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Remissvar: Forslag till nya foreskrifter och allmanna rad om anmalnings-
skyldighet enligt Lex Maria, Socialstyrelsens diarienr 40-5878/2005

Den foreslagna forfattningen avser att ersétta tidigare forfattning med samma
namn, SOSFS 2002:4 (M). Det &r vérdefullt att Socialstyrelsen beaktar synpunk-
ter fran verksamheten och kontinuerligt omprévar och forbattrar sina forfatt-
ningsutgavor.

Ur medicinhistorisk synvinkel ar det trevligt att bibehalla den val inarbetade be-
teckningen ”Lex Maria”. Dock torde en majoritet av personalen inom svensk
halso- och sjukvard vara okunniga om handelserna pa Maria sjukhus 1936 och
kungorelsen 1937, varfor det kan diskuteras hur 1ange denna pietetsfulla honnor
skall bibehallas.

Den foreslagna forfattningen innehaller liksom den utgdende sju kapitel, omfat-
tande bade rad och foreskrifter. Nagra forandringar av stor betydelse mellan och
inom kapitlen synes inte foreligga, daremot bantas de tidigare tva formularen for
anmalan fran vardgivaren till en. Det nuvarande systemet har inte fyllt nagon
praktisk funktion och forandringen &r bra.

Inom ramen for Lékareséllskapets remissvar fokuserar Svenska Psykiatriska Fo-
reningen i det foljande pa hanteringen av sjalvmord och sjalvmordsforsék under
eller efter vard.

Med andring jamfort med géllande forfattning skall enligt forslagets 4 kap 2 §
anmalan goras om en patient i samband med undersokning, vard eller behand-
ling begatt sjalvmord eller inom fyra veckor efter vardkontakt begatt sjalvmord
och detta kommit till vardgivarens kannedom. Som rad anges i anslutning till
paragrafen att anmélan ”bor” goras om ett sjalvmordsforsok foranletts av brister
i undersokning, vard eller behandling.

Forslaget innebar alltsa en atergang till tidigare installning, namligen att alla
sjalvmord i anslutning till vard och en period darefter skall anmalas. SPF till-
styrker forslaget, men forutsatter sjalvfallet att insamlade data pa ett systema-
tiskt och vetenskapligt ansvarsfullt satt anvands for analyser som kommer pati-
entsékerheten tillgodo. Av forslaget framgar inte alls pa vilket sétt Socialstyrel-
sens regionala tillsynsenheter i landet skall agera pa de inkomna rapporterna.
Skall alla &renden betraktas som ett tillsynsérende och utredas, med respons till
aktuell enhet, eller skall detta bara ske i somliga fall. Pa vilket satt skall infor-
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mationen sammanstéllas och aterforas till verksamheterna, lokalt, regionalt och
nationellt?

Forfattningen bor papeka att anmalningsskyldigheten betraffande sjalvmord inte
enbart rér psyKkiatrin utan all halso- och sjukvard, sluten och Gppen, av offentlig
eller privat vardgivare.

Radet anger att sjalvmordsforsok "bor” anmalas. Denna formulering ar oklok
och leder till insamlandet av ett selektivt material som inte kan anvandas for att
Oka patientsékerheten. Antingen skall alla sjalvmordsférsok som foranletts av
brister i undersokning, vard eller behandling anmalas, eller ocksa kan radet tas
bort.
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