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SFOG har erbjudits att ge synpunkter pa Betankandet Patientsakerhet — Vad har gjorts?
Vad behéver goras (SOU 2 008:117) och vill hdrmed avge foljande synpunkter:

SFOG ger patientsédkerhetsarbetet hdogsta prioritet. Det handlar om att férhindra och
forebygga att patienter drabbas av allvarlig skada eller sjukdom, eller utsatts for risk for
allvarlig skada eller sjukdom i samband med vard, behandling eller undersokning.
Insatserna handlar framforallt om organisations- och systemforbé&ttringar for
sakerstéllande av sédkerhetsrutiner och optimalt utnyttjande av medicinsk teknologi och
professionellt kunnande. | detta ar vi helt 6verens med utredningens forslag att reglera
vardgivaren skyldighet att bedriva patientsakerhetsarbete och systematiskt planera, leda
och kontrollera verksamheten s& att kravet pa god vard uppfylls enligt halso- och
sjukvardslagen. | utredningen saknas att i de skadepreventiva strategierna ingar ocksa
tillgodogoérandet av vetenskaplig kunskapsutveckling med sakerstallande av kontinuerlig
fortbildning for professionerna, kontinuerligt forbattringsarbete inom vardorganisationen.
For fortiopande kvalitetssédkring ar &ven kvalitetsregister av storsta betydelse.

Vi héalsar med tillfredsstéllelse utredningens forslag till 6kad patientsékerhet vid intraffad
skada, att en anmalan fran patient leder till en mer forutsattningslos utredning i akt och
mening att identifiera svagheter i patientsakerheten. Forandringen far dock inte innebara
att patienters mojligheter att félja arendet eller ha synpunkter minskas. Skots det bra
kan anmalarens kansla av "upprattelse” stdrkas; annars ser vi en risk till férandringen
kan leda till fler civilrattsliga mal vilket vore olyckligt.

Vardgivarens skyldighet att till Socialstyrelsen anmaéla egen vardpersonal som bedéms
utgdra en fara for patientsdkerheten behéver specificeras vidare. Vad kravs for en
anmalan? Detta forslag i kombination med att varje Lex Maria anmalan aven
fortsattningsvis kan leda till konsekvenser for den enskilde vardgivaren kan leda till
motsatt effekt an den avsedda. Systemet kan komma att uppfattas som
repressivt/bestraffande och leda till farre anmalningar. Ett dppet och intensivt
patientsdkerhetsarbete behéver att system dar handelser/néra handelser kan rapporteras
in utan straffpafoljd. Om Socialstyrelsen sdsom tillsynsmyndighet inte kan skdta sadan
verksamhet man dvervaga annan lésning.

Enligt betankandet bor Socialstyrelsen fa tillgang till belastningsregistret vid provning for
lamplighet for legitimation. Narmare specifikation av vilka uppgifter fran
belastningsregistret som medfor olamplighet torde behévas for att undvika godtycke vid
bedémning. Detta géller aven registerkontroll vid anstallningsférfarande.

Vi ser positivt pa att nuvarande disciplinpaféljd ersatts med uttkade mdjligheter att
foreskriva provotid dar sa bedoms vara relevant.



Vi finner det ocksd positivt att apotekspersonal dlaggs anmala misstankar om
overforskrivning av sarskilda lakemedel.
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