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Atgarder for en starkt patientsakerhet och en effektivare
hantering av behorighetsarenden inom halso- och
sjukvarden (Ds 2018:21)

Sveriges lakarforbund har fatt rubricerat betankande pa remiss och vill lamna féljande
synpunkter.

Systemet for tillsyn 6ver halso- och sjukvarden och dess personal har under senare ar varit
foremal for flera utredningar och férfattningséndringar. Genom patientsékerhetslagen 2011
fick vardgivarna ett tydligare ansvar for patientsdkerhetsarbetet, disciplinpaféljderna togs bort
och regleringen om provotid fortydligades. 2013 lyftes ansvaret for tillsyn éver halso- och
sjukvarden fran Socialstyrelsen och lades pa en separat tillsynsmyndighet, Inspektionen for
vard och omsorg. IVOs hantering av klagomalsarenden har nyligen varit féremal for versyn
och nya regler for enskildas klagomal tradde i kraft i januari i ar. Dessa nya regler lagger ett
storre ansvar for utredning av klagomal pa vardgivarna och begransar IVOs utrednings-
skyldighet till mer allvarliga situationer. Syftet ar att astadkomma en mer andamalsenlig
klagomalshantering och mdjliggéra en mer riskbaserad tillsyn hos IVO.

Den nu remitterade promemorian ar resultatet av ytterligare en utredning kring tillsynen 6ver
halso- och sjukvarden och avser sarskilt Halso- och sjukvardens ansvarsnamnds
handlaggning av arenden rérande legitimerad halso- och sjukvardspersonal.

Lakarférbundet instdmmer i huvudsak i de slutsatser och forslag som presenteras i
promemorian, men har vissa synpunkter vad galler dels mojligheten fér HSAN att ga utéver
IVOs yrkande, dels provotid i samband med ny legitimation/férskrivningsratt efter
aterkallelse. Forbundets synpunkter presenteras i detalj nedan.

Omfattningen av HSANs provning

HSAN far fér narvarande inte ga utdver IVOs yrkanden, t.ex. besluta om aterkallelse av
legitimation nar IVO endast yrkat prévotid. Utredaren forslar att detta andras, sa att
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ansvarsnamnden utifran de av IVO aberopade omstandigheterna ska kunna besluta om
ldmplig atgard.

Lakarforbundet kanner av rattssakerhetsskal tveksamhet infér detta forslag. De atgarder
HSAN kan besluta om ar mycket ingripande for yrkesutévaren och det ar rimligt att denne
redan fran bdrjan av processen i ansvarsnamnden ar fullt medveten om vilka atgarder som
kan bli aktuella och grunderna fér dessa samt kan rikta in sitt yttrande pa den atgard som
IVO begart. Tillsynsmyndigheten IVO boér ocksa rimligen ha tillracklig expertis for att kunna
beddéma vilken atgard som ar mest lampad i det enskilda fallet. IVO har aven mgjlighet att
ange alternativa yrkanden i sin anmalan, t.ex. yrka i forsta hand aterkallelse av legitimation
och in andra hand prévotid. Den féreslagna regeln om att HSAN ska kunna ga utanfér IVOs
yrkanden bor darfér endast bli aktuell att tilldampa i undantagsfall. Om regeln infors ar det
ytterst viktigt att yrkesutdvaren, som utredaren foreslar, ges mojlighet att yttra sig pa nytt nar
HSAN overvager en mer ingripande atgard an den IVO yrkat.

Ratt for HSAN att forelagga IVO att utreda vissa omstandigheter

Utredaren har 6vervagt huruvida HSAN ska kunna foérelagga IVO att narmare utreda
omstandigheter som ska ligga till grund fér avgérandet i ett arende. Lakarférbundet delar
utredarens beddémning att en sddan majlighet inte bor inféras. Det ar viktigt att
behodrighetsarenden handlaggs utan onddigt dréjsmal. Anmalan till HSAN féregas alltid av en
utredning hos IVO, som i sig kan ta avsevard lang tid. Under denna utredning ska IVO ta
fram det underlag som behoévs for HSANs prévning av arendet. Det ar viktigt att IVO har
goda rutiner och nationell samsyn kring vilket underlag som ska tas fram innan HSAN-
anmalan gors. Ifall det underlag som IVO aberopar i ett HSAN-arende inte ar tillrackligt for att
HSAN ska kunna fatta beslut om en behdrighetsatgard bor HSAN Idmna anmaélan utan bifall.
IVO behdver darefter analysera detta beslut samt vid behov anpassa sina rutiner fér HSAN-
anmalan och for vilket underlag som behdéver tas fram infér en sadan anmalan.

Utformningen av provotid

Lakarférbundet har inget att erinra mot forslaget att prévotidsplan ska vara obligatorisk vid
provotid. Redan idag férenas provotid sa gott som alltid med en prévotidsplan, sa forbundet
beddmer att forslaget inte innebar nagon storre reell férandring.

Provotid ar, enligt nu gallande reglering, alltid tre ar. Lakarférbundet tillstyrker promemorians
forslag att provotidens langd ska vara "langst tre ar”. En sadan reglering maojliggor en storre
flexibilitet utifrén omstandigheterna i det aktuella fallet. Detta kan vara vardefullt t.ex. i fall dar
yrkesutovaren vid tidpunkten for beslutet om provotid redan har vidtagit atgarder for att
komma till ratta med de omsténdigheter som utgér grund for beslutet. Exempelvis kan det
handla om en person med missbruksproblematik som redan har inlett och under en tid
genomgatt framgangsrik behandling.
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Mojlighet for HSAN att besluta om en lindrigare atgéard an provotid

Lakarforbundet tillstyrker utredarens bedémning att "nagon lindrigare atgard an prévotid” inte
bor inforas.

Disciplinpaféljderna togs pa goda grunder bort 2011 och férbundet har svart att se att ett
inforande av mojlighet for HSAN att besluta om "nagon lindrigare atgard an prévotid” skulle
kunna ses som nagot annat an ett aterinférande av disciplinpaféljdssystemet.

Tillsynsmyndigheten IVO har redan idag majlighet att rikta kritik mot yrkesutévare i saddana
fall dar behodrighetsatgard (begransning av forskrivningsratt, provotid eller aterkallelse av
legitimation) inte ar nodvandig. Vi bedomer att detta, tilsammans med HSANs atgarder
begransning av forskrivningsratt, provotid och aterkallelse av legitimation, ger tillrackliga
mojligheter for myndigheterna att pa lampligt satt agera mot yrkesutévare som handlat
felaktigt. Aterinforande av en varningsliknande atgard skulle enligt var uppfattning inte tillféra
nagot vasentligt.

Aldersgrins for innehav av legitimation

Lakarforbundet instammer i utredarens bedémning att aldersgrans for legitimation for yrke
inom halso- och sjukvarden inte bor inféras. Det ar inte ovanligt att Iakare arbetar i viss
omfattning aven efter uppnadd pensionsalder och da inte sallan hos sin tidigare arbetsgivare.
Lakarférbundet har inte uppfattat att de aldre lakarna utgér en sarskild riskgrupp vad galler
patientsakerheten. Dessa lakare ar tvartom ofta, med sin langa erfarenhet, en mycket
vardefull resurs i halso- och sjukvarden. Nuvarande tillsynsreglering galler aven aldre
personer och innehaller tydliga regler for bl.a. aterkallelse av legitimation for yrkesutévare
som inte langre bor anfortros sadan. Férbundet anser mot denna bakgrund att det framstar
som onddigt att infora ett system med aldersgrans och magjlighet till sarskild dispens. Med
tanke pa antalet lakare som arbetar efter ordinarie pensionsalder skulle dispensférfarandet
sannolikt aven innebara en ratt omfattande administration.

| detta sammanhang vill Lakarférbundet aven paminna om den farska pensionséverens-
kommelse, som innefattar ratt for anstéllda att vara kvar i sin anstallning till 69 ars alder.
Denna 6verenskommelse ger uttryck for att det ar vardefullt att fler arbetstagare fortsatter sin
yrkesverksamhet langre upp i aldrarna. Att inféra en aldersgrans for legitimation skulle tala i
motsatt riktning.

Provotid vid beslut om ny legitimation eller behorighet efter tidigare
aterkallelse

Lakarférbundet motsatter sig inte forslaget att ny legitimation eller férskrivningsratt efter
aterkallelse ska kunna férenas med prévotid. Positivt med en sadan reglering vore — under
forutsattning att det finns ett bra system fér kompetensutveckling under prévotiden (se
nedan) — att det skulle underlatta fér den enskilde att, da sa ar lampligt, fa ny legitimation
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eller férskrivningsratt och sedan kompetensutveckla sig under prévotiden. Det ar emellertid
viktigt att méjligheten att kombinera ny legitimation eller forskrivningsratt med prévotid endast
utnyttjas da det verkligen finns skal for det. Det far inte bli s& att ny legitimation eller
forskrivningsratt regelmassigt kombineras med provotid bara "for sakerhets skull”.

Lakarforbundet vill i detta sammanhang betona att det kan vara svart fér den person som fatt
legitimationen aterkallad att pa egen hand foérbattra sina kunskaper dar de brister och
uppratthalla dem dar de ar tillrackliga. Detsamma kan galla fér yrkesutdvare som under
provotid ska forbattra sina kunskaper. Det borde, enligt forbundets uppfattning, inrattas ett
system for kompetensutveckling for personer under provotid och for personer som behover
forbattra eller uppratthalla sina kunskaper infor ansdékan om ny legitimation. Tillgang till ett
sadant system for kompetensutveckling vore positivt saval for den enskilde som for halso-
och sjukvarden i stort. Det kan rimligen férvantas kravas betydligt mindre omfattande
atgarder for att kompetensutveckla personer som haft legitimation eller har legitimation med
provotid jamfoért med att utbilda personer fran grunden. Lakarférbundet stodjer darfor
utredarens idé om att Socialstyrelsen och Arbetsformedlingen bor bidra med insatser for att
underlatta kompetensutveckling och tjanstgoring under handledning.

Forslaget till nytt andra stycke i 8 kap 10 § patientsakerhetslagen

Utredaren foreslar att det infors ett nytt andra stycke i 8 kap 10 § patientsékerhetslagen.
Innebdrden av det nya stycket ar, savitt Lakarférbundet forstar, féljande. Ifall en yrkesutévare
efter indragning fatt ny forskrivningsratt forenad med prévotid och sedan under provotiden
inte foljer provotidsplanen eller visar sig olamplig att forskriva sa ska forskrivningsratten dras
in eller begransas.

Lakarférbundet foreslar att orden om olamplighet att forskriva stryks i det nya stycket. Enligt
foérbundets bedémning ar det tillrackligt med det redan nu gallande forsta stycket, dar det ju
anges att om forskrivningsratten missbrukas sa ska den dras in eller begransas. Denna regel
tacker enligt var uppfattning aven situationen att yrkesutévaren efter indragning fatt ny
forskrivningsratt férenad med prévotid. Om orden inte stryks bor i vart fall formuleringen
"visat sig olamplig att forskriva” bytas ut mot "missbrukat sin behorighet att forskriva”. Det ar
den senare formuleringen som annars anvands vid indragning eller begransning av
forskrivningsratt. Att anvanda olika formuleringar i lagtext riskerar att ge upphov till
tillAmpningssvarigheter.




=

Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

Vanliga

halsningar

Thomas Lindén
Ordférande i Sveriges lakarférbunds Etik-
och ansvarsrad

AJ-nr 22/18

Tomas Hedmark
Forbundsjurist

Avdelning Arbetsliv och juridik
Sveriges lakarférbund
tomas.hedmark@slf.se
Direkttelefon 08-790 33 31




	Åtgärder för en stärkt patientsäkerhet och en effektivare hantering av behörighetsärenden inom hälso- och sjukvården (Ds 2018:21)
	Omfattningen av HSANs prövning
	Rätt för HSAN att förelägga IVO att utreda vissa omständigheter
	Utformningen av prövotid
	Möjlighet för HSAN att besluta om en lindrigare åtgärd än prövotid
	Åldersgräns för innehav av legitimation
	Prövotid vid beslut om ny legitimation eller behörighet efter tidigare återkallelse
	Förslaget till nytt andra stycke i 8 kap 10 § patientsäkerhetslagen



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



