutrymme i att paverka
arbetssattet inom anmalningssystemet. Sedan 1990-talet har synen pa hur
patientsakerhet bast ska varnas i hilso- och sjukvarden fériandrats betydligt,
bade i Sverige och internationellt. Riktningen har gatt fran ett individinriktat
synsatt mot ett mera systeminriktat synsitt. Enligt det systeminriktade syn-
sittet beror fel snarare pa brister i vardens organisation, regler och arbetsfor-
mer dn pa att individer handlat fel. Atgarder som kan férhindra upprepning
av negativa hiandelser anser Socialstyrelsen i de flesta fall vara mer verksam-
ma an atgarder som straffar enskild personal som begatt enstaka misstag.
Med detta som bakgrund har Socialstyrelsen i allt farre fall ansett att det
finns skal att anmala personal till HSAN for disciplinpafoljd.

HSAN:s uppgift 4r att utreda om vardpersonal kan stallas till svars for
att ha asidosatt sina skyldigheter i yrkesutévning. Antalet anmalningar som
Socialstyrelsen skickat vidare till HSAN har sedan &r 1996 minskat fran 180
till 60 anmalningar ar 2006. Enligt uppgift fran HSAN halverades andelen
yrkanden om disciplinpaféljd fran Socialstyrelsen ar 2006, trots att antalet
lex Maria-anmalningar 6kat. Enligt HSAN har antalet anmilningar fortsatt att
minska under ar 2007.
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Enligt Riksrevisionen finns det risk for att vardpersonal i vissa fall inte
anmils till HSAN trots att de kan ha gjort sig skyldiga till nagot som enligt
HSAN skulle ha kunnat innebara disciplinpaféljd.

Rekommendation

For att sdkerstilla lika behandling av vardpersonal ger Riksrevisionen reger-
ingen féljande rekommendation.

« Regeringen bor ge ett tillaggsdirektiv till den pagaende utredningen
Patientsdkerhet och tillsyn m.m. (dir 2007:57) att uppméarksamma de
konsekvenser som Socialstyrelsens dndrade praxis innebar nir det galler
lex Maria-drenden som skickas till HSAN. Denna dndrade praxis far till
foljd att vardpersonal riskerar att behandlas olika beroende pa om de
anmals till Socialstyrelsen eller HSAN.
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Bilaga 1. Befolkningens, patienters och
vardskadades kunskaper om
anmalningar av vardskador

Riksrevisionen har anvint tva angreppssatt for att besvara fragan om vad
individer som rakar ut fér en vardskada vet om vilken instans man ska vinda
sig till vid en vardskada. Riksrevisionen har uppdragit at Sifo att stilla ett
antal fragor om detta till ett urval av befolkningen.

Fakta kring anmcdilningar och klagomal inom hdilso- och sjukvdrden

Hur ménga vardskador eller klagomal anmildes 2005?

HSAN 41027
Socialstyrelsen
Lex Maria 10447
Enskilda 10687
LOF 9 560%
Patientndmnden 22 610%

Totalt fanns det drygt 38 ooo drenden dar klagomal inkommit pa vard
eller bematande vid vard. Eftersom samma héndelse kan vara anmald till
olika instanser ar totalsiffran svartolkad. Socialstyrelsens uppfattning &r att
morkertalet &r stort, det vill sdga antalet anmilningar &r lagre 4n antalet
intraffade hindelser som leder till vardskador eller medfér risk fér vardska-
dor.®’ Ett stort antal vardskador intraffar varje ar i Sverige enligt Socialstyrel-
sen. Internationella studier visar att det vid ndrmare vart tionde vardtillfille
pa sjukhus uppkommer vardskador i form av ogynnsamma konsekvenser fér
patienten genom férlangd vardtid, aterinldggning, sarinfektioner och like-
medelsbiverkningar.®

82 Arsredovisning 2006. Halso- och sjukvardens arsredovisning.

83  Tillsynsavdelningens verksamhetsberittelse 2005. Socialstyrelsen.
84 Tillsynsavdelningens verksamhetsberittelse 2005. Socialstyrelsen.
85  Landstingens 6msesidiga forsikringsbolag. Uppgifter pa hemsidan.
86 Ej publicerad uppgift fran Socialstyrelsen. Rér ar 2005.

87 Hilso- och sjukvardsrapport 2005. Socialstyrelsen.

88 Hilso- och sjukvardsrapport 2005. Socialstyrelsen.

Statens insatser vid anmilningar av vardskador 69

RIKSREVISIONEN



Befolkningens, patienters och vardskadades kunskaper
om anmalningar av vardskador

Riksrevisionen har anvint sig av Sifo Research Internationals telefonbuss for
att underséka vilken kunskap befolkningen, patienter och vardskadade har
om anmalningar och klagomal pa vard.

Telefonbussen ar en regelbunden telefonundersékning som genomférs
med ett slumpmassigt urval av den vuxna befolkningen. Intervjuerna gors
med personer 15 ar och dldre. Antalet personer som intervjuats uppgar till
1 000.

Urvalet ar slumpmiéssigt i alla steg och riksomfattande. Om ritt person i
hushallet inte antraffats, har han eller hon ersatts av annan intervjuperson.

Tre grupper: befolkning, patienter och vardskadade

| foljande avsnitt jimférs de tre grupperna befolkningen, patienter och per-
soner som rakat ut for en vardskada.

For att skapa en patientgrupp och en grupp som skadats i hilso- och
sjukvarden har vi stillt tva fragor till samtliga tusen personer i urvalet. Vi har
fragat om de under de senaste tre aren fatt undersékning, vard eller behand-
ling inom hilso- och sjukvarden. Vi har ocksa fragat om de under de tre se-
naste aren drabbats av skada till f6ljd av undersékning, vard eller behandling
inom hilso- och sjukvarden.

Hur manga har fatt vard och behandling?

Procentuell férdelning av svaren pa fragan "Har du de senaste tre aren fatt
undersokning, vard eller behandling inom hélso- och sjukvarden?”

Totalt Min Kvinnor
Ja 79 76 82
Nej 21 24 17

Nagot fler kvinnor (82 procent) an min (76 procent) har varit patienter
de tre senaste aren. Nagot fler dldre &n yngre har varit patienter. Bland dem
som dr 65 ar och dldre har 85 procent besékt hilso- och sjukvarden de tre
senaste aren, medan det i de yngre aldersgrupperna ir cirka 75 procent som
besokt varden.
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Procentuell férdelning av svaren pa fragan "Har du under de tre senaste
aren drabbats av skada till f6ljd av undersokning, vard eller behandling inom
hélso- och sjukvarden?”

Totalt Min Kvinnor
Ja 3 2 4
Nej 96 97 96

Antal svar: 1 ooo

Tre procent uppger sig ha drabbats av skada till f6ljd av vard under de
tre senaste aren. Tre procent av de svarande motsvarar 225 000 personer i
befolkningen. Utslaget pa tre ar blir det 75 ooo vardskador per ar.

Vi ser en signifikant stor andel (atta procent) kvinnor i aldern 15-29 som
drabbats av vardskador. En annan signifikant skillnad syns mellan arbe-
tare och tjansteman. Av arbetarna har fem procent drabbats av vardskada,
medan endast en procent av tjainsteméannen drabbats. Stockholmsomradet
utmarker sig med en signifikant hogre andel vardskador, sex procent, vilket
kan jamfoéras med norra Sverige som &r den region som har lagst andel vard-
skadade med andelen en procent.

Hur méanga har anmilt en vardskada?

Procentuell férdelning av svaren pa fragan "Har du sjélv vant dig till nagon
instans for att anmala en skada till f6ljd av undersékning, vard eller behand-
ling?”

Totalt Min Kvinnor
Ja 3 1 4
Nej 97 98 96

Antal svar 1 ooo

Det finns en signifikant skillnad mellan mén och kvinnor med avseende
pa anmadlan av vardskador. En hégre andel kvinnor (4 procent) an mén (en
procent) anmaler vardskador. Kvinnor scker ocksa i hégre utstrackning vard,
vilket 6kar risken for vardskador. Dessutom drabbas de oftare av vardskador
an man enligt denna undersokning.
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Var klagar patienter pa vard?

Procentuell férdelning av svaren pa fragan "Vilken instans vinde du dig till

da?”
Totalt
HSAN 4
Socialstyrelsen 0
LOF 2
Patientnamnd 16
Sjukhus, m.m. 35
Annan 36
Ej svar 7
Antal svar 28

Det vanligaste vid en vardskada ar att den drabbade véander sig till andra
instanser eller personer 4n dem som har som direkt uppgift att hantera an-
malningar om vardskador. Det kan vara sjukhus, vardcentraler eller kliniker. |
kategorin annan ovan inryms férsikringsbolag, patientombudsman, likeme-
delsforsakring eller patientkontor.

Anmilan av anhérigs vardskada

Totalt
HSAN 21
Socialstyrelsen 0
LOF 0
Patientnimnd 5
Sjukhus, m.m. 2
Annan 51
Antal svar 24

Det 4r tva procent som anmilt en vardskada fér ndgon annans rakning.
Dessa férdelar sig jamt mellan man och kvinnor.
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Vid anmilan av en anhérigs vardskada &r det, liksom vid anmilan av
egen vardskada, vanligast att man vinder sig till en annan instans dn dem
som handlagger klagomal inom hélso- och sjukvarden. Det ar vanligt att
man vander sig till férsdkringsbolag. Det forekommer ocksa att man viander
sig till patientombudsmannen. En del vander sig till den berérda verksam-
heten, sdsom hemsjukvard eller dldreomsorg. Det férekom ocksa att man
framférde 6nskemal om att en lex Maria-anmalan skulle géras.

Nér patienten vill anmala en likare eller annan
sjukvardspersonal

Om du skulle drabbas av en skada till f6ljd av undersékning, vard eller behandling inom
halso- och sjukvarden, vet du till vilken statlig instans du ska vanda dig om du anser att
den ansvarige bor fa en disciplinpaféljd (till exempel varning)?
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Det 4r endast HSAN som kan utdela disciplinpaféljder. Det ratta svaret
pa denna fraga ar alltsd HSAN. De tre gruppernas svar dr mycket lika och
varierar mellan sex och atta procent.

| befolkningen finns det en signifikant skillnad mellan kénen. Betydligt
fler kvinnor (10 procent) an mén (4 procent ) kéanner till att de ska vanda
sig till HSAN for att fa till stand en disciplinpafcljd. Samma ménster finns
nar det galler dem som svarat nej pa fragan. Av miannen ar det 76 procent
som inte vet till vilken instans de ska vdnda sig for att fa till stand en pafoljd.
Bland kvinnorna dr motsvarande andel 67 procent.

Det finns dven en signifikant skillnad i denna fraga mellan arbetare och
tjansteman. Bland tjanstemén var det 11 procent som svarade HSAN, medan
motsvarande andel bland arbetare var fyra procent. Samma tendens finns
betraffande utbildningsniva.
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Nar patienten vill medverka till att skadan inte
intraffar igen
Om du skulle drabbas av en skada till f6ljd av undersékning, vard eller be-

handling inom halso- och sjukvarden, vet du till vilken statlig instans du ska
vinda dig om du vill medverka till att hindelsen inte intraffar igen?
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Socialstyrelsen dr den statliga myndighet som genomfér analyser med
fokus pa rutiner. Socialstyrelsen analyserar hdndelser i hdlso- och sjukvarden
dar patienter kommit till skada eller utsatts fér risker. En analys visar varfor
det gick fel och hur bristerna kan atgérdas ur ett systemperspektiv.

Nagot fler av dem som rakat ut for en vardskada (atta procent) svarade
att de skulle vinda sig till Socialstyrelsen fér att medverka till att handelsen
inte intriffar igen. Bland de 6vriga grupperna var motsvarande andelar fem
och sex procent i vardera grupp.

Det finns en signifikant skillnad mellan arbetare och tjanstemén nar
det giéller kunskapen om att Socialstyrelsen &r den statliga instans som kan
medverka till att hdndelser inte intraffar igen. Bland tjansteménnen svarade
nio procent Socialstyrelsen och motsvarande andel bland arbetare var fyra
procent.
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Nar patienten vill ha ekonomisk ersattning

Om du skulle drabbas av en skada till féljd av undersékning, vard eller behandling inom
halso- och sjukvard, vet du till vilken instans du ska vanda dig om du vill ha ekonomisk
ersittning?
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Enligt patientskadelagen kan den som drabbas av personskada i samband
med hilso-, sjuk- och tandvérd i Sverige i vissa fall fa patientskadeersittning.
Fér den som vardas av ett landsting eller av en privat vardgivare enligt avtal
(entreprenadavtal) med landstingen har landstingen tecknat en patientfér-
sakring i Landstingens émsesidiga férsakringsbolag (LOF).

Kunskapen om att det &r till LOF man ska vinda sig med ekonomiska
ansprak ar lag. Det finns dock en signifikant skillnad mellan dem som varit
i kontakt med hilso- och sjukvarden och dem som inte varit i kontakt med
varden. | den forsta gruppen svarade tre procent att de skulle vianda sig till
LOF fér att fa ekonomisk ersittning, i den andra gruppen var det mindre 4n
en procent.
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Nar patienten behéver hjilp inom hilso- och sjukvarden

Vet du till vilken instans inom kommun eller landsting som du ska vanda dig om du
behover hjilp inom hilso- och sjukvard.
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Patientndamnden ska enligt lag® finnas i varje landsting. Ndmnden &r poli-
tiskt tillsatt och har anstillda tjinstemin som handlaggare.

Patientndamnden ér till f6r den som har klagomal, synpunkter eller
fragor nar det galler hilso- och sjukvarden, varden inom kommunerna och
folktandvarden. Den ska utifran synpunkter och klagomal stédja och hjilpa
enskilda patienter och bidra till kvalitetsutvecklingen i hilso- och sjukvarden
genom att

« hjilpa patienter att fa den information de behéver fér att kunna ta till
vara sina intressen i hilso- och sjukvarden

« framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal

« hjilpa patienter att vinda sig till ratt myndighet

« rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse fér patienterna till
vardgivare och vardenheter.

Endast en procent i vardera gruppen svarade att de skulle vinda sig
till patientnamnden for att fa hjalp inom hélso- och sjukvarden. Har fanns
en signifikant skillnad mellan dem som under de senaste aren drabbats av
vardskada och de 6vriga. Av de vardskadedrabbade var det 33 procent som
svarade nej pa denna fraga, jamfoért med 51 procent i befolkningen och 5o
procent i gruppen som haft vardkontakt.

89 Lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m.
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Nér patienten blivit daligt bemott

Vet du till vilken instans inom kommun eller landsting som du ska vanda dig om du blivit
daligt bematt?
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Den instans som de flesta i samtliga grupper skulle vinda sig till &r "annan”
instans. | de éppna svaren finns exempel pa vad detta kan vara. Exempelvis:

Allmanna reklamationsnamnden.

—_

2. Arbetarskydd eller chef.

3. Avdelningschefen.

4. Diskrimineringsombudsmannen..

5. Eninstans inom kommunens vard och omsorg.

6. Enndamnd av nagot slag.

7. Foérsikringskassan.

8. Fortroendenamnden.

9. Hade inte vant mig till nagon instans, utan vant mig direkt till dem
som gjort det.

10. Hilso- och sjukvardsmyndigheten.

11. Halsocentralen.

12. Jag skulle ga dit dir jag blev daligt bemétt och be att fa tala med

hogsta chefen.
13. Jag skulle vinda mig till en reklamationsman inom kommunen.
14. Jag skulle vinda mig till kommunledningen.
15. Jag skulle vanda mig till patientombudsmannen.
16. Jdmo.
17. J6nképings landsting.
18. Konsumentombudsmannen.
19. Konsumentverket.
20. Kurator, psykolog eller barnmorska.
21. Landstingets politiker.
22. Landstingskatalogen.
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23. Ledningen fér den inrattning som jag blivit illa bemétt av.
24. Medierna.

25. Patientkontoret.

26. Patientombudsman pa vardkliniker och sjukhus.
27. Polisen.

28. Sjukvardsndamnden som finns i varje ldn.

29. Sjukvardsupplysning.

30. Skolkuratorn.

31. Socialkontoret.

32. Stadsdelsnimnden.

33. Verksamhetschefen.

Sammanfattande slutsatser

Vilka slutsatser gar det att dra om medborgarnas kunskaper om vilken in-
stans man ska vinda sig till vid klagomal pa hilso- och sjukvarden?

For det forsta kan man konstatera att det utifran denna undersékning gar
att uppskatta antalet vardskador till 75 ooo arligen.

Generellt dr kunskapen om till vilken instans vardskadade ska vanda sig
i olika situationer mycket lag, men den &r lika lag bade bland dem som varit i
kontakt med varden och bland dem som drabbats av en vardskada.

Virdskadade klagar pa véirden — tre procent drabbas, tre procent klagar

Ett tydligt resultat dr att de som rakat ut fér en vardskada faktiskt Iimnar in
nagon form av klagomal. Det vanligaste tillvigagangssattet 4r att man van-

der sig till den klinik, vardcentral eller sjukhus som utférde varden.

De vardskadades kunskaper om vilka instanser man ska vinda sig
till vid en vardskada.

« Sex procent av de vardskadade vet att det ar till HSAN de ska vinda sig
for att fa en paféljd till stand.

. Atta procent av de vardskadade vet att det 4r till Socialstyrelsen man ska
vinda sig for att en hdndelse inte ska upprepas.

« Mindre &n en procent av de virdskadade vet att det &r till LOF man ska
vinda sig for att fa ekonomisk ersattning.

« Sex procent av de vardskadade vet att det ar till patientnimnden man
ska vdnda sig om man blivit daligt bemétt.
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Bilaga 2. Granskning av HSAN:s
handlaggning av anmalningar
av vardskador

Metod

Riksrevisionen har genomfort en aktgranskning inom HSAN. Ett tjugotal
fragor har besvarats med utgangspunkt fran HSAN:s beslut. Statisticon AB
anlitades for att dra ett obundet slumpmassigt urval av samtliga anmélning-
ar ar 2005. Antalet anmalningar uppgick till 3 591. Urvalet uppgick till 220
anmalningar. Eftersom det fran borjan var bestamt att tandvard inte skulle
inga i granskningen har dessa arenden lagts at sidan. Ett femtiotal av akterna
fanns som ett resultat av 6verklagande pa linsritten, varfor vi granskade
dessa akter dar. Det slutliga underlaget bestod av 190 akter. Materialet har
registrerats och analyserats inom Riksrevisionen.

Vem far anmaila till HSAN?

HSAN:s handliggning av drenden 4r reglerad i LYHS®°. Fragor om disci-
plinpafsljd ska tas upp pa anmailan av Socialstyrelsen eller den patient som
saken géller, eller om patienten inte sjilv kan anmaéla saken, av en narsta-
ende till patienten. | nedanstaende tabell visas vem som anmilt drendet
till HSAN. Anmalningarna géller i 60 procent av fallen en kvinna och i 38
procent en man (uppgift saknas i tva procent ). Medelaldern ar 48 ar (kvin-
nor 49 ar och min 46 ar).

Procentuell fordelning 6ver vem som anmiilt drendet.

Patienten 58%
Anhérig 30%
Ombud fér patienten 4%
Socialstyrelsen 4%
Ovrig 2%
Totalt antal 190

Avsaknad av fullmakter &r ett ganska vanligt problem (knappt 10 procent ).

90 Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade.
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Vad har beslutet lett till?

En majoritet av besluten leder till avslag. Ungefir en tiondel av drendena le-
der till ndgon form av pafsljd. Ovriga drenden antingen avskrivs eller avvisas.

Avslag 60%
Avvisat p.g.a. formellt fel 13%
Avvisat p.g.a. fel instans 6%
Avvisat p.g.a. preskription 6%
Avskrivet 5%
Erinran 5%
Varning 4%
Aterkallelse av legitimation 1%
Begransad forskrivningsritt 1%
Prévotid 1%
Arendet i domstol 1%
Totalt antal 190

HSAN:s hantering av anmaélningar

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd har till uppgift att efter anmalan
préva fragor om disciplinpaféljd och vissa behérighetsfragor fér halso- och
sjukvardspersonal. De fragor som far prévas ska enligt LYHS handla om
halso- och sjukvard.

HSAN:s skyldighet att vidarebefordra anmilningar
till ratt instans

Ska HSAN vidarebefordra drenden? | férvaltningslagen finns en paragraf
som berér myndigheternas serviceskyldighet (4 §). | den star féljande:

"Om nagon enskild av misstag vander sig till fel myndighet, b6r myndighe-
ten hjilpa honom till ratta.”

| LYHS sigs foljande i 7 kap. 19 §:

"Om en anmalan till ansvarsnamnden innehaller klagomal Gver brister i
kontakten mellan en patient och hilso- och sjukvardspersonalen hos ett
landsting eller en kommun eller Gver nagot annat liknande férhallande och
om det finns grundad anledning att anta att anmalan inte kan féranleda dis-
ciplinpaféljd enligt denna lag, far namnden 6verlimna anmilan i den delen
till landstinget eller kommunen for atgard.”
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En femtedel av anmaélningarna borde ha skickats till
annan instans

En femtedel av anmailarna har vént sig till fel instans. Andelen ar underskat-
tad, eftersom manga tar upp flera drenden i en anmilan. Férutom en anmi-
lan om till exempel en felbehandling kan anmilaren ta upp exempelvis ett
daligt bemotande. Detta dr anledningen till att nedanstaende tabell innehal-
ler en hogre andel @n 21 procent.

Till vilken instans borde anmalaren ha vint sig?

| aktgranskningen har Riksrevisionen bedémt till vilken instans anmalaren
borde ha vint sig utifran HSAN:s beslut.

Patientndmnden 11%
Patientférsikringen 6%
Socialstyrelsen 5%
Ovrig 5%
Totalt antal 190

| séllsynta fall vidarebefordrar HSAN &renden till en annan instans. Det
handlar om tre procent (6 drenden) av drendena totalt. Av de drenden dar
anmilaren vint sig till fel instans har HSAN hjalpt anmalaren till ritta i 19
procent av drendena (6 av 32).

Nedan ges exempel pa drenden som HSAN inte prévar men som anda
anmilts till HSAN. Om de bedéms ha betydelse fér patientsikerhet kan de
prévas.

« Felaktig bedémning om arbetsformaga
« Bemotande

« Krénkande brev

« Ekonomisk ersittning

« Undersokning efter dodsfall

« Anmilan om dodsfall

«  Forsikringslikare, lakarutlatande
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40 procent av anmilningarna bedéms som ofullstindiga
av HSAN

Nar den lag som reglerar HSAN:s verksamhet kom ar 1980 stélldes som
enda krav pa anmalaren att anmalan skulle goras skriftligt. Genom lagand-
ring (SFS 1994:953) skarptes kraven fér en anmaélan. Det skulle bland annat
framga vilken anmarkning som riktades och det kravdes uppgift om vem
anmalan var riktad mot. Detta ledde till stérre rattssakerhet for sjukvards-
personalen, men &ven till fler felanmalningar. Andelen avvisade anmilningar
6kade ocksa.

En mycket stor del (40 procent) av anmailningarna ar ofullstindiga enligt
HSAN. Enligt 7 kap. 8 § LYHS ska en anmalan innehalla féljande:

"8 § Anmilan eller ansékan till ansvarsnimnden skall géras skriftligen och

vara egenhindigt undertecknad samt innehalla uppgifter om

1. den enskilde anmilarens eller sékandens namn, fédelsetid och post
adress,

2. namn och adress for stillféretriadare eller ombud om talan fors av sadan,
vem anmailan eller ansdkan avser och, om de kan limnas utan sirskild
utredning, uppgifter om dennes yrke, adress och arbetsplats,
vilken anmarkning som riktas mot en anmald, och

5. de omstidndigheter som dberopas till stéd for anmaélan eller ansékan.
Om part foretrads av ombud skall fullmakt ges in.”

Det &r punkterna 3—5 som féranleder problem fér anmilarna. Nedan
beskrivs i vilken utstrackning anmélarna [amnat de obligatoriska uppgifterna

till HSAN.
Uppgift om nar behandlingen agt rum 82%
Uppgift om i vilket avseende behandlingen varit fel 85%
Uppgift om vem anmalan riktar sig mot 86%
Uppgift om var behandlingen 4gt rum 84%

Som tidigare ndmnts bedémdes dock 40 procent av anmalningarna som
ofullstandiga i nagot avseende. Bland anmalningar som rér psykiatriska
besvir bedéms 60 procent som ofullstindiga.

| 38 procent av samtliga drenden har HSAN begirt komplettering i en-
lighet med 7 kap. 9 § i LYHS. Nedan beskrivs vad som behéver kompletteras

enligt HSAN.
Uppgift om nar behandlingen agt rum 13%
Uppgift om i vilket avseende behandlingen varit fel 23%
Uppgift om vem anmalan riktar sig mot 21%
Uppgift om var behandlingen 4gt rum 9%
Annan uppgift om ofullstandig anmalan 12%
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Annan uppgift handlar huvudsakligen om att fullmakt saknas.
Anmilarna har stérst problem med att beratta om i vilket avseende
behandlingen varit felaktig och vem anmalan riktar sig mot.

HSAN ar skyldig att begédra komplettering vid
ofullstindiga anmailningar

Arenden diar HSAN begért komplettering leder i lagre utstrackning till paféljd

och avskrivs i hégre grad. Se nedanstiende tabell.

Jimforelse av drenden dar HSAN begirt komplettering och drenden diar

HSAN inte begért komplettering uppdelat pa vad HSAN:s beslut lett till.

HSAN har Ej begirt
begirt komplettering komplettering
Erinran 1% 8%
Varning 3% 5%
Aterkallelse av legitimation 0% 1%
Begransad forskrivningsritt 0% 1%
Prévotid 0% 1%
Avslag 60% 60%
Avskrivet 3% 6%
Preskriberat 1% 9%
Formellt fel 28% 4%
Fel instans 4% 6%
Totalt 100% (72 drenden) 100% (114 drenden)

Ytterst fa drenden didr man begért komplettering leder till nagon paféljd,

betydligt farre &n dar man inte begirt komplettering. Dessutom avvisas en

tredjedel av drendena pa grund av formellt fel. Att begdra kompletterande
uppgifter i 38 procent av drendena férefaller vara en hog andel.

Enligt 7 kap. 10 § LYHS ska ansvarsnamnden se till att varje drende blir

tillrackligt utrett. Overflddiga utredningar ska dock avvisas.

Problemet med att anmala fel person

Riksrevisionens granskning visar att i mellan en och tva procent av drendena

har man anmilt fel person. Samtliga av dessa drenden ledde till avslag.
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Tidigare utgivna rapporter fran Riksrevisionen

2003 2003:1
2004 20041

2004:2
20043
2004:4
20045

2004:6

2004:7
2004:8
2004:9
2004:10

2004:11
2004:12
2004:13
2004:14
2004:15

2004:16
2004:17
2004:18
200419
2004:20
2004:21
2004:22
2004:23
2004:24
2004:25
2004:26

Hur effektiv ar djurskyddstillsynen?

Lansplanerna fér regional infrastruktur —

vad har styrt prioriteringarna?
Férandringar inom kommittévasendet
Arbetsloshetsforsikringens hantering pa arbetsférmedlingen
Den statliga garantimodellen

Aterfall i brott eller anpassning i samhillet — uppf6ljning
av kriminalvardens klienter

Materiel fér miljarder — en granskning av férsvarets
materielférsérjning

Personlig assistans till funktionshindrade

Uppdrag statistik — Insyn i SCB:s avgiftsbelagda verksamhet
Riktlinjer for prioriteringar inom hilso- och sjukvard
Bistand via ambassader — en granskning av UD och

Sida i utvecklingssamarbetet

Betyg med lika varde? — en granskning av statens insatser
Hoéga tjianstemans representation och férmaner
Riksrevisionens arliga rapport 2004
Arbetsmiljoverkets tillsyn

Offentlig férvaltning i privat regi — statsbidrag till
idrottsrérelsen och folkbildningen

Premiepensionens forsta ar

Ratt avgifter? — statens uttag av tvingande avgifter
Vattenfall AB — Uppdrag och statens styrning

Vem styr den elektroniska férvaltningen?

The Swedish National Audit Office Report 2004
Férsdkringskassans kop av tjanster for rehabilitering
Arlandabanan — Insyn i ett samfinansierat jarnvigsprojekt
Regelférenklingar for foretag

Snabbare asylprévning

Sjukpenninganslaget — utgiftsutveckling under kontroll?
Utgift eller inkomstavdrag?

— Regeringens hantering av det tillfilliga sysselsattningsstédet
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2004: 27 Stodet till polisens brottsutredningar

2004:28 Regeringens férvaltning och styrning av sex statliga bolag

2004:29 Kontrollen av strukturfonderna

2004:30 Barnkonventionen i praktiken

2005 2005:1 Miljomalsrapporteringen — fér mycket och for lite

2005:2  Tillvaxt genom samverkan?
Hoégskolan och det omgivande samhillet

2005:3  Arbetsléshetsforsikringen — kontroll och effektivitet

2005:4  Miljégifter fran avfallsférbranningen — hur fungerar tillsynen

2005:5  Fran invandrarpolitik till invandrarpolitik

2005:6  Regionala stéd — styrs de mot 6kad tillvaxt?

2005:7  Okad tillganglighet i sjukvarden? — regeringens styrning och
uppféljning

2005:8  Representation och férmaner i statliga bolag och stiftelser

2005:9  Statens bidrag for att anstélla mer personal i skolor och fritidshem

2005:10 Samordnade inkdp

2005:11  Bolagiseringen av Statens jarnvigar

2005:12  Uppsikt och tillsyn i samhallsplaneringen — intention och praktik

2005:13  Riksrevisionens arliga rapport 2005

2005:14 Foértidspension utan atervindo

2005:15  Marklésen — Finns férutsattningar for ratt ersittning?

2005:16  Statsbidrag till ungdomsorganisationer — hur kontrolleras de?

2005:17  Aktivitetsgarantin — Regeringen och AMS uppféljning och
utvardering

2005:18 Rikspolisstyrelsens styrning av polismyndigheterna

2005:19  Ratt utbildning for undervisningen — Statens insatser for
lararkompetens

2005:20 Statliga myndigheters bemyndiganderedovisning

2005:21 Ldrares arbetstider vid universitet och hogskolor
— planering och uppféljning

2005:22  Kontrollfunktioner — tva fallstudier

2005:23 Skydd mot mutor — Likemedelsférmansnamnden

2005:24 Skydd mot mutor — Apoteket AB

2005: 25 Rekryteringsbidrag till vuxenstuderande
— uppféljning och utbetalningskontroll

2005:26 Granskning av Statens pensionsverks interna styrning och
kontroll av informationssikerheten

2005:27 Granskning av Sjofartsverkets interna styrning och kontroll av
informationssakerheten

2005:28 Fokus pa hallbar tillvaxt? Statens stod till regional
projektverksamhet
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2005:29
2005:30
2005:31

2006 2006:1

2006:2
2006:3
2006:4

20065
2006:6
2006:7

2006:8
2006:9
2006:10
2006:11
2006:12

2006:13
2006:14
2006:15
2006:16

2006:17
2006:18
2006:19
2006:20
2006:21

2006:22
2006:23
2006:24

2006: 25
2006:26
2006:27

2006:28
2006:29

Statliga bolags arsredovisningar

Skydd mot mutor — Banverket

Nar oljan nar land — har staten sakerstallt en god kommunal
beredskap for oljekatastrofer?

Arbetsmarknadsverkets insatser fér att minska
deltidsarbetslosheten

Regeringens styrning av Naturvardsverket

Kvalitén i eléverféringen — finns férutsittningar for en effektiv tillsyn?
Mer kemikalier och bristande kontroll — tillsynen av tillverkare och
importdrer av kemiska produkter

Linsstyrelsernas tillsyn av éverférmyndare

Redovisning av myndigheters betalningsfldden
Begravningsverksamheten — férenlig med religionsfrihet och
demokratisk styrning?

Skydd mot korruption i statlig verksamhet

Tandvardsstod for aldre

Punktskattekontroll — mest reklam?

Vad och vem styr de statliga bolagen?

Konsumentskyddet inom det finansiella omradet —

fungerar tillsynen?

Kvalificerad yrkesutbildning — utbildning fé6r marknadens behov?
Arbetsférmedlingen och de kommunala ungdomsprogrammen
Statliga bolag och offentlig upphandling

Socialstyrelsen och de nationella kvalitetsregistren inom

hilso- och sjukvarden

Férvaltningsutgifter pa sakanslag

Riksrevisionens arliga rapport

Statliga insatser for nyanldnda invandrare

Styrning och kontroll av regeltillampningen inom socialférsakringen
Finansférvaltningen i statliga fastighetsbolag

Den offentliga arbetsférmedlingen

Det makroekonomiska underlaget i budgetpropositionerna
Granskning av Arbetsmarknadsverkets interna styrning och
kontroll av informationssikerheten

Granskning av Migrationsverkets interna styrning och kontroll av
informationssakerheten

Granskning av Lantmiteriverkets interna styrning och kontroll av
informationssakerheten

Regeringens uppféljning av éverskottsmalet

Anstillningsstod

Reformen av Forsvarets logistik — Blev det billigare och effektivare?
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2006:30 Socialférsikringsférmaner till gravida — Forsikringskassans
agerande for en lagenlig och enhetlig tillampning
2006:31 Genetiskt modifierade organismer — det majliga och det rimliga
2006:32 Bidrag som regeringen och Regeringskansliet fordelar
2007 2007:1  Statlig tillsyn av bostad med sarskild service enligt LSS
2007:2  The Swedish National Audit Office — Annual report 2006
2007:3  Regeringens beredning och redovisning av skatteutgifter
2007:4 Beredskapen fér karnkraftsolyckor
2007:5  Regeringens skatteprognoser
2007:6  Vagverkets kérprov — lika for alla?
2007:7  Den stérsta affaren i livet — tillsyn 6ver fastighetsmaklare och
konsumenternas majlighet till tvistelésning
2007:8  Regeringens beredning av forslag om férsiljning av sex bolag
2007:9 Sikerheten vid vattenkraftdammar
2007:10 Regeringens styrning av informationssakerhetsarbetet
i den statliga forvaltningen
2007:11  Statens foretagsbefraimjande insatser. Nar de kvinnor och
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