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Inledning:

Patientper-
spektivet som
forsvann

Den 1 januari 2011 far Sverige
en ny patientsikerhetslag. Varje
ar skadas 105.000

personer i den svenska vérden.
3000 personer dor som foljd av
véardskadan —

mer dn sju ganger fler &n som
arligen dor i trafiken. Allt
enligt Socialstyrelsens
uppskattningar. Den kanske
storsta skillnaden efter
lagéndringen blir en fordndring
av ansvarssystemet i varden -
hur misstag i varden anméls,
utreds, och vilka foljder det far
for vardpersonalen.
Socialstyrelsen tar 6ver
hanteringen av anmédlningarna
frén Hélso-

och sjukvardens ansvarsnimnd,
HSAN. Patienten kommer inte
langre att behova peka

ut den vardpersonal som de
anser har gjort felet, utan det ar
1 fortsdttningen sjédlva
héndelsen som anmails.
Utredningen skots av
tjdnstemdn, och kommer inte
langre att ske

under réttgangsliknande former
som under HSAN. De lindriga
reprimanderna “erinran” och
“varning” som vardpersonal
tidigare har kunnat fa
forsvinner, eftersom de inte
anses gagna patientsikerheten.
Enligt den utredning som ligger
till grund for lagéndringen,
SOU 2008:117, har det hittills
varit for krdngligt for
patienterna att forsté sig pa hur
man gor en korrekt anmélan till
HSAN. Det har varit ett for

stort ansvar fOr patienten att
peka ut vilken virdpersonal
som gjort fel, och rollen som
“mélsdgare” 1 en “réittegng”
har varit for kravande.

Men i det digra arbetet pd drygt
600 sidor som utredningen
resulterade i har ingen patient
kommit till tals. Trots att det
framgar tydligt hur de upplever
ansvarssystemet. Istéllet

har vérdpersonal och experter
fatt redogora for hur
patienterna tinker och uppfattar
det. Vardpersonal, som dr den
andra parten i
anmaélningsdrenden.

Nér Lokaltidningen Mitt i
Stockholm gjorde en
enkétundersokning bland
personer som

anmalt misstag 1 vérden till
HSAN dér de fick svara pa de
frdgor som vérdpersonal svarat
pai

deras stille, visade det sig att
de flesta var av en annan asikt.
Tvirtom, menade de, finns

det ett virde 1 att fa vara en
aktiv del 1 ansvarssystemet. De
lindrigare reprimanderna har
ocksé ett virde for kénslan av
upprittelse. Nar de fick svara
fritt pa fragan om vad de ville
uppna med sin anmélan, vilket
syfte den hade, svarade de
flesta att de ville se till att
ingen annan drabbades av
samma sak som de drabbats av.
Slutsatsen man kan dra av det
ar att patienterna vill ha en
aktiv del 1
patientsdkerhetsarbetet.
Patienternas stillning 1 varden
forsdmras av den nya lagen, en
stdllning som redan

ar ldg. Det menar HSAN:s
generaldirektdr Aud Sjokvist.
Sverige hade chans att fa en
patientsidkerhetslag 1

vérldsklass i och med den nya
lagen. Men den chansen har
regeringen missat enligt flera
experter, eftersom
patientperspektivet har inte
végts in 1 det nya
ansvarssystemet.

LOUISE JOSBORG



”Patienternas
stillning maste
starkas”

Sverige har fitt ett nytt
ansvarssystem i sjukvirden.
Men inga patienter kom till
tals niir de nya reglerna
formades.

Patienternas stillning miste
stirkas, den slutsatsen drar
Aud Sjokvist, generaldirektor
vid HSAN.

Smaértorna 1 skelettet och det
bubblade biljudet nédr hon
andades kunde bara betyda en
sak, det visste 39-arig Malin 1
Edsbyn.

— Jag var siker pa att cancern
hade spridit sig. Men min
lakare vigrade testa mig, fastin
jag hade alla symptomen, sdger
hon.

Hon hade blivit hemskickad
utan undersokning av ldkaren
flera gdnger. Enligt diagnosen
hade hon en typ av cancer som
inte kunde sprida sig.

Nir hon blivit s& délig att hon
akte in pa akuten uppticktes
metastaser i lungorna, skelettet
och flera andra organ. I ena
lungan hade hon 1,5 liter
vitska.

Hindelsen resulterade i en av
de sista anmélningarna till
Halso- och sjukvérdens
ansvarsnamnd (HSAN), innan
Socialstyrelsen tog dver
ansvaret fOr att utreda
felbehandlingar 1 varden vid
arsskiftet. Fordndringen ar en
del av den nya
patientsikerhetslagen, som
socialminister Goran Hégglund
har beskrivit som ett
paradigmskifte” 1
patientsdkerhetsarbetet.

Bakgrunden till lagéndringen
ar att 105.000 personer skadas 1
den svenska vérden varje ar. Av
dem dor 3000 av skadan. Allt
enligt siffror frdn
Socialstyrelsen.

— Jag ville fa ldkarna att
fundera Gver sina rutiner sd att
det som hinde mig inte ska
hinda nagon annan. Det var
dérfor jag anmaélde, sager
Malin.

Tanken med det nya
ansvarssystemet &r att mindre
fokus ska ldggas pa
vardpersonalens personliga
ansvar, och istéllet
koncentreras pa vilka brister
som finns 1 organisationen pa
vardinréttningarna. Darfor tas
de lindriga disciplinatgérderna
“erinran” och varning” bort.
De anses inte gagna
patientsdkerheten.

Malin 1 Edsbyn tycker att det
ar fel vig att ga.
— Det dr viktigt att man far
stdlla en person till svars nér
man varit utsatt for sddant som
jag har. Anmélningarna finns
inte bara till for att forbéttra
organisationen utan for att
patienterna ska fa upprittelse.
Det borde de faktiskt ha ténkt
pa, sdger hon.

Miénga patienter vill vara
med och pdverka
patientsdkerheten. Det visar en
enkédtundersokning som
Lokaltidningen Mitt i har gjort,
som skickades ut till hundra
personer som anmalt
felbehandlingar till HSAN
under det gangna aret.

59 personer svarade pa
enkdten. Drygt hilften av dem
som svarade uppgav att
anledningen till att de gjorde
sin anmélan var att de aktivt
ville se till att ingen annan

drabbades av samma sak som
de sjdlva varit utsatta for.

Men ingenstans i den 600
sidor langa utredningen som
ligger till grund for den nya
lagen har patienter eller
patientorganisationer fétt ge sin
syn pa det gamla och nya
ansvarssystemet. Trots det
framgar det tydligt i
utredningen vad som varit
”jobbigt” och ”svért” for dem i
det gamla ansvarssystemet.

Det var till exempel for
kréngligt for patienter att
anmala felbehandlingar till
HSAN, enligt utredningen.
Ansvaret att peka ut den
ansvariga vardpersonalen var
ocksa for mycket att krédva av
dem.

Istéllet har vardpersonal och
experter fatt ge bilden av
patienternas upplevelser.

De flesta av de svarande
tyckte inte att det var krangligt
att forstd hur man gjorde en
korrekt anmélan till HSAN.
Det var heller inte svért att
peka ut den vardpersonal som
man sag begdtt misstaget, och
utpekandet upplevdes inte som
ett fOr stort ansvar for
patienten.

Svaren pé de tre pdstdendens
fick mellan 3,7 och 4,2 pa en
femgradig skala, dir 1 var
“instdmmer helt” och 5 var
“instdimmer inte alls”.

Att peka ut en person som
ansvarig for felbehandlingen
upplevdes tviartom som viktigt
for kinslan av upprittelse
enligt manga enkétsvar.

60-arige Ragnar fran
Sundsvall dr av den asikten.
For tre ménader sedan dog hans
fru sedan 30 ar tillbaka, i
sviterna efter en
blodforgiftning.



— Det var rent slarv som tog
livet av henne, sédger han.

Likaren stack hal pa hennes
lunga nér han skulle ansluta en
sond till hennes magsick. Det
orsakade blodforgiftningen.

— Ingen tar pa sig ansvaret och
ger mig en ursdkt, varken
lakaren eller sjukhuset. Jag
kénner mig helt maktlos mot
sambhdllet, sdger han och
fortsétter:

— Det dr viktigt att patienterna
fir vara med och beritta om
hur det &r att uppleva ndr
varden brister och bli tagna pa
allvar ndr de haller en viss
person ansvarig. Sddant ska
lagen bygga pa tycker jag. Det
ar ju oss det géller och vi
forstar mer dn ldkaren kanske
tror, och ser saker pé ett annat
sétt.

Att organisationen pa
sjukhusen har brister tror han ar
orsak till minga
felbehandlingar. Men det
personliga ansvaret ar lika
viktigt att tala om.

— Nu nér det forsvinner blir det
pa patienternas bekostnad,
sdger Ragnar.

Bland de 6vriga enkétsvaren
pa pastaendet att de lindriga
disciplindtgirderna “erinran”
och ”varning” ocksa har ett
virde, radde det delade
meningar. En del tyckte att de
var meningslosa eftersom de
inte fick ndgra konsekvenser
for vardpersonalen, forutom att
de blev registrerade 1 HSAN:s
register. Andra delade asikten
att de var bra for kénslan av
uppréttelse.

Pé den femgradiga skalan
hamnade genomsnittet pa 2,4.

De flesta tyckte dven att det
ska vara ett fristdende organ
som HSAN som ska granska
varden. Det dr dven viktigt att
media kan ta del av

anméilningarna, anser de
svarande.

Aud Sjokvist, som ar
generaldirektor for HSAN, ar
kritisk till att utredningen helt
missat patientperspektivet.

— Det dr visserligen svart att nd
patienterna. De som gor
anmadlningar till oss dr de som
orkar gora det och resten av
dem som rékar ut for
vardmissar dr helt anonyma.
Men det betyder inte att man
inte borde ha forsokt na dem,
sdger hon.

I sitt remissvar pa
utredningen kallar HSAN
dérfor beslutet att 1dgga
utredningsansvaret pa
Socialstyrelsen ett
’tjdnstemannabeslut”.

Patienterna har, och har haft,
en svag stillning 1 varden
menar Aud Sjokvist. Deras
stillning har forsvagats
ytterligare i och med den nya
lagen.

— Rent juridiskt finns det fa
mojligheter att f4 hindelser 1
varden provade, forutom nir
det géller beslut om
tvangsvard. Det gor
patienternas stéllning véldigt
svag.

Den enda mojligheten ar att
polisanmaéla hdndelsen och
forsoka fa en straffrittslig
rittegang, berdttar hon.
HSAN:s arbetssétt har pa
ménga sitt liknat en réttegéng,
vilket 1 alla fall har bidragit
ndgot till patienternas stéllning
1 varden.

En del av problemet ir att det
inte finns nagon
patientorganisation som
representerar alla patienter, och
dér det finns juridisk kunskap,
menar Aud Sjokvist.

— Det skulle ha varit en stor
fordel. En sddan

patientorganisation hade kunnat
fora patienternas talan och
samtidigt forstatt de juridiska
foljderna av den hir
forandringen.

Hon héller &ven med om att
de lindriga diciplinatgérderna
hade ett varde for patienternas
mdjlighet till upprittelse, och
ddrmed deras stéillning.

— Om en ldkare till exempel fér
en varning dr det en viktig
markering om att ndgon har sett
och uppmérksammat det som
hént.

Att det behdvdes en
forandringen av
ansvarssystemet dr Aud
Sjokvist dverens med
regeringen om. HSAN:s
arbetssitt har inte varit
optimalt, menar hon. Men att
lagga dver ansvaret pa
Socialstyrelsen var inte den
bista 16sningen.

Hidanefter ska HSAN bara
besluta om de allvarliga
disciplindtgirderna “provotid”
och ”indragen legitimation”,
efter att Socialstyrelsen utrett
arendena och konstaterat att
vérdpersonalen i friga innebér
en allvarlig risk 1 varden.

— Jag ifragasitter faktiskt att de
har kvar HSAN nu nér 98
procent av verksamheten
forsvinner, sdger Aud Sjokvist.

Att patienterna far vara
delaktiga i patientsdkerheten &r
viktigt, och allt
socialdepartementet gor pad
omradet just nu handlar om att
se till att de blir det. Till
exempel finns det planer pa att
lagga till frdgor som ror
patientsdkerheten 1
patientenkiten som SKL
(Sveriges kommuner och
landsting) skickar ut till



200.000 patienter varje ar. Det
menar Lena Furmark som ér
politiskt sakkunnig hos
socialminister Goran Higglund
(KD).

Varfor deras synpunkter inte
hidmtades in i utredningen infor
den nya lagen har hon déremot
inget svar pa.

— Jag var sjilv inte med och
tillsatte utredningen. Svaret jag
kan ge pa det ar att
patientperspektivet dr en
stindig utmaning och att det
sakerligen inte var nigot
medvetet val att utelamna dem,
sager hon.

Att patienternas stédllning 1
varden kommer att forsvagas i
och med det nya
ansvarssystemet héller hon inte
med Aud Sjokvist om.

— Det ar klart att man kan se
det s&, men man kan véinda pa
det. Det kommer att vara till
hjalp for patienterna att de sjdlv
inte méste avgora vad som gétt

fel eller peka ut den ansvarige.
Den kommer ge dem lika
stora mojligheter att paverka
patientsidkerheten som de haft
tidigare, om inte storre enligt
Lena Furmark.
— Det kommer vara till hjilp
for dem att bara anméla sjilva
héndelsen, och pa sa sitt far de
bidra till att rétta till det som
blivit fel.

Ludmilla, som ar 40 ar och bor
1 en liten stad pa Vistkusten, ar
skeptisk till att patienternas
inflytande kommer stirkas av
att de far [dmna sina
synpunkter i1 patientenkéaten.
— Det later som en sak som inte
har nén effekt. Jag tror det
hénger mest pd att ldkarna ska
lyssna pa patienten mer nir den
har asikter. Det dr grunden i att
det ska bli ratt 1 varden, sa dar
borde man borja.

Hon talar av erfarenhet. Nér
hon skulle operera bort en cysta

pa ena dggstocken for ett ar
sedan, lovade ldkaren att inte ta
bort hela dggstocken.

Vid ett gynekologbesdk for
ndgra minader sedan visade det
sig att dggstocken var
bortopererad.

— Jag blev fruktansvirt
chockad. Sedan kréankt. Det var
som att jag var en sak hon
kunde gora vad som helst med.
Sadant skulle inte hinda om
patienterna behandlades som
ménniskor och inte som
patienter, sdger Ludmilla.

Fotnot: Ingen av de intervjuade
patienterna ville framtrdda med
sina efternamn av
integritetsskal.

LOUISE JOSBORG
louise.josborg@mitti.se
08-550 550 91
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”Socialstyrelsen
kommer att
granska sig sjalv”

Riittssikerheten sitts ur spel
med det nya ansvarssystemet
i virden. Nir Hélso- och
sjukvardens ansvarsnimnd,
HSAN, léiggs ner kommer
inte liingre ett fristiende
organ att granska virden, det
menar Kritiker.

— Nu kommer Socialstyrelsen
granska sig sjilv, siger
Torsten Kindstrom pa
anhorigorganisationen
Balans.

Att Socialstyrelsen tagit dver
ansvaret fOr att utreda
anmdilningar av felbehandlingar
1 virden frdn HSAN oroar
Torsten Kindstrom. Han &r
verksamhetsansvarig for
organisationen Balans, som
samlar anhoriga till personer
med psykiska besvir. Det nya
ansvarssystemet dr en del av
patientsdkerhetslagen som
tradde 1 kraft vid arsskiftet, och
som forutom att flytta
utredningsansvaret till
Socialstyrelsen innebér att
lindriga disciplinatgérder mot
vardpersonal som “erinran” och
“varning” forsvinner. Besluten
kommer inte att kunna
overklagas, vilket varit mojligt
hos HSAN.

— Det hér ér ett stort bakslag for
rittssékerheten i varden. Det
behovs ett fristdende organ som
granskar missar i varden.
Socialstyrelsen ar alldeles for
involverad 1 virden for att vara
opartisk, eftersom de till
exempel drar upp riktlinjer for
den, sdger han och fortsitter:

— Vérden ér inte sjalvkritisk
och sjélvldkande, vilket man
brukar sédga att den ar.

Han talar utifrdn sina egna
erfarenheter fran psykiatrin,
berdttar han. En nira anhdorig
till honom felmedicinerades
och holls inte under uppsikt
ordentligt. Det var mycket néra
att sluta i tragedi. Ingen 1
personalen ville erkénna att de
begatt nagot fel.

— Man tvingas inte bara leva
med att en nirstdende har farit
illa. Man tvingas ocksa ta
smértan av att ingen erkédnner
felet och sédger forlat, och det ar
ndgot fruktansviért.

Mer én hélften av de svarande 1
en enkédtundersdkning som
Lokaltidningen Mitt i har gjort
bland hundra personer som
gjort anmélningar till HSAN,
oroas ocksé over att
Socialstyrelsen inte ska klara
av att vara lika kritisk som
HSAN.

1984 brots HSAN ut ur
Socialstyrelsen med anledning
av att det ansdgs behovas ett
fristdende granskande organ for
varden. Med tanke pa hur
Socialstyrelsen skott kontrollen
av psykiatrin tycker inte
Torsten Kindstrom att
myndigheten "har fortjanat” ett
utvidgat tillsynsansvar.

— De upptécker bara de allra
storsta felen, eftersom de
néstan bara gor foranmaéla
inspektioner. Det garanterar
inte en god och jdmn niva pa
varden och det vet de, sdger
han.

Att man nu ska fokusera pa att
hitta fel i organisationen pa
vardinrittningen istéllet for att
personligen stélla vrdpersonal
till svars for vardmissar, tycker
han underminerar
rattssdkerheten dnnu mer.

— Alla fel beror inte pa
systemfel, det siger sig sjilvt.
Att de tar bort mojligheten att
ge ldkare varningar &r ett slag i
ansiktet pa patienterna, sager
Torsten Kindstrom.

Kritiken tillbakavisas av Per-
Anders Sunesson, som ar chef
for tillsynsenheten pa
Socialstyrelsen. Han var ocksa
huvudsekreterare for
regeringens utredning som
ligger till grund for det nya
ansvarssystemet.

— Disciplindtgirderna bidrar
inte till patientsdkerheten,
darfor tyckte vi inte att det
fanns ndgon nytta av att ha
kvar dem. De hade heller ingen
verkan utan fungerade bara
som en administrativ orfil,
sdger han.

Upprittelse far patienterna
genom att hindelsen de
anmaéler utreds av
Socialstyrelsens tjdnstemain,
enligt honom. Att
Socialstyrelsen nu skulle
granska sig sjélv haller han
heller inte med om.

— Vi dr redan en
tillsynsmyndighet, och
Socialstyrelsen bedriver ingen
sjukvérd. Sa det ar ett konstigt
pastaende.

Men ni drar upp riktlinjerna
for varden, kan det gora att
ni har ett intresse av att de
fungerar?

— Nej, det kommer att bli
oberoende utredningar. Jag tror
otroligt mycket pa det har for
patientsdkerheten.

Helene Dahl Fransson ar
Socialstyrelsens projektledare
for Overtagandet av
utredningsverksamheten frn
HSAN. Hon menar att det kan
bli mojligt att 6verklaga



Socialstyrelsens beslut i frén olika hall.

6 — Regeringen héller pa att titta
anmdilda drenden, efter att pa den mojligheten nu, men det LOUISE JOSBORG
regeringens val att dra in den gdr inte att sdga sdkert om det louise.josborg@mitti.se
mojligheten fétt kraftig kritik blir s& dnnu, sidger hon. 08-550 550 91
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”Varden borde liara
av andra
hogriskbrancher”

Svensk patientsikerhet ligger
decennier efter andra
branschers sikerhetsarbete,
enligt experter. Det mérks i
regeringens utredning infor
den nya
patientsikerhetslagen.

— Vérden ir en gammal
verksamhet, sidana ir svara
att foridndra, siager
sikerhetsforskaren Irene
Tael.

Tre manader innan utredning
infor den nya
patientsdkerhetslagen skulle
presenteras for regeringen 1
februari 2008, hoppade ett
tungt namn av utredningen.
Synnove Odegérd var forst i
landet med att doktorera 1
patientsdkerhet, och ér idag en
av tva som hittills har gjort det.
— Jag kunde inte sta for
slutresultatet av utredningen,
darfor hoppade jag av. Det
behovdes goras en
probleminventering dér man

verkligen tittade pa de mgjliga
konsekvenserna av vad man
kommit fram till, men det fanns
det inte tid till, sdger hon.
Synnéve Odegérd ir verksam
vid KTH:s skola for teknik och
hélsa i Stockholm. Det som
regeringens utredning inte vagt
in tillrdckligt mycket 1
forarbetet till den nya lagen ér
hur mycket som hander i
varden pa det tekniska omradet.
Ny utrustning kastas in i
verksamheter, utan tillrackliga
kontroller av att personalen kan
hantera. Hon gor jaimforelsen
med en annan hogriskbransch —
flyget.

— Var sjétte ménad maste
piloter bevisa att de kan flyga
och att de kénner till vilka lagar
regler som giéller 1 deras arbete.
En ldkare far sin legitimation
pa livstid, trots att det hdnder s&
otroligt mycket inom vérden
som kréver ny kompetens
behover de aldrig visa vad de
kan.

Att lakare och annan
vardpersonal regelbundet maste
bevisa sin kompetens borde ha
varit ett krav 1 den nya lagen,
enligt Synndve Odegérd.

Hon tycker att utredningen

fokuserar dven for mycket pa
vad som ska goras nar fel redan
har begétts i varden. For att
minska virdskadorna méste
riskerna analyseras innan
skadan ar skedd.

— I fordonsbranschen har man
kommit vildigt langt med att
bygga bort skaderisken. Man
har byggt bilarna sékrare och
védgarna har forsetts med
mittenvajrar dir det behovs.
Det har minskat antalet dod i
trafiken dramatiskt sedan man
borjade tinka sa, och det borde
man gora 1 varden ocksa.

Den tvérvetenskapliga
forskningen dr avgdrande for
att sdkerheten inom vérden ska
hojas, menar hon, och tycker
att utredningen hade kunnat
spegla det.

— Det racker inte med att
tillsdtta en utredning med
representanter frdn varden. D4
far man inte in nagot nytink.
Komplexiteten i virden har
fordandrats dven pa andra sitt
under de senaste aren, inte
minst ndr det giller hur
vérdinréttningarna dr
organiserade. De minga
aktiebolagen och andra privata
aktorer som siljer olika typer



decennier efter, séger hon.

Det speglas i regeringens
utredningen menar hon. Varfor
det blivit sa dr svart att sdga
sakert:

— Men vérden ar en gammal
verksamhet, sadana ar svara att
gora fordndringar 1.

Till exempel har det aldrig
funnits nagon nollvision for
varden, som det har funnit for
skador 1 vigtrafiken. Nér hon
jamfor varden med den andra
branschen hon har sirskilt stor

insyn i, kdrnkraften, finns det
mycket som varden skulle
kunna léra sig, menar hon. Till
exempel gors en riskanalys
infor varje liten forandring 1
verksamheten. En géng var
18:e ménad kontrolleras
kérnkraftspersonalen
kompetens. Gor de inte den far
de inte komma in 1
kontrollrummet, beréttar Irene
Tael. Det skulle kunna gélla for
lakare ocksa.

— Det dr konstigt. Sverige ér ju

sa bra pd arbetsmiljo 1 andra
sammanhang.

Det dr dags att ta problemen pa
allvar, annars kan
konsekvenserna bli allvarliga,
menar hon.

— Da kommer folk att férlora
fortroendet for varden, siger
Irene Tael.

LOUISE JOSBORG
louise.josborg@mitti.se
08-550 550 91
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Kronika/analys:
”Den osynlige
patienten”

“SVBK?”, star det bland
anteckningar i manga journaler
pa svenska vardinstitutioner.
Det berittade en ldkare for mig
over en frukost for ett par ar
sedan. Forkortningen betyder
“Sveda-virk-brann-kirring”.
Alltsé en patient, kvinna
modell dldre, som klagar dver
att det svider, virker eller
brianner ndgonstans pa kroppen
utan att lékaren hittar ndgon
direkt orsak. SVBK-patienterna
kommer ofta tillbaka. De nojer
sig inte med lakarens
axelryckning. Inte for att de
sjdlva gor en annan medicinsk
beddmning efter en lang
vardutbildning de i regel inte
har - utan for att det fortfarande
gor ont. Ifrigaséttandet av
lakarens kompetens ir ett
faktum. Inte populért, enligt
min ldkarbekant. Att det
besvaras med ett nedséttande
epitet i journalen kan ses som
ett tecken pa det.

Min farmor Maj-Britt dr en
klassisk sveda-brann-virk-
kéirring. Det dr anledningen till
att hon fortfarande lever. Nér
jag var uppe i Norrland och
hilsade pa henne en jul
beréttade hon att hon kénde
ndgot i brostet. Det fanns nigot
dér 1 luftréren som irriterade.
Hennes ldkare hade sagt att det
inte var nagot att oroa sig over.
Det var ju forkylningstider!
Men hon hade redan bokat tid
hos en annan ldkare. Nagot var
skumt med luftréren, punkt
slut. Operationen gick bra, hon

blev frisk frdn lungcancern
eftersom den uppticktes 1 tid.
Precis som det hade gjort vid
de tidigare vindorna pa
operationsbordet, nir cancern
angripit livmodern och magen.
Béda gingerna hade ldkarna
velat avvakta efter de forsta
undersokningarna. Men sveda-
virk-brann-kérringen visste
bittre.

Den 1 januari 2011 far Sverige
en ny patientsikerhetslag.
Orsaken heter 105.000
personer. Det dr 4200
skolklasser. Eller s manga som
bodde 1 Lunds kommun vid
folkrakningen 2007. Det ér
ocksa sd manga som skadas av
missar i den svenska virden
varje ar. 3000 personer dor som
foljd av vardskadan - alltsé sju
och en halv ginger fler &n som
arligen dor 1 trafiken. Allt
enligt Socialstyrelsens
uppskattningar.

Det hade varit snudd pa
tjénstefel av socialminister
Goran Hiagglund att inte
tillsédtta den statliga
utredningen “Patientsékerhet -
Vad har gjort? Vad bor goras?”
efter forra valet, som ligger till
grund for den nya lagen.

Den kanske storsta
fordndringen efter lagdndringen
blir make-overn av
ansvarssystemet i varden -
alltsd hur vardmissar anmadls,
utreds, och vilka foljder det far
for vardpersonalen.
Socialstyrelsen tar over
hanteringen av anmilningarna
fran Hélso- och sjukvardens
ansvarsnamnd, HSAN.
Patienten kommer inte ldngre
att behdva peka ut den

vérdpersonal som de anser har
gjort missen, utan det ar i
fortsdttningen sjélva hiandelsen
som anmadls. Utredningen skots
av tjanstemin, och kommer
inte léngre att ske under
rittgangsliknande former som
under HSAN. De lindriga
reprimanderna “erinran” och
“varning” som vardpersonal
tidigare har kunnat fa
forsvinner, eftersom de inte
anses gangna
patientsdkerheten.

Enligt utredningen har det
hittills varit for kringligt for
patienterna att forsta sig pa hur
man gor en korrekt anmilan till
HSAN. Det har varit ett for
stort ansvar for patienten att
peka ut vilken vérdpersonal
som gjort fel, och rollen som
“maélsdgare” i en “rittegang”
har varit for krdvande.

Men!

I det digra arbetet pa drygt 600
sidor som utredningen
resulterade 1 har ingen patient
kommit till tals. Trots att det
framgér tydligt hur de upplever
ansvassystemet. Hur gar det
thop?

Jo, istéllet har vardpersonal och
experter fatt redogdra for hur
patienterna tinker och uppfattar
ansvarssystemet. Vardpersonal,
som dr den andra parten 1
anmélningsdrenden.
Nér Lokaltidningen Mitt 1
Stockholm gjorde en
enkdtundersokning bland
personer som anmalt
vardmissar till HSAN dér de
fick svara pa de frdgor som
vardpersonal svarat pé 1 deras
stdlle, visade det sig att de
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flesta var av en annan asikt.
Tviartom, menade de, finns det
ett virde 1 att fa vara en aktiv
del 1 ansvarssystemet. De
lindrigare repremander har
ocksa ett viarde for kédnslan av
uppréttelse.

HSAN har en instans inom
vardvasendet dér patienterna
fatt vara subjekt. Dér har de
blivit tagna pa allvar nér de, 1
sann SVBK-stil, ifrdgasatt

véardpersonalens bedomningar.
Det tas ifrdn dem nu.

Patienternas stéllning 1 virden,
som av tradition ar hierarkisk,
ar avgorande for
patientsikerheten. Det &r
forskarna vid KTH och HSAN
Overens om. Sverige hade
chans att f en
patientsdkerhetslag i
varldsklass. Men det dr nu
officiellt en missad chans,

eftersom patientperspektivet
har inte vagts in 1 det nya
ansvassystemet.

Hadanefer ar det mer dn
nagonsin upp till sveda-vérk-

brann-kérringarna att hivda
patienternas stéllning 1 virden.

LOUISE JOSBORG
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Metodrapport
”Den osynlige patienten”

1. Inledning

Varfor éar det hiir ett intressant exjobb?
Ur inledningen till det har arbetet: 105.000 personer. Det dr 4200 skolklasser. Eller s manga som
bodde i Lunds kommun 2007.

Det ar ocksa sa manga som skadas i1 den svenska varden varje ar. 3000 personer dor som f6ljd av
vardskadan - alltsd sju och en halv ginger fler &n som arligen dor i trafiken. Allt enligt
Socialstyrelsens uppskattningar.

Den 1 januari trddde den nya patientsékerhetslagen i kraft. Det &r en lag som precis alla kommer
berdras av under sin levnad, vilket ar ett grundldggande faktum som i sig gor den intressant att
granska. En viktig del av lagen - den del som skapade rubriker pa debattsidorna tiden efter 1 juni i
ar da lagforslaget klubbades av riksdagen - giller ansvarssystemet i varden. Hur ska anmilningar av
vardskador hanteras? Vem ska utreda hindelserna, och vilken roll ska patienten ha i processen?

Allt handlar om patienternas vél och ve. Men ingenstans i utredningen som ligger till grund for
den nya lagen har ndgra patienter kommit till tals, vilket jag har visat i min undersékning. Stallt mot
att patienter av tradition har en 1ag stéllning 1 vérden, vilket mina intervjuer ger stod for, ar det en
sak som &r vird att lyfta.

Varfor gors det?
Idéen till arbetet fick jag i somras, nér jag laste debattartiklarna som skrevs om den nya patientlagen
som da nyligen hade klubats av riksdagen, gjorde jag det fridmst for att tidningen jag arbetar pa gor
manga jobb utifran beslut och anmilningar frain HSAN. Det var ett tungt besked att vi inte skulle fa
tillgang till dem ldngre. Utan dem - mindre notismaterial att fylla spalten med.

Men ju mer jag laste om den nya lagen borjade jag fundera 6ver den i ett vidare perspektiv. En ny
lag &r inte lika med en bra lag. Vi har chansen till en bra patientlagstiftning - tar vi den verkligen
nu?

Hittills har Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN) tagit emot anmélningar fran patienter
som rakat ut for felbehandlingar. Ndimnden har sedan fungerat som en domstol, dér patienten
fungerat som méalsdgare och vardpersonalen som tilltalad. Det har legat pa patientens ansvar att
peka ut den de tycker har begatt misstaget, och deras redogorelse har sedan legat till grund for
HSAN:s beslut. Reprimanderna har i lindriga fall varit “erinran” och “varning”, och i allvarligare
fall har legitimationen eller rétten att skriva ut medicin aterkallats.

Efter lagdndringen kommer Socialstyrelsen 1 stédllet for HSAN att ha hand om anmélningarna. De
lindriga disciplindtgérderna “erinran” och “varning” tas bort, eftersom de inte anses gynna
patientsidkerheten. Patienterna kommer inte behdva peka ut den personal som de anser gjort fel.
Istdllet kommer de kunna anméla sjélva handelsen i sig, och den utreds sedan av tjansteméin.

Storre fokus kommer laggas pé att utreda pa vilket sétt vardgivaren, alltsd till exempel sjukhuset
eller virdcentralen, brustit i sin organisation. Det &r fortfarande tveksamt om utredningarna kommer
vara offentliga eller om bara delar av dem som kommer vara det, enligt Socialstyrelsen. 12



Det kan anses att patienternas stéllning i varden forsvagas i och med lagéndringen. Hadanefter
kommer Socialstyrelsen granska sig sjdlv, d& det &r samma ndmnda styrelse som dven drar upp
riktlinjerna for véarden.

1984 brots HSAN ut ur Socialstyrelsen eftersom det ansags vara fordelaktigt att ett fristdende
organ granskade varden, vilket nu alltsa har fordndras. Déarfor tyckte jag att det var viktigt och
intressant att titta ndrmare pa.

Alla tunga aktorer pa sjukvardsomradet — som Socialstyrelsen, HSAN, och ldkarférbundet — dr
Overens om att en ny patientsékerhetlag var nddvéndig. De ér ocksd Gverens om att ansvarssystemet
behovde goras om, det framgar av deras remissvar pd SOU-utredningen som ligger till grund for
den nya lagen. Men hur den f6rdndringen skulle se ut var de inte dverens om.

Nir jag diskuterade vad jag skulle géra mitt arbete om med mina tva handledare Jakob Larsson och
Fredrik Soderberg Bruce, bdda tva nyhetschefer pé Lokaltidningen Mitt i Stockholm, hade bade de
och jag tinkt att man kunde géra ndgot om HSAN. Vi kom 6verens om att avsaknaden av
patienternas infallsvinklar kunde vara ett sétt att ge artikeln om den nya lagstiftningen en intressant
utgangspunkt.

Det ar inte helt l4tt att undersoka deras (se nésta stycke), men vi kom fram till att en mindre
enkétundersokning skulle kunna ge en bra bild av det vi ville visa.

Vad har arbetet att tillfora svensk journalistik?
Jag tycker att jag har lyckats visa att man inte tagit hansyn till patienternas asikter nir den nya
patientsdkerhetslagen utformades.

Det jag hade hoppats kunna fi fram mer 1 arbetet ar hur hierarkisk varden ar uppbyggd, och att
den nya lagen faktiskt fir fordelar for vardpersonalen och nackdelar for patienterna. Det dr den
kénsla jag sjélv har fatt under arbetets gang.

Det ér inte bara juridiskt sett som patienterna har lag stéllning. De har 14g juridisk stillning
eftersom deras sociala stdllning redan ar lag, som jag ser det. Men naturligtvis dr det svart att
beldgga och jag tycker dnda att jag kommit ganska néra.

De nyhetsartiklar som hittills har skrivits om det nya ansvarssystemet dr av en redovisande typ,
och inte sd analyserande som mina. Jag skulle gissa att det beror pé att en lagéindring ofta blir
ganska osexigt att skriva nyheter pa.

Déremot har det skrivits en hel del debattartiklar pd bade Brannpunkt och DN debatt. 1
asiktsmaterialet passar lagéindrigar battre som stoff, men signaturerna under dem f6ljs av fina titlar
som generaldirektor, chefsldkare eller socialminister.

Jag har forsokt mig pé ett grepp som idolerna pa Uppdrag granskning ofta gor - de konstaterar vad
makthavaren/myndigheten borde ha gjort och sedan gor de det sjdlva. Det dr jag ensam om nér det
géller den hir lagéndringen.

Ar imnet relevant? Svért att undersoka? Syftet med undersokningen?
Som sagt, den nya patientsdkerhetslagen kommer paverka precis alla vid ndgon tidpunkt i1 deras liv.
Den ska skydda i ett ytterst utsatt ldge. Darfor 4r &mnet mer &n relevant.

Och det fanns vissa forsvarande omsténdigheter 1 undersdkningen, ja. Till exempel alla intressen
som &r inblandade, bade politiska och personliga. Inte minst nér det gillde patienterna jag
intervjuade. De var alla upprdrda och arga vilket gor att det finns en risk att man far ett negativt svar
vad man &n frdgar. Och bdde politiker och representanter for de inblandade myndigheterna drev
naturligtvis sina egna linjer.

Men jag forsokte anvdnda min egen kénsla for vad som lit vettigt, och jag slédppte inte
intervjupersonerna innan jag kdnde att jag fatt koll pa vad de grundade sina synpunkter pa 13



genom att stélla foljdfragor eller samma fraga flera ganger. Egentligen dr det vl inget konstigt utan
det man alltid miste gora. Till exempel hade jag inte lyft fram Aud Sjokvist (generaldirektor for
HSAN) s& mycket om jag inte fick en kénsla av att hon var saklig i sin kritik mot det nya
ansvarssystemet. Annars hade man litt kunnat anta att hon var radd om sitt jobb. Eller de hundratals
av hennes anstéillda som kommer forlora jobbet pd grund av det nya ansvarssystemet.

Bara fOr att man har ett intresse 1 en friga betyder inte att man inte har rétt 1 sin kritik, det har jag
tankt pd ménga ganger under arbetets gang. Det dir intresset kanske till och med krévs for att en
person ska ha anledning att verkligen sétta sig in 1 ett &mne och analysera det.

Min forsta tanke med arbetet var att koncentrera mig pa att utredningarna av felbehandlingar nu
kommer bli mer slutna och svéra for media att granska. Det finns minga delar av lagen som skulle
g4 att skriva ett exjobb om. Men ju mer jag ldse pa tyckte jag att patienternas stillning 1 varden var
det som var viktigast att spegla, vilket ocksé dr det frimst syftet med mina artiklar.

2. Bakgrund

Patientsékerhet har blivit ett hett &mne 1 Sverige pa senare &r, precis som i resten av EU. Trots det
finns det ganska tunt med nyare forskning @n sa lange, enligt de experter som jag har intervjuat. Det
ar svart att fa forskningsanslag till studier i &mnet har jag fatt berittat for mig.

Det senaste aret har det dock borjat hidnda saker pa omradet. Nyligen startade Forum
Flemmingsberg, som ir ett forskningssamarbete 1 patientséikerhet mellan KTH och Karolinska
institutet, och ett nationellt natverk for vardpersonal som forskar om patientsékerhet. Ett fokus for
den nya forskningen &r att jimfora sjukvarden med andra hogriskbrancher, som till exempel
flygtrafik. Vad kan vérden ldra sig av hur de tinker nér det giller kundernas sdkerhet? Och hur ska
man forhalla sig till den ménskliga faktorn nér det giller yrkesutdvarna?

Nyligen avsattes dock 3 miljoner kronor for ett tvirvetenskapligt forskningsprojekt inom KTH:s
skola for medicin och teknik.

2009 kom Leila Brannstroms doktorsavhandling “Forrittsligande - En studie av réttens risker och
mojligheter med fokus pé patientens stdllning” (Brédnnstrom, L, Bokbox forlag, 2009, Lund). I den
kartldgger hon hur patienternas stdllning har gétt frén att regleras av politiska och medicinska pabud
till att alltmer styras av lagar under de senaste decennierna. Den ger en véldigt bra bild av
patienternas vdg mot att bli subjekt i varden, och i vilka ldgen etablissemanget har dragit i bromsen
for utvecklingen.

I Synndve Odegards bok “I rittvisans namn - ansvar, skuld och siikerhet i varden” (Odegard, S, red.,
Liber, 2007, Stockholm) diskuteras tre kéinda svenska vardmissar och utifran dem granskas ansvaret
inom varden under paroller som “Subkulturer 1 varden, hur paverkar de patientsikerheten?” eller
“Skuld - en individuell handling eller indirekt konsekvens?”. I en tidigare publicerad rapport fran
Nordiska hogskolan for folkhdlsovetenskap, “Séker vard - patientskador, rapportering och
prevention” tittar Odegérd nirmare pé ansvarssystemet.

Det var 2008 som blev aret da fordndringens vindar borjade vina pd riktigt pa
patientsdkerhetsomrddet. Socialminister Goran Hagglund hade gjort patientsékerhet till en av sina
hjartefragor, och i december det aret presenterades den statliga undersokningen Patientsékerhet -
vad har gjort? Vad bor goras? (SOU:2008:117). Allmént kallad patientsdkerhetsutredningen.

Uppdraget var att granska ansvarssystemet for varden, granska lagen om yrkesverksamhet 1 hélso-
och sjukvarden, och patientndmdernas roll. Resultatet blev ett digert arbete pa ver 600 sidor.

Ansvarssytemtet dir HSAN beslutar om virdmissar doms ut av utredningen, med hénvisning till
patientperspektivet. Det slds fast att patienterna tycker att det dr for jobbigt att gdra anmilningarna,
och kravet pa att de ska peka ut den personbal som de anser begétt misstaget ér ett for stort 14



ansvar att ligga pd dem.
Som tidigare ndmnts har inga patienter eller patientorganisationer hdrts om ansvarssystemet 1
utredningen. Det dr dir mitt arbete kommer in 1 bilden.

3. Metod & materialanvindning

Enkitundersokningen

Det var nervost att gora en enkdtundersokning. Att formulera fragorna rétt sa att man far den
informationen man vill och samtidigt &r siker pd att den svarade har forstatt fragan, dr inte latt.
Aven om man utgar frin SCB:s instruktioner. Man méste #nd4 till ganska stor del utga fran sig sjilv
och kdnna sig fram. Det svaraste var att forutsdga vilken kunskapsnivé man skulle rdkna med att de
svarande hade. Jag har sjdlv aldrig gjort ndgon anmilan till HSAN, men var dndé tvungen att gissa
hur det kunde upplevas. Vad skulle jag ha satt mig in i om jag skulle anméla en felbehandling?
Vilka kan jag rdkna med att man forstar.

Darfor holl jag pa ett bra tag med frageformuleringearna. Innan jag vagade klistra igen de hundra
kuverten som innehdll foljebrev, enkét och svarskuvert, testade jag fragorna pé diverse kollegor och
véanner. Den slutgiltiga versionen av min enkét fick det generella betyget - “Jag skulle sdkert ha
fattat om jag hade gjort en anmélan och fattade vad det héar handlar om”, av dem. Vilket jag fick
ndja mig med.

Sjilv blev jag vildigt n6jd med sjdlva enkéten. Det forsta svaret kom med vindande post. Dagen
dirpa kom fem svar till, fullklottrade med &asikter i marginalerna och pa baksidorna. Da blev hela
arbetet vildigt verkligt och min motivation vreds upp ganska manga snépp.

Jag och mina handledare var Gverens om att en enkét var den lampligaste undersokningsformen for
mitt arbete. Sjdlva syftet var att lyfta fram patienterna i ssmmanhanget, vilket var det som gjorde
min undersokning till ndgot nytt i det som skrivits om fragan. Darfor passade det att skicka ut en
enkét, dir ménga roster pa sitt och vis kunde bakas ihop till en.

Jag valde jag att formulera fragorna enligt modellen “instimmer helt-instimmer inte alls”. Plus ett
utrymme for egna kommentarer till svaren. Jag var ute efter dsikter men att samtidigt hélla bade
fragorna och svaren ldttolkade, och déarfor tyckte jag en modell dér man ska instdimma eller inte var
lamplig.

59 procent svarade pa enkiten, och 31 ldmnade sitt telefonnummer for att jag skulle kunna ringa
upp dem f0r intervju. Jag hade vintat mig kring 30 svar, sé jag blev vildigt ndjd med
svarsfrekvensen.

Torsten Malmsten, min handledare pa MG, tyckte att jag skulle forsoka fa in fler svar genom att
skicka ut paminnelser till dem som inte svarat. Men jag tyckte att jag fick ut tillrickligt med
information av de svar jag fick. I stort sett alla svarande skrev ldnga brev dér de forklarade sina
asikter, och det kom bade kopior av tidningsutklipp och sjukhusjournaler med tillbaka i
svarskuvertet. Dessutom hade jag fatt bekosta resten av undersokningen sjalv.

Jag var inte ute efter att gora en statistiskt sdkerstdlld oppinionsundersokning om fordndringarna
av ansvarssystemet inom vérden, utan jag ville ha ett bra diskussionsunderlag. Det tycker jag att jag
gott och vl fick av de 59 svaren.

Sa hér sdg enkéten ut:
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1. Hur fick du information om hur man gjorde en anmélan till Hélso- och sjukvardsndmnden? (Till
exempel pa sjukhuset/vérdinrittningen, Internet, genom bekanta, osv)
Svar:

2. Hur upplevde du anmélningsforfarandet? Markera pd skalan mellan 1 och 5 hur vdl du
instammer med pdstdendet.

Det var svart att forstd hur man gor en korrekt anmélan till Halso- och sjukvardsndmnden.
Instimmer helt 1 2 3 4 5 Instimmer inte alls

Det var svart att peka ut den vardpersonal som enligt mig var ansvarig for virdmissen.
Instimmer helt 1 2 3 4 5 Instimmer inte alls

Jag hade for stort ansvar i att peka ut den ansvarige.
Instimmer helt 1 2 3 4 5 Instimmer inte alls
Kommentar:

3. Med den nya lagen forsvinner de lindriga diciplinatgérderna “erinran” och “varning” for
vardpersonal. Vid mycket grova felbehandlingar kan personalen fortfarande forlora legitimationen.
Vad tycker du om det? Markera pa skalan mellan 1 och 5 hur vil du instimmer med pdstaendet.

Lindriga diciplinatgéirder har ocksi ett virde.
Instimmer helt 1 2 3 4 5 Instimmer inte alls.
Kommentar:

4. Det kommer inte vara ett fristdende organ som avgdr om véardpersonalen gjort fel efter
lagdndringen, utan Socialstyrelsen som drar upp riktlinjerna for varden kommer gora det sjilva.
Deras beslut kommer inte att vara allmédnna handlingar som media kan ta del av. Vad tycker du om
det? Markera pd skalan mellan 1 och 5 hur vdl du instdmmer med pdstdendet.

Det ér bra att ett fristdende organ som Hélso- och sjukvardsndmnden granskar vardmissar.
Instimmer helt 1 2 3 4 5 instdmmer inte alls

Det finns ett vdrde i att media kan ta del av anmélningarna.
Instimmer helt 1 2 3 4 5 instimmer inte alls
Kommentar:

5. Beritta fritt om nér du gjorde din anmélan och din syn pd patientsidkerheten. Till exempel, vad
var syftet med din anmilan — ville du f& upprittelse eller kanske forhindra att samma sak skulle
hinda ndgon annan? Fortsétt skriva pa baksidan om du inte far plats med dina synpunkter:
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Urvalet

Jag tillbringade tva stressiga eftermiddagar pd HSAN pa Teknologgatan i Vasastan for att fa ihop
hundra adresser att skicka enkéterna till. Jag forsokte fa dem skickade till mig fran HSAN, men det
tog alldeles for lang tid. De ville inte riktigt godta att jag ville ha ut beslut och anmélningar som var
slumpmissigt utvalda men samtidigt jamnt fordelade Gver kon, &lder, etnicitet och bostadsort. Sa
jag fick flexa min arbetstid lite vdl modigt och dka dit.

Jag tog hélften av adresserna fran anmilningar och hélften fran beslut under 2010. Jag tyckte att
fanns en podng i det. Var man befinner sig 1 anmélningsprocessen kan innebira olika perspektiv,
tankte jag. Spridningen i dlder, bostadsort, kon, och etnicitet var inga storre svarigheter att fa till.
Det fanns alla ménniskor fran alla dldersgrupper och orter bland anmélarna, vilket ocksa var ett
intressant faktum som jag noterade.

Hilften av enkétpersonerna bor 1 Stockholms 14dn eftersom tidningen jag gjorde arbetet for
egentligen dr Stockholmslokal. Da och dd gor vi visserligen jobb som detta, som inte bara dr lokalt.
Men f0r att gora det lite mer lokalt valde jag dnda att ta med Stockholm som en del i urvalet.

Haér dr en illustration av den geografiska spridningen bland enkitpersonerna:
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Foljebrevet

Den framsta tanken med mitt foljebrev var att fa folk att svara. Ocksa hér utgick jag ganska mycket

fran mig sjdlv. Jag &r sjdlv inte typen som svarar pa vilka pappersenkéter som helst. Det spelar

ingen roll hur manga génger jag far den hemskickad. Det &r inte av princip utan bara av ren lathet.
Men tre saker skulle kunna f4 mig att 6vervéga att svara, kom jag fram till. En sak hade jag gratis

— amnet var ett som enkdtpersonerna verkligen (kunde jag tdnka mig) brydde sig om. Det andra som

skulle kunna fa mig att svara pa en enkédt var om den var kort och enkel. Det tyckte jag att min enkaét

mer dn vil levde upp till.

Min tredje tanke var att om foljebrevet var personligt, och hade en person som avséndare istéllet for

en verksamhet, skulle det fa mig mer svarsbendgen. S& hir valde jag att formulera mig:

Hej!

Louise Josborg heter jag, och jag jobbar som journalist. For en tid sedan gjorde du en anmdlan till
Hidlso- och sjukvardndmnden om brister i varden som du eller en néira anhérig till dig har fdtt.

Ddrfor undrar jag om du kan tinka dig att anonymt svara pd ndgra frdagor om hur du upplevde
anmdlningsprocessen, som del i en nationell undersokning som jag gor. Svarskuvert finns bifogat!

Vid darsskiftet trider en ny patientsdkerhetslag i kraft, och da dndras dven ansvarssystemet for
vdrdpersonal. Bland annat forsvinner de lindrigare diciplindtgdrderna “erinan’ och “varning” for
ldkare och annan vardpersonal. Socialstyrelsen tar 6ver utredningarna av anmdlningar fran Hdlso-
och sjukvdrdsndmnden.

Syftet med min undersokning dr att jamfora dina och andra anmdlares svar med vad politikerna
kommit fram till om hur anmdlare/patienter upplever ansvarssystemet i sjukvarden och

anmdlningsprocessen.

Om det gar bra att jag ringer upp dig och intervjuar dig i egenskap av anmdlare sd skriv gdrna ditt
telefonnummer pa enkdten.

Tack pd forhand!

Louise Josborg
Jjournalist
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Research
Jag har gjort min research pa nitet, Stockholms stadsbibliotek, genom intervjuer med forskare,
tjdnstemédn och politiker, och bland HSAN:s handlingar.

Jag borjade med att 14sa artiklar for att orientera mig 1 &mnet, sedan gick jag pa litteraturen. Det
var inte sdrskilt svart att hitta artiklar och dsiktsmaterial om saken. Den nya patientsdkerhetslagen ar
en stor lagéndring sd manga har skrivit om den, d&ven sma tidningar. Jag har dock héllit mig mest till
de storsta dagstidningarnas artiklar i mitt researchmaterial. Mycket pé grund av att det &r samma
synpunkter som gar igen 1 en del av de mindre tidningarna, och det var léttare att hitta debattartiklar
som anspelade pa varandra och pé sé vis kunde jag fo6lja med i resonemangen.

Den viktigaste delen av mitt researchmaterial har varit den statliga undersdkningen SOU 2008:117
Patientsdkerhet: Vad har gjorts? Vad bor goras? Det dr den som min frigestédllning om patienterns
franvaro 1 lagstiftningsprocessen utgar frén.

P& sidorna 129-359 1 unders6kningen resoneras kring det sjukvérdsrittsliga systemet, och det var
den delen som var intressantast for mig. Utredarna har gjort flera studieresor utomlands och triffat
representanter for forskarvirlden, sjukvardspolitiker och virdpersonal. Men inga patienter eller
patientorganisationer. Dir hittade jag min utgdngspunkt for undersdkningen.

Jag har dven tittat pd Socialstyrelens, KTH:s och HSAN:s remissvar pd regeringens beténkade.
Socialstyrelsen ér posivtivt instélld till att de lindriga disciplinatgérderna avskaffas och att
ansvarssystemet gors om, medan HSAN ér kritisk till detsamma precis som KTH:s team av
patientsdkerhetsforskare.

Direfter gick jag igenom lagstiftningsprocessen, med lagradsremiss, proposition och tillhérande
pressmeddelanden. Det jag framst letat efter dr dndringar frdn den foreslagna lagtexten i SOU:n och
1 fall patientperspektivet lyfts ndgon gang pa vigen. Fordndringar av den foreslagna lagtexten var
det tunt med. Och patientperspektivet hade lyfts — av HSAN.

Jag forsokte tidigt 1 processen kartligga, eller 1 alla fall fa ett hum om, hur forskningsldget inom
patientsdkehet ser ut i Sverige. Det visade sig nér jag sokte pa nitet och pratade med experter (se
kallforteckningen) att modern patientsidkerhetsforskningen var ganska ny 1 Sverige. Men dven att
det hint mycket under de tvd senaste &ren, som ndmnts ovan.

Tidigare forskning, den som bedrivits 1 Sverige under de senaste tio aren, har bestatt av
utredningar om detaljer i virdens sdkerhetsarbete, utan att man gjort nagra forsok till att ha en
helhetssyn.

Nu verkar forskningen ett tydligt mal - att {4 ner antalet vardskador och g4 till botten med vad
som ligger bakom dem. Man har dven borjat forsoka fa till samarbeten me d

Jag har d@ven last massor och dter massor av artiklar om den nya patientsidkerhetslagen. Som tidigare
ndmnts har jag valt att anvinda badde anvidnda dsiktsmaterial och nyhetsartiklar i dags- och fackpress
som inspirations- och infokaéllor.

Jag tyckte att dsiktsmaterialet i manga fall var béttre underlag dn nyhetsartiklarna. Det svimmar
Over av intressen at alla olika hall 1 den hir fragan som jag valt att titta pa. I debattartiklar och
liknande blir de extra tydliga, och det 4r lika bra att ha det sa.
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Intervjuer
Det var viktigt for mig att ha med patienter/anmélare 1 huvudtexten, eftersom det var dem det
handlade om. Det var ocksa viktigt for mig att fa med deras historier for att gora det tydligt vad hela
saken 1 grunden handlar om. Jag ringde upp alla deltagare i undersdkningen som lamnade sina namn
pé svarsenkéterna. Alla kom dock s klart inte med i texterna. Jag valde att ha med en man, en
kvinna och ndgon med annat ursprung &n svenskt. Egentligen svarade alla jag pratade med 1 stort
sett samma saker s det var bara att vdlja vilka. De som jag valde att ha med i texten uttryckte det
manga ville sdga pa ett tydligt sétt.

Mitt andra mal nér jag valde intervjupersoner var att fa med s& hogt uppsatta personer som majligt
inom de relevanta organisationerna. Med tanke pé lagdndringens vikt for alla inblandade tyckte jag
att det var det enda vettiga.

Pa forskarsidan valde jag att prata med forskare som dr av den nya skolan inom
patientsdkerhetsforskningen (se avsnittet "research”). Det ar de tankegangarna pé sétt och vis ligger
till grund for lagdndringen, men som &nda skiljer sig frdn dem pd viktiga punkter.

Synnéve Odegérd var den forsta, och ir i nuliget en av tva, som disputerat p4 patientsikerhet i
landet, som hon kéndes som ett givet namn. Att hon hoppat av utredningen infor lagen gjorde henne
extra spinnande att ha med, tyckte jag. Aven Irene Tael med sin bakgrund inom andra branschers
sakerhetsforskning kéndes given.

Jag gjorde alla intervjuer dver telefon. Planen var s klart att jag skulle traffa s manga som mgjligt
av dem jag intervjuade. Men det gick aldrig att fa ihop ndgra méten, dels for att jag intervjuade
véldigt upptagna personer och dels eftersom jag sjélv jobbat samtidigt som jag gjort det hér arbetet.

4. Arbetets ging

Eftersom jag som sagt jobbade samtidigt som jag gjorde det hér arbetet var det helt avgdrande att
jag la upp en plan for arbetet innan jag borjade. Planen gick 1 stort sett ut pé att gora allt jobb sa
snart som mojligt, aldrig skjuta upp ndgot och att inte forvianta mig en sdrskilt trevlig host. Det
jobbigaste skedet var arbetsledarkursen i borjan av terminen. Att ha allt arbete framfor sig var ritt
tungt.

Men redan 1 somras borjade jag forbereda mig och borjade leta efter &mnen, sa jag hade redan
kommit en bit pa vigen nér det var dags att borja.

Sa hér 1 efterhand kan jag sdga att jag foljde planen till punkt och pricka. Jag har varit pa jobbet
mellan 07.30 och 16.30, sen har jag i regel jobbat till 19-20-tiden med exjobbet pa kvillarna.
Skrivtiden och ldsningen la jag mestadels pa helgerna.

Jag har verkligen angat pa. Och jag hade absolut ingen trevlig host. Enda anledningarna till att jag
tog mig igenom HT10 dr att jag &r snudd pa sjukligt envis, och att jag lyckades komma sé pass langt
bara pé envishet att det inte ldngre var nagot alternativ att ligga ner det hela, eftersom det da var en
for stor investering av tid och energi for att sumpa. Och att sddana som Malin, Johan, Andreas och
Hedda kom forbi med choklad och kaffe nir jag satt och skrev, och tvingade med mig ut i luften en
halvtimme da och da.

Jag rekommenderar ingen att jobba och samtidigt gora exjobbet pé distans, i alla fall om man
planerar att gora det pa en termin. Det &r for jobbigt och en termin ar for lang tid att orka bita ihop.

Nog med gnéll. Sa hér har min hdst sett ut ndrmare beskrivet:
I borjan av oktober, under veckorna 40 och 41, fick jag kdmpa ganska hart for att fa en bild av vad
det var jag skulle gora. Att hitta formen pé arbetet var nistan det svéraste av allt. Jag visste vad
mina handledare pd Mitt i Stockholm ville ha en artikelserie om, men de gav mig samtidigt ganska
fria hinder.

Jag borjade dven sétta mig in 1 hur man gor en bra enkdtundersokning, och gjorde utkast till
frdgor som jag testade pa kollegor. Tanken var att jag skulle fa ivig enkdtundersokningen 20



vecka 43, men den kom inte ivig forrdn vecka 44. Framsta anledningen till det var att det drojde
med att fa ut tillrackligt med adresser till personer som gjort HSAN-anmélningar. Jag hade raknat
med skulle ga hur litt som helst och hade som vanligt en 6vertro pa offentlighetsprincipen.

Samtidigt tog jag kontakt med Goran Hégglunds pressis forsta gangen. Jag antog att det kunde ta tid
att fa till en intervju dér. Jag uppmanades att mejla. Sa jag mejlade. Och mejlade och mejlade.
Sedan fick det bli en intervju med en politiskt sakkunnig.

Nar svaren borjade droppa in borjade arbetet med att sammanstélla resultatet. Det gick daremot
snabbt. Vecka 47 var jag redo att borja med intervjuerna. Jag ringde upp till alla anmélare som
skrivit sitt telefonnummer pa enkdten. Hela nésta vecka gick &t till att fa ihop intervjuer och
renskriva anteckningar.

Det jag kdnner att jag inte riktigt fick till, men som jag gérna skulle fatt med i arbetet &r att reda ut
annu narmare vilka skillnader det kommer bli 1 praktiken mellan HSAN:s och Socialstyrelsens
utredningar av anmilningarna. Aven exakt vilka konsekvenser det kommer fi. Det kiinner jag att
jag inte riktigt fick grepp om, utan att dem jag talat med om saken mest spekulerar om mojliga
scenarior.

Faktum ar att det nog inte skulle géatt att gora 1 nuldget, eftersom det inte verkar vara riktigt klart
exakt hur det kommer fungera hos Socialstyrelsen. Men det hade gjort arbetet &nnu vassare om jag
tatt med det.

Skrivfasen minns jag inte mycket av. Bara att den smakade kaffe, luktade apelsin, och pégick till
storsta delen 1 ett utrymme som lystes upp av en for svag lagenergilampa.
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