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Sammanfattning

Utredningstider pa 18 till 36 manader for individer med riskbeteende ar for langa. Natverket
Sveriges cheflakare har som stod till vardgivare tagit fram detta material for att underlatta
processen. Stddet riktas till verksamhets- och vardenhetschefer samt till cheflakare.

Vardgivaren ansvarar for arendehanteringen fran vackt misstanke fram till anmalan till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Samtidigt har vardgivaren i egenskap av
arbetsgivare skyldigheter gentemot arbetstagaren, men ocksa majligheter att agera
arbetsrattsligt under pagadende anmalningsprocess eller i avvaktan pa beslut fran IVO.

For snabbare handlaggningstider kan vardgivare:
e Skicka in genomarbetade underlag till IVO for att minska behovet av kompletteringar
e Papeka for IVO vikten av att arendet prioriteras.

Inte sallan foreligger svarigheter bade for IVO och Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
(HSAN) att komma i kontakt med den anmélda. Personer som forekommer i arenden har ratt
att ta del av och lamna synpunkter pa material som ligger till grund for myndighetens beslut,
ett grundlaggande rattssékerhetskrav.
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Bakgrund

Nar patientsakerhetslagen (PSL 2010:659) tradde i kraft togs mojligheten att ge legitimerad
personal en varning eller erinran bort. Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) tar nu
stallning till om en anmald person ska fa kritik eller om en anmaélan ska géras till Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN). IVO kan aven gora atalsanmalan (PSL 7 kap. 23 och 29
§8) om nagon ar skaligen misstankt for att i yrkesutdvningen ha begatt brott dar fangelse ar
foreskrivet.

Processen kring individer med riskbeteenden ar viktig for patientsakerheten och syftar till att
minska antalet individer inom halso- och sjukvarden som kan utgora en fara for
patientsakerheten.

| PSL beskrivs tydligt vardgivarens skyldighet att hantera individer som kan utgéra en fara for
patientsdkerheten (PSL 2012:957, 3 kap. 7 8§).

“En vardgivare ska snarast anmala till IVO om det finns skalig anledning att befara att en
person, som har legitimation for ett yrke inom halso- och sjukvarden och som ar verksam
eller har varit verksam hos vardgivaren, kan utgora en fara for patientsakerheten”.

Definitionen av en individ med ett riskbeteende bestar av bade subjektiva och objektiva
bedomningskriterier. Riskbeteendet kan bero pa sjukdom och/eller missbruk, kunskapsbrist
som vttrar sig i felbehandling av patienten, underlatenhet i utredning eller felaktig
lakemedelsforskrivning. Det kan ocksa handla om éverforskrivning av lakemedel eller annan
brottslighet, exempelvis sekretessbrott.

Avsikten med detta dokument ar att sprida kunskap till vardgivare om skyldigheter enligt PSL
rorande individer med riskbeteenden. De atgarder som vardgivaren i egenskap av
arbetsgivare kan vidta beskrivs dvergripande samt behovet av samarbete och dialog mellan
olika funktioner hos vardgivaren.

Ett digitalt modulbaserat utbildningsmaterial med olika typexempel finns som komplettering
(beraknas vara klart sen var 2024).

Definitioner

e "Vardgivare” avser organisationen som helhet (region, kommun eller bolag)

e “Vardgivarfunktionen” avser den del av vardgivaren som ansvarar for regelefterlevnad
i forhallande till halso- och sjukvardsfragor, oftast vard- och/eller verksamhetschef

e ’Arbetsgivarfunktionen” avser den del av vardgivaren som agerar i egenskap av
arbetsgivare, ofta chef med stdd av personalenheten (HR).

Problembeskrivning

Det tar lang tid fran det att en individ med ett riskbeteende identifierats och anmalts tills ett
beslut har vunnit laga kraft i HSAN. Beslut fran HSAN om atgéarder géller omedelbart, om
inget annat foreskrivs. Ansvaret for att processen genomfors pa ett rattssakert satt och utan
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onddig fordrojning har vardgivaren, IVO, HSAN och eventuell 6verprovande instans
gemensamt.

Det tar i genomsnitt 2 % ar (varen 2022) fran det att en person med ett riskbeteende
identifieras till beslut fattats i HSAN. Processen innefattar vardgivarens utredning och
anmalan till IVO, som sammanstaller vardgivarens underlag och inhamtar den anmaldes
synpunkter, for att darefter ta stallning till ett yrkande stallt till HSAN. HSAN fattar beslut
utifran yrkande fran IVO. Beslutet kan 6verklagas till Forvaltningsratten, darefter till
Kammarratten och vidare till Hogsta Fdrvaltningsdomstolen.

Langa handlaggningstider innebar att patienter, som individer med riskbeteenden moter
under utredningstiden, kan fara illa. Flera orsaker bidrar till langa handlaggningstider. Innan
beslut ska kommunikation ske med berord person for att denne ska kunna ta del av
utredningen och lamna sina synpunkter, ett grundlaggande rattssakerhetskrav. Ibland
uppstar svarigheter bade for IVO och HSAN att komma i kontakt med den anmalde.

Vardgivarens ansvar

Att identifiera personer med riskbeteenden och pa sa satt medverka till att en legitimation
aterkallas eller att provotid utfardats, ar en kanslig och grannlaga uppgift for vardgivaren.

Arbetstagare, som befarar att en kollega kan utgéra en patientsakerhetsrisk, har ett ansvar
att omgaende rapportera till narmaste chef, som i sin tur ansvarar for att atgarder vidtas.

Nar en individ har identifierats som en person med ett riskbeteende genomfér den berdrda
verksamheten en utredning som ligger till grund for anmaélan till IVO. Utredningen ska ske
skyndsamt, men kan vara komplicerad, inte minst om ord star mot ord. Erfarenhetsmassigt
kan det droja innan utredningen pabdrjas, da dessa arenden manga ganger ar kansliga.
Utredningen ska vara oberoende och leds ofta primart av verksamhetschef med stdod av
cheflakare. Ofta behdver journalhandlingar skickas for bedomning av utomstaende
sakkunnig expert.

Anmalan till IVO gors i allménhet av verksamhetschef eller cheflékare, men kan &ven goras
av vardenhetschef eller medicinskt ansvarig sjukskéterska. Anmalan till IVO skickas till det
avdelningskontor pa IVO som har geografiskt ansvar for den kommun, dar den som anmals
ar folkbokford, alternativt via e-tjanst. Nar det ar befogat kan berérda pa arbetsplatsen
informeras om anmalan till IVO.

Vardgivare anmaler enligt Anmalan av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. Vardgivare
(PSL 3 kap. 7 8 PSL) och apotek anmaler enligt Anmalan av legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal Apotekspersonal (PSL 6 kap. 11 §). Patient eller anhorig kan géra en sa
kallad enskild anmalan direkt till IVO (PSL 7 Kap. 10 och 11 8), som da tar stéllning till om ett
arende ska 6ppnas.

En anmalan till IVO fran vardgivare bor innehalla féljiande underlag:
1. Beskrivning av faktorer som styrker fara for patientsékerheten, exempelvis:

e sjukdom hos den anmalde och dess inverkan pa arbetsférmagan, inklusive
missbruk
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iakttagelser och reaktioner fran kolleger, patienter eller narstaende
bristande féljsamhet till rutiner

oprofessionellt och respektlost beteende

avvikelserapporter

brottslighet, tidigare anmalningar

overskridande av befogenheter

bristande kompetens

langre franvaro fran yrket som inneburit kompetensforlust.

2. Redovisning av genomforda stod- och rehabiliteringsatgarder, resultatet av dessa
samt minnesanteckningar fran uppféljningssamtal bifogas.

3. Finns en handlingsplan fran arbetsgivarfunktionen ska den bifogas. Exempelvis en
rehabiliteringsplan eller en plan for att starkt kunskap eller &ndrat beteende.

4. Relevanta bilagor, till exempel ett medicinskt utlatande eller en bedémning av
utomstaende expert/second opinion géallande den anmaldes medicinska
handlaggning av patientéarenden samt relevanta journalhandlingar.

5. Redovisning av vilka atgarder som arbetsgivarfunktionen genomfért i samband med
att anmalan skickats till IVO, tex att arbetstagaren ar avstangd fran arbetsplatsen
eller att anstallningen &ar avslutad.

Arbetstagaren bor, om denne fortfarande ar anstalld hos vardgivaren, fa mojlighet att ta del
av underlaget innan det skickas till IVO och informeras om orsaken till anmalan. Vardgivaren
behdver rutiner for genomfoérandet, tex genom att berérd chef och/eller HR gar igenom
underlaget med berérd arbetstagare, som ska ha mdjlighet att ta med sig en facklig
representant.

For att kunna félja ett arende ar det viktigt att de atgarder som vidtas I6pande dokumenteras.
HR-representant och ev. cheflakare bistar berord chef genom hela drendet. Dokumentation
av disciplinara/arbetsrattsliga atgarder bevaras i enlighet med vardgivarens rutiner.

En anmalan kan fa allvarliga konsekvenser for individens framtida yrkesutévning och maste
darfor goras efter noggrant 6évervagande. Det kan ocksa ha allvarliga konsekvenser for
framtida patienter om en anmalan inte gors. Under utredningstiden behover vardgivaren
beddma riskerna med att arbetstagaren ar i tjanst och i dialog med arbetsgivarfunktionen
Overvaga om arbetstagarens arbetsuppgifter ska forandras eller begransas.

N&r en anmalan gors till IVO blir det en allm&n handling. Det innebar att uppgifter i anmalan
kan komma att lamnas ut till media och allménhet i enlighet med offentlighetsprincipen.
Sekretessbelagda uppgifter, sdsom kansliga personuppgifter, lamnas i regel inte ut.

Arbetsgivarfunktionens ansvar

Arbetsgivarfunktionen ansvarar for att arbetsmiljdarbetet bedrivs korrekt och for att utreda
och ta stéllning till om arbetsrattsliga atgarder behover vidtas. En individ med ett
riskbeteende kan paverka arbetsmiljon negativt. Om arbetsgivarfunktionen far kannedom om
forhallanden, som kan innebéra att en arbetstagares legitimation kan ifrdgasattas, behover
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kontakt tas med vardgivarfunktionen som har till uppgift att bedéma om anmaélan ska géras
till IVO.

For individer med riskbeteenden, som pa grund av sjukdom inte kan utfora sitt arbete, har
arbetsgivarfunktionen ett rehabiliteringsansvar som ska anpassas individuellt.
Rehabiliteringsarbetet ska bedrivas enligt rehabiliteringspolicy och gallande arbetsréattsliga
regler.

Arbetsgivarfunktionen ansvarar for att erbjuda stodatgarder till en individ med ett
riskbeteende nar sa bedoms lampligt. Stodatgarder kan vara rehabilitering,
missbruksbehandling, handledning, utbildningsinsatser, anpassning av arbetsuppgifter,
psykologkontakt eller krisstdd. | vissa fall behdver en sarskild handlingsplan upprattas. Att
stodatgarder inletts innebar dock inte att en anmalan till IVO inte bor goras.

Vid allvarlig misskétsamhet ska arbetsgivarfunktionen ta stéllning till om arbetsréattsliga
atgarder behdvs, exempelvis korrigerande samtal, skriftlig varning, omplacering, uppsagning
eller avsked. Vid brottsmisstanke ska polisanmalan 6vervagas. Det kan ocksa i vissa fall
finnas anledning for vardgivarens sakerhetsenhet att agera. Medarbetaren ska informeras
om mojligheten att kontakta sin fackliga organisation for stod och radgivning. Viktigt ar att
dokumentation sker I6pande.

Innan vissa arbetsrattsliga atgarder vidtas maste férhandling ha genomforts med
arbetstagarens fackliga organisation.

Uppgift och handlaggning IVO

Vardgivare (PSL 3 kap. 7 8§) och apotek (PSL 6 kap. 11 8). har en skyldighet att anmala en
person med ett riskbeteende till IVO nar sa anses befogat. Anméalan utreds av regional
tillsynsavdelning i den region, déar den anmalde &r folkbokford. Utredning sker med stéd av
medicinsk expert.

Vad utreds av IVO:

e Oskicklighet, overforskrivningar, felaktig vard och behandling

e Sjukdom/missbruk

e Begangna brott med avseende pa fortroende och lamplighet

e Ovrig olamplighet, exempelvis undandragande vid tillsyn, utredningar eller uppféljning
av provotidsarenden fran IVO.

Yrkanden fran IVO till HSAN kan vara:

o Provotid

o Aterkallelse av legitimation

e Begransning av forskrivningsratt

e Lakarundersokning av legitimerad yrkesuttvare.

Vad foranleder yrkanden fran IVO till HSAN om prévotid (PSL 8 Kap. 1 8)?:
e Oskicklighet
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e Brott, i eller i samband med yrkesutovningen, som skadar fortroendet for den
anmalde

e Brott mot foreskrift

¢ Olamplighet eller sjukdom

| yrkande om provotid fran IVO ska alltid inga en provotidsplan éver tre ar som innefattar krav
som ska uppfyllas av den anmaélde. Vardgivaren har inget ansvar for att planen foljs.
Ansvaret ligger pa den anmalde. Till exempel anges vid missbruk i prévotidsplanen vilka
prover som ska tas och med vilken frekvens. Arbetstagaren ar skyldig att informera
arbetsgivaren angaende provotiden. Om den anmalde har domts for brott i domstol kan det i
provotidsplanen inga att denne arsvis lamnar utdrag fran belastningsregistret till IVO.

Vad foranleder yrkande fran IVO till HSAN om aterkallelse av legitimation (PSL 8 Kap. 3 och
4 88)?:

e Grov oskicklighet

e Allvarlig brottslighet, i eller utanfor yrkesutévningen, som skadar fortroendet for
individen

o Uppenbar olamplighet eller sjukdom

e Olamplighet under provotid, underlatenhet att félja provotidsplan

e Egen begéaran.

Sammanfattningsvis finns en tydlig gradskillnad mellan oskicklighet med yrkan pa provotid
med provotidsplan, och grov oskicklighet med yrkan pa aterkallelse av legitimation.

Nar IVO fardigberett &rendet och redogjort for sin beddmning kan HSAN endast besluta
utifran de av IVO foreslagna atgarderna, till exempel provotid med provotidsplan eller
aterkallelse av legitimation. Bada mojligheterna kan anges i yrkande fran VO till HSAN: "I
forsta hand yrkar IVO att HSAN beslutar om aterkallelse av legitimationen, i andra hand att
HSAN beslutar om en trearig provotid med prévotidsplan”.

Handlaggning och méjlighet att fatta beslut for HSAN

HSAN &r en statlig myndighet som provar behorighetsfragor betraffande legitimerad halso-
och sjukvardspersonal. Behorighetsfragor kan initieras av IVO, av den yrkesutévare som
saken galler, av Justitiecombudsmannen eller av Justitiekanslern. Administration pA HSAN
hanteras av Socialstyrelsen.

HSAN bestar av en ordforande och atta ledamoter. Ordféranden, och dennes ersattare, ska
ha varit ordinarie domare. Ledamdterna ar politiskt utsedda personer och utses av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) och av fackliga organisationer. Ingen medicinsk kunskap
fordras for att vara ledamot i HSAN. Ledaméterna har ett trearigt regeringsuppdrag fran
Socialdepartementet som kan forlangas med tre ar i taget. Adjungerad foredragande expert
star for den medicinska sakkunskapen.

HSAN provar foljande:

e Proévotid och féreslagen prévotidsplan
o Aterkallelse av legitimation inklusive interimistisk aterkallelse
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e Aterkallelse av annan behérighet

e Indragning/begréansning av forskrivningsréatt

o Forelaggande om lakarundersdkning

¢ Ny legitimation nar yrkesutovarens legitimation ar aterkallad
¢ Ny legitimation nar yrkesutdvarens behérighet ar indragen.

HSAN kan bara ta stéllning till yrkanden fran IVO. Den medicinskt foredragande tar
tillsammans med ordférande i HSAN stallning till yrkande fran IVO innan sammantradet. Den
medicinskt foredragande redovisar forslaget. Namndens ledamoter far handlingarna for
inlasning innan ndmndsammantradet. Namnden godtar eller forkastar forslaget eller begéar
eventuellt justering av provotidsplanen. Exempelvis kan HSAN begaéra tillagg av provtagning
for en viss markor under provotiden.

De vanligaste grunderna for aterkallelse av legitimation 2022 var egen begaran, foljt av grov
oskicklighet och underlatenhet att félja beslutad provotidsplan.

Anmalande vardgivare far ingen aterkoppling efter beslut i HSAN, om inte beslutet
efterfragas. | de fall IVO expedierat beslut i arendet utan kritik mot arbetstagaren delges
Vardgivaren beslutet. Om Vardgivaren dnskar motiveringen till beslutet lamnas det ut efter
sekretessprévning.

| PSL (8 kap. 3—4 88) anges forutsattningarna for aterkallelse av legitimation. Det finns ocksa
en mojlighet till interimistisk aterkallelse av legitimation (PLS 8 kap. 6 8). Legitimationen ska
aterkallas interimistiskt fram till dess att aterkallelsefragan provats slutligt, om det foreligger
sannolika skal for aterkallelse. Detta far endast goras om det ar nodvandigt for att trygga
patientsakerheten eller fran allman synpunkt. Den interimistiska aterkallelsen géller i sex
manader, med mdjlig forlangning i ytterligare hogst sex manader.

Ett exempel pa ett &rende, dar IVO yrkade pa interimistisk aterkallelse &ar ett fall, dar
tingsratten domde en lakare till tio ars fangelse for ett antal sexualbrott. Tingsratten
meddelade att lakaren fortsatt skulle vara héktad tills ansvarsdelen i domen vunnit laga kraft.
Lakaren overklagade domen till Svea hovratt. Innan fragan provats i hovratten anmalde IVO
lakaren till HSAN och yrkade bade pa aterkallelse av legitimation samt interimistisk
aterkallelse.

Beslut av HSAN kan overklagas till Forvaltningsratten i Stockholm. Provningstillstand kravs
vid 6verklagande av Forvaltningsrattens beslut till Kammarratten samt vid éverklagande av
Kammarrattens beslut till Hogsta Forvaltningsdomstolen.
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