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Slutrapport fr&n INTILL -utredningen: Oversyn av Socialstyrelsens ar bete
med tillsyn 6ver halso- och sjukvardsper sonalen

1 Inledning

Sveriges Tandldkarférbund har tagit del av rubricerade rapport. Fastan rapporten
inte lamnats ut pa remiss onskar férbundet anda |amna nedanstédende synpunkter.

2 Allmant

| rapportens sammanfattning konstateras att en av de absolut viktigaste uppgifternai
Socialstyrelsens tillsynsuppdrag &r att "taitu” med personer som pagrund av §uk-
dom, olamplighet eller oskicklighet utgor en fara for patienterna. Sadana " risk-
personer” skall satidigt som méjligt fangas upp. | rapporten foreslas darfor bl a att
tillsynen skall bedrivas pa ett mer aktivt sétt och att tillsynsmetodiken skall utveck-
las mot en mera " uppsparande” inriktning.

Med riskperson avsesi rapporten en yrkesutévare som pa grund av bristande kom
petens, daligt omddme, sjukdom, personlighetsstorning, missbruk, kriminalitet eller
annan oldmplighet utgor en reell eller potentiell fara for patienters behandling eller
sikerhet i varden.

| rapporten konstateras att individtillsynsarbetet till stor del grundas paformella
anmaningsrutiner. Dessa anses dock inte tillréckliga. | rapporten forordas darfor en
"rappare och mer aktiv individtillsyn”, som intei lika hdg grad forlitar sig till de
formella anmalningssystemen. Dessa bor enligt rapporten kompletteras med ett mer
uppsparande arbetssatt. Natverksbyggande ndmns som ett Sétt att tidigare fanga upp
riskpersonerna. Som ett positivt exempel pekar man i rapporten pa enskild apoteks-
personals " goda vilja och civilkurage’ att anmala missténkt dverforskrivning av
|&kemedel.

Vi har i rapporten inte kunnat utlasa exakt vad som avses med uppspérande verk-
samhet, som uppenbarligen skall ga utanfor formella anméningsrutiner. Vi har inte
heller kunnat utldsa hur Socialstyrelsen avser att hantera individer som i den upp-
sparande verksamheten indikeras som riskpersoner. Man bor darvid lagga mérke till
att en riskperson &r en individ som nodvandigtvis inte behdver ha begétt négot fel



eller ens vidtagit en dtgard som beddms kunna vara felaktig, men som anda pa
allmanna grunder beddms utgdra en risk.

Det & givetvis viktigt att patientsakerheten inte sétts ur spel eller riskeras, men
samtidigt maste de som arbetar inom halso- och sjukvarden atnjuta en rimlig grad
av réttssakerhet. Forbundet &r oroligt for att rattssékerheten kan komma att urholkas
om de ambitioner som rapporten har blir verklighet. Forbundet anser att utredningen
borde ha preciserat och konkretiserat vad man avser med uppsparande verksamhet
liksom att det borde ha preciserats hur Socialstyrelsen avser att hantera indikerade
riskpersoner. Det & ett nddvandigt krav att det finns klara rutiner och regler fér
detta. Innan sa skett & forbundet inte berett att acceptera forslaget med uppsparande
verksamhet.

| rapporten diskuteras olika orsaker till fel och misstag i varden. Tre huvudkatego-
rier namns, namligen systemfel, komp etensbrister samt brist pa personligt omdome.
Forbundet vill i det har ssmmanhanget garna lyfta fram de tva forstnamnda fakto-
rerna. Systemfel har att gbra med brister i organisationen medan kompetensbrister
avser kunskapsluckor och begrénsade kvalifikationer hos personalen. Enligt for-
bundets uppfattning har enstor del av fel och misstag som uppstar att géra med
faktorer som har kallas systemfel. Ansvaret for att rétta till dessa ligger hos arbets
givaren, som ocksa har ansvar for att tillse att det finns resurser i den utstrackning
som krévs for att tillhandahdlla varden i rétt omfattning, med ratt kvalitet och med
god sakerhet. Arbetsgivaren har ocksa ett ansvar for att personalen har den kun-
skapsniva som kravs for uppgifterna. Forbundet anser att det &r val saviktigt att
tillsynsverksamheten gnas dessa aspekter.

Ytterligare en viktig aspekt som berdrsi utredningen & fragan om avskiljande av
olampliga studenter fran utbildningen. Som skrivsi rapporten finns det fall dar
personer som redan under studietiden konstaterats vara olampliga for yrket, anda
hjalpts fram till examen och legitimation. Det ar fran patientsakerhetssynpunkt
angelaget att dessaindivider kan formas att valja annan studieinriktning. Aven ur
den enskilde individens synvinkel bor det vara béttre att redan under studietiden fa
hjélp att finna en annan yrkesbana, an att senarei livet tvingas [lamna yrket. For-
bundet & dock va medvetet om svarigheterna att finna fungerande |6sningar pa
avskiljandeproblematiken, nar dessutom individers réttssakerhet inte far aventyras,
men anser anda att denna fraga sarskilt bor diskuteras och analyseras.

3. Sérskilda synpunkter

| detta avsnitt lamnar forbundet sina synpunkter pa enskilda forslag i rapporten.
Siffrorna hanvisar till motsvarande avsnitt i rapporten.

2.1.1 Rutin for kontroll av narkotikaftr skrivningar

En ny rutin for s k narkotikascreening har borjat tillampas fr o m arsskiftet
2002/2003. Rutinen innebér att Apoteket AB i Stockholm pa begéran av en RT-

enhet gor en sokning i receptregistret pa en angiven lakares eller tandldkares
samtliga forskrivningar av narkotiska |akemedel.



Forbundet utgar fran att det finns tydliga regler for nar en RT-enhet far begaraen
sokning i receptregistret. Forbundet utgar ocksa fran att vederborande |akare/tand-
|&kare blir underréttad om att en sbkning genomforts.

2.1.2 Revidering av forordningen (1982:117) om underrattelse till Socialstyrelsen
omdomar i vissa brottmal

Forbundet har inget att erinra mot den utvidgning av de domar som skall omfattas
av underréttel seskyldigheten. Forbundet saknar dock i rapporten en beskrivning
over hur Sociadstyrelsen hanterar en underréttelse av detta slag, men utgar fran att
det finns tydliga regler harfor. Aven i detta fall utgér forbundet frén att den berorda
personen informeras om att Socialstyrelsen fatt en underréttel se om honom fran
domstol.

2.1.3 Revidering av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1997:22) om anméalan till
Socialstyrelsen av legitimerad halso- och sjukvardspersonal som p g a psykisk
siukdom mm inte kan utéva sitt yrke tillfredsstéllande

Forbundet har i sarskild ordning lamnat sina synpunkter paforslaget till revidering
av rubricerade foreskrifter. Har skall bara understrykas de synpunkter férbundet
framforde betréffande att sékerstélla rattssdkerheten for berdérda personer.

2.1.4 Registrering av beslut omtredrig provotid i Socialstyrelsens register Gver
legitimerad halso- och sjukvardspersonal (HoSP)

HoSP har hittills varit ett register dver legitimerade yrkesutdvare, med tamligen
okandliga uppgifter om de registrerade individerna. Inga uppgifter har fortsi
registret avseende disciplindra beslut om en enskild individ. Forslaget att i HOSP
ocksa registrera beslut om tredrig provotid innebér en principiell forandring av
registrets syften och anvéndning, som kan dppna dorren for att inféra &en andra
uppgifter av disciplinér natur.

Som papekas i rapporten & en foreskrift om provotid inte en formell begransning av
en yrkesutévares behorighet, till skillnad t ex fran ett beslut om inskrénkning i for-
skrivningsrétten. Forbundet delar inte uppfattningen att en foreskrift om prévotid
skall ses som en forberedande dtgérd i behdrighetshanseende och att den fortsatta
behdrigheten skall ses som villkorad.

Enligt forbundets uppfattning & provotiden en disciplindr dtgérd bland andra, men
som till skillnad fran erinran och varning innebér att individen under provotiden
stélls under sérskild kontroll, uppféljning och stod. Syftet maste vara att individen
skall kunna fortsdtta med sin yrkesutévning aven efter prévotiden, inte att denna
skall ses som en forberedelse till motsatsen.

Skélet till forslaget att infora beslut om provotid i HOSP &r att uppgiften darmed blir
&t tillganglig for tillsynsmyndigheten. Det fortjanar att papekas att myndigheten
anda har tillgang till uppgiften pd annat sétt, aven om detta & besvérligare. Den
avvagning som nu maste goras & om tillsynsmyndighetens behov av att infor-



mationen &r |&ttatkomlig 6vertar individens rétt till att kansliga och integritetsin-
trangande uppgifter inte dataregistreras. Forbundet saknar en sadan analys och &r i
nul&get inte berett att stodja fordaget att infora beslut om provotid i HoSP.

2.1.5 Utredning angaende tillsyn 6ver forsakringslakare mm

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att gora en éversyn av sin roll betréf-
fande tillsynen av de sakkunniga l&kare som anlitas i forsékringsérenden. En rapport
med fordag har ssmmanstéllts inom Socialstyrelsen. En sammanfattning av forda-
gen i denna rapport dergesi INTILL- utredningens rapport. Férbundet har inga
synpunkter pa forslagen betraffande forsakringslakarna.

Forbundet vill i detta sasmmanhang ta upp tillsynen 6ver forsakringstandldkarna. Det
ar for forbundet oklart om dessa stér under Socialstyrelsens tillsyn och hur dennai
safal utdvas. Forsakringstandldkaren gor ju en odontologisk bedémning vid tand-
|akares begaran om forhandsprévning. Far tandlékaren acceptans for sitt terapifor-
slag fran forsakringstandlakaren utgar tandldkaren naturligen fran att den planerade
terapin sker i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Det forekommer
emellertid att tandlékare félsi HSAN, trots att den genomforda terapin godkants av
forsakringstandl akaren. Forbundet efterlyser ett klargorande betréffande statusen pa
forsakringstandl skarens beslut respektive betraffande hur |angt forsakringstand-
|&karens ansvar strécker sig i dessa situationer. Forbundet anser att aven tillsynen
Over forsakringstandl&karna bor utredas.
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