ken pa doktorn som har lovat ersittning.

— Men ni ska naturligtvis upplysa pa-
tienten om Patientforsékringen och hen-
nes eller hans ritt till erséttning.

Patientforsdkringen har ingen kopp-
ling till Lex Maria eller HSAN. Det gors
alltsd inte ndgon anméilan dit. Ersatt-
ningen till patienten ges for den merska-
dahon fatt, reella utgifter samt sveda och
vark.

Uppfyller skadan forsakringsvillko-
ren har patienten ritt till ersittning, det
har ingenting med skuldfradgan att gora,
understrok Tom Haggmark.

Idag giller Patientskadelagen fran
1997. Forsédkringsgivare dr Landsting-
ens omsesidiga forsikringsolag (LOF).
Skaderegleringen gors av Personskade-
reglering AB (PSR), ddr Tom Haggmark
ar medicinsk radgivare for att i de kirur-
giska fallen faststélla om det 4r en medi-
cinsk behandlingsskada.

Erséttning kan betalas ut for i huvud-
sak skada som orsakas av atgérd vid un-
dersokning eller behandling, skada be-
roende pa fel utrustning eller felanvénd-
ning av utrustning, skada beroende pa fel
diagnos, skada beroende pa infektion

som tillf6rts utifran, skada vid olycksfall
eller till foljd av felaktigt ordinerad eller
given medicinering.

Bland kirurgdrenden dominerar den
forsta gruppen, som stir for tva av tre
fall. Totalt i fjol var det 9 500 fall varav
2 400 gillde kirurger. 45 procent fick er-
sdttning.

HSAN-anmalningar har fordubblats
Karin Ehinger, 6ron-, nis- och halsldka-
re i Karlstad som till for ndgra manader
sedan var vice ordférande for de yngre
lakarna i Sylf, menade att anmélningar-
na till HSAN 4r ett problem. Det funge-
rar inte riktigt 1dngre som det var ténkt.
Hon pekade pé att anmélningarna till
HSAN under 1990-talet i stort sett for-
dubblats och berittade mot den bakgrun-
den om tva enkéter som Sylf gjort bland
sina medlemmar. (Se bl a LT 42/2001.)
Néstan hilften av underlékarna ansag
att risken for att bli anmaéld &r stor eller
mycket stor. Néstan hélften av dessa an-
sag att detta innebar en mycket stor eller
relativt stor pafrestning i det dagliga ar-
betet. Tva tredjedelar uppgav att man
sillan eller aldrig diskuterar frigan om

Karin Ehinger,
dron-, nds- och
halslékare,
menar att
anmaélningarna
till HSAN é&r ett
problem.

anmélningar ute pa klinikerna. Karin
Ehinger anvinde ord som tabu och att
det rader en tystnadens kultur nir hon
beskrev situationen kring anmilningar-
na.

Karin Ehinger menade att det finns en
underrapportering enligt Lex Maria pa
grund av systemets repressivitet och att
man maste bort fran syndabockstdnkan-
det.

— Vi har mycket att vinna pé att 6pp-
na upp den hir diskussionen.

Tom Ahlgren

tom.ahlgren@lakartidningen.se

Effektivt anmalningsforfarande inom flygvapnet

- Jag tror att mycket av
grundskillnaden mellan sjukvar-
den och flyget ar att vi inom flyg-
vapnet i huvudsak ser individen
som en informator, som tar initi-
ativ till att anmala fel, medan det
inom sjukvarden finns ett drag av
ofelbarhet och perfektionism.

[ISa sade Jan Linder, specialist i kirurgi
och samtidigt specialist i stridsflygning,
nér han berittade om olycksutveckling-
en inom flygvapnet.

— Syftet med anmélningarna &dr 6kad
kunskap for att hindra en aterupprepning
och om mgjligt befrdmja en dppenhet i
rapporteringen, och det ar vl hiar som
det kanske saknas
en del i sjukvér-
den.

Under 1950-
och  1960-talen
havererade 100-
tals flygplan och
manga besitt-
ningar omkom.
Idag sker bara en-
staka  haverier.
Bakom nedgang-
en i haverier finns
bland annat ett s kallat DA(driftstor-
ningsanméilan)-system, »ett  Oppet
system som bygger pa drlighet dir vi inte
har ndgon bestraffning«.

Jan Linder

3384

Varje ar kommer det in cirka 4 000
nya rapporter till en databas fran dem
som flyger men dven fran teknikerna
som servar flygplanen och fran
flygstridsledarna.

Rapporterna géller tillbud, allvarliga
tillbud, haverier och Ovriga driftsstor-
ningar. De innehéller identifikations-
uppgifter, sa pa det egna forbandet vet
man till exempel vem det géller. Men vid
den senare behandlingen avidentifieras
rapporten.

Rapporten leder till en utredning. Be-
sluten baseras pé hur allvarlig som hén-
delsen klassificeras.

Handlar det om uppenbart felaktig at-
tityd eller omdémesproblem hos till ex-
empel en flygare sa gar det till personal-
ansvarsndamnden, en forsvarsmaktens
HSAN. Dir kan det bli tal om bestraft-
ningar.

Aterkoppling av sirskilt intressanta
handelser till forbanden sker varje ma-

nad i hiftet Flygdags.
Goran Wallin, kirurg, berittade att
karnkraftsindustrin ~ skiljer sig fran

sjukvarden genom att det &r enheten som
far tillstand att bedriva verksamheten
och inte de enskilda individerna. Ansva-
ret ligger véldigt hogt upp i organisatio-
nen.

Det viktiga for kirnkraften &r att man
har omhéndertagande av hiandelser eller
ndra hindelser, saker som inte har hint

men som skulle ha kunnat hinda. Han-
delserna rapporteras till SKI (Kérn-
kraftsinspektionen) utan personansvar.
Héndelserna registreras och klassas,
man soker orsaker och ser hur man kan
undvika liknande héindelser framover.
Mer édn 95 procent
av hindelserna i
SKIs register har
anmalts fran verk-
samheten, det vill
sdga de egna indi-
viderna som job-
bar inom kérnkraf-
ten.

— Egentligen
har man inte gjort
det hir for att vara
snéll mot individen utan for att man tror
att det ger en hogre sikerhet. Man tror att
man far fler anmélningar om héndelser
och nira hindelser, som kan leda till ett
snabbare omsittande av kunskap vilket
leder till farre olyckor framdver. Och
man har bedomt att antalet individfel har
minskat tack vare det hir synsittet, be-
rattade Goran Wallin.

— Aven hir &r det forstas sa att man
inte kan ga helt skadeslds om man bér sig
illa 4. Man har ratt att prova hiandelser-
na, for sjélvklart vill man behdlla ett
visst personligt ansvar.

Goran Wallin

Tom Ahlgren
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