Antalet anmélningar till HSAN inte orimligt stort

(M Med anledning av Gerhard Kjelléns
inldgg i Lakartidningen 50/00 (sidan
5961) vill jag gora nagra kommentarer.

Anmilningarna inte orimligt manga

Det ir riktigt att antalet anmilningar till
HSAN okat kraftigt sedan ndmnden till-
kom i sin nuvarande form 1980. Detta
géllde fram till 1998. Under aren 1999
och 2000 har emellertid den forvéintade
okningen uteblivit.

En trolig forklaring é&r att patient-
ndmnderna/fortroendendmnderna  har
forstarkts, och att manga drenden dér det
framst handlar om kommunikationspro-
blem har stannat pa denna niva — en ut-
veckling som tveklost ar positiv for bade
patienter och personal.

Antalet anmélningar till HSAN,
drygt 3 000 om aret, maste trots allt, sett
mot bakgrund av det stora sjukvardsut-
budet (t ex cirka 245 miljoner lakarbesok
i oppenvarden arligen), betecknas som
mycket mattligt. HSANs budgeterade
kostnader — cirka 23 miljoner kronor —
kan i detta perspektiv inte heller anses ta
nagra orimligt stora ekonomiska resur-
ser i ansprak.

Jag har, liksom mina medarbetare,
stor forstdelse for att man fran sjuk-
vardspersonalens sida upplever det som
bade obehagligt och tidsddande att drab-
bas av en anmélan. Att antalet »fdllan-
de« avgoranden &r s litet borde vil dar-
emot glddja denna personal.

Sjélvfallet kan man ifragasitta syste-
met som sadant, och att utvecklingen

alltmer gar mot identifiering av system-
fel i stéllet for att anklaga individer upp-
levs vdl av alla som ett steg i ratt riktning.
Ytterst dr det, som ocksa Gerhard Kjel-
1én &r inne pa, en fraga for politikerna.

Patientens rétt att sjélv géra en anma-
lan till en frn sjukvardens arbetsgivare
och tillsynsorganet fristdende instans,
liksom att overklaga beslut fran denna
instans, tillkom efter forslag av en parla-
mentariskt sammansatt kommitté och av
departementschefen som ett led i stér-
kandet av patientens stéllning. Till detta
har ocksa ett antal andra atgirder bidra-
git, bl a tillkomsten och utbyggnaden av
patientndmnderna.

Bade systemfel och individens ansvar
Att man i ndgon form maste kunna iden-
tifiera inte bara systemfel utan dven for
yrket oldmpliga individer dr nog alla
ense om, dven om man kan diskutera for-
merna for det. Den mest ingripande &t-
gérden 4r sjilvfallet indragning av legi-
timationen.

Aliggande av disciplinpafoljd bor i
vissa fall ses som en signal att det krdvs
atgarder for att hjalpa och stodja veder-
borande genom insatser av nagot slag,
tex utbildning. Av en internationellt
jamforande oversikt, som har gjorts med
Lakarforbundets medverkan, framgar
att ndgon form av disciplindrt system,
antingen det handldggs av ett myndig-
hetsorgan eller inom den medicinska
professionen, finns i alla visteuropeiska
lander.

Om man kan forhindra »onddiga«
anméilningar vore detta givetvis en for-
del for alla inblandande, 4ven HSAN.
Jag tinker da framst pa fall da anmalan,
dven om den riktar sig mot behandling,
framst har sin grund i att patienten kéan-
ner sig illa eller nonchalant bemott. Des-
sa fall borde kunna hanteras pé ett annat
sétt.

Att manga klagomal skulle kunna
undvikas om patienten redan av sin lika-
re, kurator eller, i forekommande fall,
patientndmnden fick sina klagomal ut-
redda kan vi vara helt eniga om. Emel-
lertid finns det atskilliga fall ddr man kan
forutse att anmélaren inte skulle 14ta sig
ndja med en patientndmndskontakt eller
liknande. Jag stiller mig darfor nigot
tveksam till forslaget om ett obligato-
riskt mote enligt den av Gerhard Kjellén
foreslagna modellen. Risken &r att pro-
cessen bara forlings genom ytterligare
en instans i kedjan.

Végledande men inte prejudicerande
Slutligen — ansvarsndmnden forsoker
sjdlvfallet utforma sina beslut sé att de
kan vara vigledande. Att detta inte alltid
lyckas eller blir rétt ligger i sakens natur.
Diremot ar ett beslut inte prejudiceran-
de i den meningen att det definitivt slar
fast vad som skall gélla i likartade fall.
For detta krivs att beslutet har provats
och faststillts i hdgre instans.

Anita Werner

generaldirektor,

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd

Vilseledande marknadsféring av trombosutredning

[0 Aterigen lanserar likarna vid koagu-
lationsenheterna vid Universitetssjuk-
huset MAS (Lékartidningen 47/00, si-
dorna 5452-6) sina uppfattningar om
vilka patienter med vends tromboembo-
lism som bor koagulationsutredas. Jag
far intrycket att man vill utreda s& manga
patienter som bara dr moéjligt, och da en-
dast vid sitt eget laboratorium.

Reklamkampanj for MAS

Artikeln kan béast sammanfattas som en
reklamkampanj for att fa fler laborato-
rieprov till just MAS. Det ar snarast hip-
nadsvickande att artikelforfattarna inte
med ett ord berér de negativa konse-
kvenserna som skulle bli féljden om ra-
den foljdes och en omfattande koagula-
tionsutredning utféras pd ett mycket
stort antal individer i vart land. Dirav
min slutsats att artikeln dr av marknads-
foringskaraktir da den saknar balans i
sina rekommendationer.
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Studier saknas som underlag
Det ar rimligt att alla medicinska atgar-
der som utfors skall vara evidensbasera-
de i sé stor utstriacking som mojligt. I in-
lagget beskrivs fortjanstfullt nu kidnda
orsaker till vends tromboembolism, vil-
ket visats i ett stort antal studier.
Forutom att man bor analysera alla
relevanta nu kinda koagulationsrubb-
ningar samtidigt i ett »paket«, ndmns
dessvirre inte att det saknas studier som
underlag for det man foreslar. Inte heller
framkommer i artikeln att en eller flera
av de beskrivna biokemiska rubbningar-
na kan pévisas hos cirka 50 procent av
oselekterade patienter med vends trom-
boembolism, dvs hos resterande finns
andra okinda predisponerande faktorer.
Med cirka 12 500 insjuknanden per ar
ivends tromboembolism i Sverige, varav
uppskattningsvis 2 500 dr recidiv, och i
genomsnitt tre forstagradsslaktingar blir
den foreslagna utredningsvolymen tiotu-

sentals individer per ar. Utdver detta fo-
resprakar man screening av alla kvinnor
som skall f& 6strogeninnehallande p-pil-
ler, vilket tidigare pa goda grunder avvi-
sats av berorda gynekologer.

Ingen analys kostnad—nytta

I artikeln finns inga som helst forsok till
diskussion om kostnad gentemot nytta
bade vad géller ekonomi och medicins-
ka konsekvenser. I dagens sjukvards-
ekonomi maste den foreslagna utred-
ningen av friska méinniskor vigas mot
andra och, enligt min mening, betydligt
angeldgnare sjukvardsbehov.

Man anser att patientens alder inte
skall vara nagon faktor att ta hdnsyn till,
vilket jag stidller mig mycket fragande
till. Vilken nytta har tusentals dldre av att
de har en viss mutation, som innebér en
mycket lagre risk for trombos, 4n sjdlva
det faktum att de blivit just dldre?

Risken for trombos &r cirka 1 000
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