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Oftast ar HSANs bedomningar

rattvisa och kloka

Men som i all mansklig verksamhet kan fel begas

[[ISjukvard ar en verksamhet som tilldrar sig stort intresse
frén manga hall. Det giller sarskilt nér det intraffat en kom-
plikation eller ett fel begétts. Anmaélningar till Hélso- och
sjukvéardens ansvarsndmnd (HSAN) bevakas av massme-
dierna och utslagen diskuteras ivrigt inom ldkarkaren. Det dr
inte nagot unikt for Sverige [1]. Nar man ser de synpunkter
som kommer fram i samband med anmélningsédrenden verkar
det som om patienten, personalen och pressen kommer fran
helt skilda vérldar. Det ar viktigt att forsoka forsta de tre vérl-
darna, eftersom fragorna ju ber6r inte bara ldkarna.

Pressen och kvalitetsarbetet

Lex Maria och HSAN ingar i sjukvéardens kvalitetssystem.
Merparten av kvalitetsarbetet sker internt pa den egna arbets-
platsen, medan HSAN kan ségas vara patienternas mojlighet
att paverka — en extern kontroll pa att kvalitetsarbetet funge-
rar. [ ett 6ppet samhélle som Sverige dr Lex Maria-anmal-
ningar och utslag i HSAN-drenden offentliga. De flesta jour-
nalister forstar att det kan motverka kvalitetsarbetet om en-
skilda lakare hings ut, men for en tidning som lever pé att sél-
jalosnummer kan det vara frestande att locka lasare genom att
publicera namn pé inblandad personal ndr upplagan minskar.

Patienter och anhdriga
I en engelsk studie [2] fann man f6ljande orsaker till att lika-
re anmaldes:

— Omsorg om vardens kvalitet: att forebygga liknande hédn-
delser i framtiden.

— Behovet av en forklaring: att veta hur hdndelsen intraffade
och varfor.

— Krav pa ekonomisk kompensation.

— Ansvar: man ville att vardgivaren skulle ta ansvar for sina
handlingar.

Samma monster kan man finna i Sverige, men ocksa att det
finns mycket starka kinslor av besvikelse, ilska, bitterhet,
sorg och hat bakom ménga HSAN-anmailningar [3]. Lakare
som sjélva i egenskap av anhoriga anmaéler andra lakare till
HSAN brukar vara mycket oférsonliga. Det finns ocksa en
misstro mot ldkarkaren, som sdgs skydda sina egna och inte
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Patienter, personal och allméanhet har ett stort intresse
av att fragor om disciplinpaféljd behandlas sa optimalt
som mojligt.

Bade patienter vars klagomal avvisas och lakare som
drabbas av pafoljd ar missndjda. For att tilltron till
HSAN skall bibehéllas &r det nédvéandigt att parterna
kénner att de far en rattvis bedémning.

For detta kravs att HSANs sakkunniga foljer med i den
medicinska utvecklingen, ar allmént respekterade och
kdnner verksamheten inom det anmalda omradet. Lika
fall bor bedomas lika.

For kvalitetsarbetet ar det viktigt att HSAN-beslut och
Lex Maria-arenden gors tillgangliga genom Internet
och diskuteras under lakarutbildningen.

I Se aven artikeln pa sidan 637 i detta nummer.

ta itu med de inkompetenta individer som finns inom alla yr-
ken [4].

Lakarnas varld

Under det senaste aret har det varit en intensiv debatt om
HSAN i Sveriges yngre ldkares forenings (Sylf) tidskrift Mo-
derna Lakare. En del av inldggen har préglats av en total ofor-
staelse for de tva andra virldarna, men det har ocksd kommit
konstruktiva forslag [5]. Sylf vill att patientens missndje bétt-
re och snabbare fangas upp av verksamheten och hanteras lo-
kalt genom forstérkta patientnaimnder. Undersokningar bland
yngre ldkare pekar ocksa pé att avgoranden i HSAN far stora
ekonomiska konsekvenser genom att de leder till onddiga in-
satser for att skydda ldkare mot anmélan. HSANs utslag har
fatt en inverkan pa sjukvarden som aldrig varit avsedd.
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Lékarnas frustration dr litt att forstd. En anmélan till
HSAN uppfattas som om hela ens yrkesidentitet ifragasétts.
Ibland har ldkaren gjort ett ovedersagligt fel och maste natur-
ligtvis ta sitt professionella ansvar, men manga ganger far be-
slut som fattats pa hogre niva effekter for dem som arbetar
ndrmast patienten. Lakaren har inte kunnat paverka besluten,
men hings dnda ut som syndabock, medan beslutsfattarna
aldrig fiélls. I sddana fall ar det viktigt att forsté att problemen
inte beror pa en sjilv, utan att de dr en foljd av systemet.

Allt fler rapporter talar om att ldkare drabbas av stressrela-
terade sjukdomar och psykisk ohédlsa. Nagra av orsakerna till
att det blivit sa ar att manga kédnner att de inte har kontroll Gver
sitt yrkesliv, ingen delaktighet i beslut kring arbetet, att ar-
betsbordan ar for stor och att det stélls for hoga krav pa indi-
viden. For att arbetsmiljon skall vara god krévs att de regler
som styr skall vara rationella, forstaeliga, enhetliga, forutsag-
bara, hanterbara och upplevas som meningsfulla. Det som
inom stressforskningen kallas »sense of coherence« &r viktigt
for en god arbetsmiljo. Dérfor médste ocksd HSANs utslag
vara konsekventa och réttvisa. Aven om utslag i HSAN kan-
ske inte fatt s stor inverkan pé ldkarnas arbetsmiljo som
gjorts gillande ar det viktigt att de som drabbas av pafoljd
kéanner att bedomningarna &r rittvisa. Det dr viktigt for bade
patient och lakare.

Ienartikel i dettanummer av Lakartidningen kritiserar ST-
lakaren Per Videhult HSAN pa en rad punkter nir det géller
den vetenskapliga granskningen av fall med besvér fran pung-
en, bl a det faktum att HSAN byggde sin bedémning pa sak-
kunnigutlatanden av pensionerade likare. Aven om jag som
pensiondr sedan drygt ett ar tillbaka kanske talar i egen sak
tycker jag att det dr viktigt att de dldres kunskaper och erfa-
renheter tas tillvara. Att vara sakkunnig &r en tidskrdvande
uppgift, ett enda drende kan ta dagar att penetrera, och kliniskt
aktiva kolleger kan ha svart att avsétta den tid som krdvs. Men
det ar naturligtvis viktigt att HSAN i tid byter ut de vetenskap-
liga rad som inte foljer med den medicinska utvecklingen.

Vilken specialist skall HSAN lyssna till?

Videhult kritiserar HSAN for att ha inhdmtat utlatande fran en
specialist i urologi i endast 28 procent av de fall han under-
sokt. I resterande fall har specialister fran samma verksamhet
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Ibland har ldkaren gjort ett ovederségligt fel och maste natur-
ligtvis ta sitt professionella ansvar, men manga ganger far beslut
som fattats pa hdgre niva effekter fér dem som arbetar ndrmast
patienten. Ldkaren har inte kunnat paverka besluten, men héngs
dnda ut som syndabock, medan beslutsfattarna aldrig félls.

som den anmailde ldkaren skrivit sakkunnigutlatandet.

Jag kan inte dela Videhults kritik. HSAN har att bedoma
om den anmélde varit forsumlig. Vad édr da forsumlighet? En-
ligt min uppfattning &r det inte forsumligt att inte ha den allra
hogsta kompetensen. Vad som krévs dr att handla med den
skicklighet och kunskap som en ldkare med ordinédr kompe-
tens inom omradet har, varken mer eller mindre. Och det tror
jag att en ldkare frin den anméldes eget verksamhetsfalt kan
bedoma bést. En allméinldkare som anmélts av en patient som
sokt for huvudviark pé en vardcentral far sékert en rittvisare
beddmning om den som yttrar sig vet hur arbetet pa en vard-
central gar till. Daremot kanske patienten skulle gynnas om
fallet bedomdes av en neurokirurg, som har ett annat perspek-
tiv.

Lika skall bedomas lika

En grundforutséttning for tilltron till rittvisan &r att lika fall
bedoms lika. Videhult anser att pafoljden i nagra av de fall han
undersokt blivit olika trots att de handlagts pa narmast iden-
tiskt satt. Det &r svart att avgora av referaten om fallen verk-
ligen var lika. Att lika fall kan beddmas olika dr emellertid
klart. En forklaring till det kan vara att HSANs arkivsystem
atminstone tidigare var sadant att det ar svart att se hur likar-
tade fall avgjorts.

I Ansvarsndgmnden ingar en ordforande och atta ovriga le-
daméter, men ndmnden dr egentligen inte en ndmnd, utan
sammanséittningen varierar frin sammantrade till sammantré-
de eftersom ledamoterna inte har uppdraget som heltidssyss-
la. Inldsningen av drendena tar sa mycket tid att det &r nod-
vandigt med flera lag av ledamdéter, vilket naturligtvis gor att
bedomningen kan komma att variera i enstaka fall.

Forslag till forbattringar

En rad atgirder har foreslagits for att forbattra laget: fran att
avskaffa HSAN och Lex Maria till att tillsdtta haverikommis-
sioner vid intrdffade olyckor i varden.

Sylf vill att klagomal i férsta hand skall behandlas av pati-
entndmnderna [5]. Den méjligheten finns redan nu, men kré-
ver att patientnimnderna gors kénda och blir accepterade av
patienter och personal sa att alla upplever sig fa en réttvis be-
domning. Patienterna vill veta vems felet dr och vem som &r
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ansvarig, och de vill ha upprittelse. De ndjer sig da inte alltid
med en lokal hantering.

Det saknas savitt jag kan bedéma ett politiskt stod for en
genomgripande fordndring av instruktionen for HSAN, vilket
kanske inte heller dr 6nskvért. Som tidigare cheflakare vid ett
storsjukhus och som konsultationsldkare i Liakarférbundet
har jag satt mig in i 6ver 500 HSAN-drenden. Min uppfatt-
ning dr att i flertalet fall har det gjorts rittvisa och kloka be-
domningar, men som i all minsklig verksamhet kan fel begas.

Kontakta forbundet!

Lyckligtvis blir en enskild ldkare endast nagra fa ganger an-
maéld till HSAN under sitt yrkesliv, och han/hon far dérfor li-
ten erfarenhet av hur systemet fungerar. Jag vill starkt rekom-
mendera att den som blivit anmaild tar kontakt med Lakarfor-
bundet, som kostnadsfritt stiller en konsultationsldkare till
forfogande. Konsultationsldkaren samlar med aren en stor er-
farenhet av drenden inom sin specialitet och kan dérfor visa
om lika fall bedoms olika och d&ven argumentera mot veten-
skapliga rad och foredragande lakare som inte hangt med i ut-
vecklingen, vare sig de dr pensionerade eller inte.

En viktig uppgift for Lakarforbundet borde vara att paver-
ka politikerna sé att tillsynen 6ver sjukvarden blir sddan att
den tillgodoser patienternas rétt till sdker behandling samti-
digt som den tar hdnsyn till personalens rittssikerhet och ar-
betsmiljo. En egendomlighet med HSANSs instruktion &r att
bara den anmaildes agerande kan utredas, d&ven om det ar tyd-
ligt att en annan lékare &r den som felat grovt.

Sylf uppger att det kostar 3 miljarder kronor per ar for att
halla ryggen fri mot anmélningar. Om den uppgiften ar riktig
finns det starka skal for att se 6ver hela kedjan fran politiska
beslut till domen 6ver enskilda ldkare nér kedjan brustit. De
pengarna kunde anvindas betydligt béttre dn till undersok-
ningar »for sékerhets skull«.

Det dr ocksa viktigt att informera allminheten och pressen
om HSANSs roll i sdkerhetsarbetet. Sanktioner och féordoman-
den har liten effekt for att hdja sékerheten; ibland kan de till
och med ha motsatt effekt.

Utnyttja Riskdatabasen!

Videhult har gjort en fortjénstfull insats genom att ga igenom
HSAN-fall som ror sjukdomar i pungen. Riskdatabasens ma-
terial borde utnyttjas battre for att minska riskerna inom var-
den. Riskdatabasen bor dérfor vara latt tillgénglig och sokbar
via Internet.

Eftersom fragan om pafdljdssystemets funktion har sa stor
betydelse for alla som arbetar inom sjukvarden borde det vara
ett angeldget omrade att ta upp under savél ldkarutbildningen
som ST- och efterutbildningskurser. Darigenom okas bered-
skapen att hantera en anmaélan. Flera kanske d& ocksa skulle
engagera sig for att fa fram ett system som tillfredsstéllde alla
parter, s att de tre virldarna kunde nirma sig varandra. Nu
har jag en kénsla av att ingen ar nojd.
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Hur man skriver
en vetenskaplig artikel

Lakartidningen och BMJ (British Medical Journal) arran-
gerar i samarbete med Karolinska institutet tre endags-
kurser for medicinska skribenter: 22, 23 och 24 april 2002.

Kursen presenterar hur man pa ett effektivt sétt omsétter
tankar och koncept till en vélskriven uppsats — hur man or-
ganiserar och analyserar sitt material, formulerar slutsat-
ser och hur man korresponderar med redaktioner och re-
daktorer enligt »spelets regler«. Rent praktiskt bygger kur-
sen pa att man med utgédngspunkt fran sitt eget material
skriver en artikel under kursdagen. Kurserna vénder sig
dérfor i forsta hand till forskarstuderande med fardigin-
samlade och bearbetade data.

Kursledare ar Tim Albert, vetenskapsjournalist pA BMJ
samt  Harvey = Markovitch, chefredaktor  pa
Archives of Disease in Childhood. Kurserna har gétt flera ar
i Storbritannien och ront stor uppskattning.

Kursavgiften beridknas vara 2 700 kr.

Sa har anméler Du Dig. Ingen sérskild anmélningsblankett
behdvs. Skicka in fullstdndiga adressuppgifter, registrer-
ingsdatum till forskarutbildningen, ett CV pa hogst 300
ord samt en kort motivering varfér Du vill ga kursen till:
inga-maj.lagerholm@lakartidningen.se

Din anmélan maste vara hos oss senast den 1 mars.

Lékartidningen vill genom kursen stimulera intresset for
att skriva vetenskap pa svenska, och deltagare intressera-
de av att medverka som skribenter av vetenskapliga refe-
rat har foretride.

Vilkommen med Din anmélan
— antalet platser ar begréansat!

Josef Milerad

docent, medicinsk chefredaktor
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