ningsdrenden inom hilso- sjukvérden;
hélften dr yngre och har arbetat mellan
ett och fem ar med handlaggningen.

Pa konsultbasis

Den medicinska beddmningen av varje
drende som ndimnden provar sker genom
de ldkare, tandldkare, sjukskoterskor
m fl som ar knutna till myndigheten pa
konsultbasis. Dessa forordnas av myn-
dighetschefen och viljs efter kompetens
inom vars och ens omrade. Det betyder i
klartext att vi inte dr intresserade av yng-
re lakare, t ex AT- ldkare utan av speci-
alister som har langre erfarenhet av sina
omraden.

Tre konsultlakare finns tillgangliga

Pa sjdlva myndigheten tjanstgor tre s k
kanslildkare. De finns tillgdngliga, for-
utom for de beddmningar som ankom-
mer pa dem, for rad och stdd for jurist-
handldggarna i deras handliggning av
drendena.

De tre kanslildkarna dr Andreas Kil-
lander, docent och specialist i internme-
dicin och pediatrik, Arne Nygren, do-
cent och specialist i internmedicin, samt
Anders Somell, docent och specialist i
allmén kirurgi.

Dessutom finns ett trettiotal dvriga
lakare med motsvarande kompetens
inom olika specialiteter, ddrjimte tand-
lakare, sjukskdterskor, barnmorska,
sjukgymnast och psykolog, totalt drygt
40 personer som alla gar igenom de
drenden som de har kompetens att bedo-
ma. De ar ocksa foredragande i de dren-
den som de har beddmt och som prdvas
av ndmnden. Dessutom inhdmtar ndmn-
den yttranden fran vetenskapliga rad och
andra med sirskild medicinsk kompe-
tens i besvirliga och viktiga medicinska
fragor.

En ytterligare kvalitetssikring fore-
ligger dessutom genom att varje beslut
kan 6verprovas av lansratt, kammarrétt
och regeringsritt.

Mot den bakgrunden underrittas So-
cialstyrelsen om samtliga beslut fran
Ansvarsndmnden. Den juridiska hand-
laggningen star ocksa i likhet med vad
som giller all myndighetshandldggning
under provning av JO och JK.

Slutligen kontrolleras myndigheten
organisatoriskt av regeringen ( Socialde-
partementet) i likhet med vad som géller
for alla myndigheter. Det foreligger for-
fattningskrav pa arsredovisning, delars-
rapporter samt i regleringsbrev krav pa
aterrapportering avseende resultat vid
fem tillfdllen under aret.

Fraga 2. Om av ldnsritten dndrade be-
slut aterfors:

Svaret &r ja. Detta dr en viktig del for
oss dér vi forsoker att forbattra oss och
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hitta metoder for att sikerstdlla att sa
sker. Svarigheterna och véra eventuella
forbiseenden i detta hdnseende beror pa
att en viss tid forflyter mellan vara beslut
och ett eventuellt &dndringsbeslut fran
lansratten; ibland mer 4n ett a&r samman-
taget i och med att vara foredragande
finns pd ménga olika hall i landet.

Fraga 3. Om éldersfordelningen bland
vara drygt 40 foredragande:

Det stora flertalet &r mellan 50 och 60
ar. Vara kanslildkare dr forstas alla pen-
siondrer, varav en helt nybliven. Detta ar
ju en forutsittning for att de ska kunna
sta till myndighetens forfogande pa det
sdtt de gor.

Fraga 4. Om vilken erfarenhet ndmn-
dens ledaméter har av hélso- och sjuk-
vard:

Som nédmnts ovan stéller lagen inte
nagot sadant krav pa ordforanden. Av
namndens Gvriga atta ledaméter kan fol-
jande erfarenheter utldsas. Representan-
ter frn Landstingsférbundet/Svenska
Kommunfoérbundet (ledamot och tre
suppleanter for denne) ar for ndrvarande
jurist, respektive distriktslikare och
sjukhusdirektor. Representanter fran LO
(ledamot och tre suppleanter) ar oftast
underskoterskor.

Representanter for Saco/SR (ledamot
och tre suppleanter) dr for nirvarande
tva docenter (en fran kirurgisk klinik, en
fran medicinsk klinik), en legitimerad
lakare och en legitimerad tandldkare.
Representanter fran TCO (ledamot och
tre suppleanter) dr for narvarande legiti-
merade sjukskoéterskor, en barnmorska
och en biomedicinsk analytiker.

Bland de Gvriga fyra ledamdterna
aterfinns folkvalda riksdagsmédn och
fore detta riksdagsmén, diar m har en le-
damot (tre suppleanter), fp, ¢ och kd en
ledamot (fem suppleanter), s och v var-
dera tvd ledamoter (sex suppleanter). Av
dessa dr for ndrvarande flera sjuksko-
terskor, ett landstingsrad med bakgrund
som sjukskoterska och en skotare.

Fraga 5. Om HSANs budget:

Enligt regleringsbrev den 19 decem-
ber 2002 dr det ramanslag HSAN dispo-
nerar 25 473 tkr. e

Korrespondens

jan.lind@lakartidningen.se

Blodtryck mellan
tro och tvivel

Il Den intensiva debatten kring hyper-
toni (LT 21/2003, sidorna 1917-20) &r
av principiellt intresse. Frdgan dr om
blodtrycksbehandlingen redan gatt Gver
sina granser — »Stopp, skeppare, sjon &ar
slut!« — eller om nya utmaningar véntar.
Det finns minst tre andra omrdden med
liknande problem.

Diabetes i olika former dr den minst
kontroversiella av folksjukdomar med
liknande strukturproblem som hyperto-
ni. Som cellskddare (cytolog) kan man
direkt se hur daligt celler mar av sma
rubbningar i exempelvis osmolalitet.
Det &r latt att forestdlla sig att skadade
endotelceller utvecklar forfettning och
arr. Vardet av skérpt sockerkontroll vi-
sas ocksa av framstegen vid vard av dia-
betesmddrar.

Kemoterapi mot mattligt hdga nivaer
av blodfetter &r fortfarande foremal for
en debatt, dir lundaforskaren Uffe
Ravnskov utmérkt sig internationellt
[1]. Ett annat omrade under omvirde-
ring &r berikning, kosttillskott och vita-
minbehandling [2]. Fédans folat har ny-
ligen blivit foremadl for en uppdatering i
moderna modellsystem [3]. Den forsta
populationsbaserade avhandlingen om
latent brist pa kobalamin och folat hos
aldringar har ocksa nyligen fOrsvarats
[4]. En rimlig tolkning &r att varannan
aldring utvecklar sddan brist under sina
sista 10 levnadsar.

Dags for utsattningsforsok?

Ingen fornekar att brist pd kobalamin
och/eller folat i uttalade fall ger svara
sjukdomar [5]. Frigan dr ndrmast ett
problem om gransdragning, hur fort man
ska missténka, utreda och behandla. Hy-
pertoni utgdr sannolikt ett motsvarande
problem. Diuretika och betablockerare
ar effektiva och billiga, men ménga pati-
enter har svért att tala biverkningarna.
Kanske mer vore att vinna pé kontrolle-
rade utséttningsforsok. Sma vilupp-
lagda utsittningsstudier skulle kanske
vara ett genombrott for den patientnira
forskningen vid de nya medicinska hog-
skolorna?
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