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Kan HSAN leva upp till sin malsattning?

Av det som gar att utldsa skedde lakarens beddmning helt i Gverens-
stdmmelse med evidenshaserade rekommendationer fér omhénder-
tagande av lindriga skallskador och med de riktlinjer som anges i
laroboksform. Trots det beslét HSAN att tilldela lakaren en varning.
Ansvarsnamndens bristande formaga att till sig knyta sakkunniga
med reell medicinsk sakkunskap och bristande insikter i begreppet
kvalitetssakring gor att man maste ifrdgasétta dess formaga att leva
upp till den 6vergripande malsattningen for HSAN.

CARL-HENRIK NORDSTROM
professor, overldkare, neurokirurgiska
kliniken, Universitetssjukhuseti Lund
carl-henrik.nordstrom@neurokir.lu.se

[MHéalso- och sjukvardens ansvars-
ndmnd (HSAN) ar en forvaltningsmyn-
dighet med ett hogt stdllt mal: »Den
overgripande maélséttningen for ndmn-
dens verksamhet dr enligt regleringsbrev
att genom sina beslut bidra till patientsé-
kerheten.« I sin strdvan att uppna detta
mal arbetar HSAN under domstolslik-
nande former. Nar HSANs beslut vunnit
laga kraft skall de tjanstgora som rétte-
snore for god handlaggning och behand-
ling och déarigenom bidra till patientsé-
kerheten.

Helt avgorande blir darfor om HSAN
har insikten och formagan att till sig
knyta medicinskt sakkunniga med reell
sakkunskap. Misslyckas man med detta
— och sirskilt om HSAN av personliga
eller formella skal inte kan korrigera
eventuella misstag — riskerar man att de
beslut som aterfors till sjukvérden i sjél-
va verket forsdmrar patientsikerheten.

Ett aktuellt exempel

Ett ansvarsdrende (2180/03) som nyli-
gen presenterats och diskuterats i Lakar-
tidningen belyser pé ett ndrmast tragiko-
miskt sdtt HSANSs brister [1, 2]. En ut-
landsk ldkare med tillfallig tjinstgoring
som akutldkare i Sverige bedomde att en
2-arig flicka, som genom ett lindrigt
skalltrauma drabbats av ett blaméarke i
pannan, kunde atervinda till hemmet
och 6vervakas av fordldrarna efter kli-
nisk undersdkning och bedémning.

Av det som gar att utldsa fran Lékar-
tidningens referat och HSANs beslut
skedde likarens bedomning helt i 6ver-
ensstimmelse med evidensbaserade re-
kommendationer fér omhindertagande
av lindriga skallskador och med de rikt-
linjer som anges i laroboksform [3, 4].
Trots det beslét HSAN att tilldela laka-
ren en varning. Uppenbarligen har
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HSANSs sakkunniga inte kédnt till eller
valt att helt bortse fran evidensbaserade
handlaggningsprinciper och de kunska-
per vi formedlar till vara studenter.

Neurokirurgisk kompentens

Sakkunskap for bedomning av skallska-
dor av alla svarighetsgrader finns enbart
bland neurokirurger varfér HSAN i det-
ta fall rimligen borde utnyttjat neurokir-
urgisk kompetens (inte minst med tanke
pa att man ansag att den kritiserade ldka-
ren borde ha gjort det). Sa skedde inte.
Som foredragande sakkunnig lakare val-
de HSAN en specialistkompetent all-
ménldkare vars vetenskapliga meriter
synes besta av en handfull publicerade
artiklar om aldersdiabetes.

Ironiskt nog har diremot den anmal-
de och varnade utlidndske ldkaren i sitt
hemland arbetat som neurokirurg. Han
dar specialistkompetent ortoped och har
betydande erfarenhet av handlaggning
av traumafall. Den foredragande all-
ménldkaren var inte den ende nirvaran-
de med medicinsk kompetens vid ndmn-
dens beslut. I beslutet deltog ytterligare
en distriktslédkare, en allménkirurg med
stor erfarenhet fran akutmottagning, en
77-arig lakare utan angiven specialist-
kompetens samt en barnmorska.

Kontakt med Ansvarsndmnden

Eftersom HSANs bedomning pa ett upp-
seendevickande sitt avvek fran accepte-
rade handlaggningsprinciper kontaktade
jag per telefon HSANs generaldirektor
Annika Marcus och blev bemétt med
storsta vénlighet — och ett upphojt
ointresse. Vid samtalet forsokte jag en-
bart diskutera den principiellt viktiga
fragan att HSAN i sitt beslut gatt emot
evidensbaserade riktlinjer och det som
vi lar ut till vara studenter. Dessvirre
formadde detta inte viicka sé stort intres-
se att generaldirektdren ens dnskade lata
sig informeras om vilket fall det hand-
lade. Generaldirektérens enda — och
mycket vianliga — kommentar var att den

berérde ldkaren kunde Overklaga
HSANSs beslut till lansratten om han inte
var ndjd.

Den drabbade utldndske ldkaren var
for mig helt okdnd. Efter samtalet med
generaldirektor Marcus kontaktade jag
honom. Han meddelade da att han, trots
att han upplevde att han hade handlagt
fallet korrekt, inte hade orkat och inte
ansdg sig ha intresse av att overklaga
HSANSs varning eftersom han inte lang-
re tinkte vara verksam i Sverige. Vid
vart samtal hade tidsfristen for 6verkla-
gande gatt ut och HSANs beslut hade sa-
ledes vunnit laga kraft. Vihar dérigenom
av HSAN fatt riktlinjer for handlaggning
av latta skallskador som star i motsats till
evidensbaserade erfarenheter och ogil-
tigforklarar det vi lar ut till vara medici-
ne kandidater.

Kontakt med Socialstyrelsen

Vid mitt telefonsamtal med generaldi-
rektor Marcus fragade jag dven om det
fanns nagon instans pa Socialstyrelsen
dit man kunde vianda sig om HSAN hade
fattat ett formodligen felaktigt beslut.
Tyvirr fick jag inget svar pa frigan. Jag
skrev dérfor ett brev till enhetschef Per-
Anders Sunesson vid Socialstyrelsens
enhet for juridik och forvaltningsiren-
den med tva konkreta fragor: 1. Har
HSANS beslut prejudicerande betydel-
se? 2. Kan Socialstyrelsen som 6verord-
nad myndighet gripa in och korrigera ett
beslut i HSAN som strider mot laro-
bocker, evidensbaserade riktlinjer, ve-
tenskap och beprévad erfarenhet?

Dessvirre har jag under den gdngna
manaden inte erhallit nigot svar pa des-
sa skéligen elementéra fragor. Man far
dérfér mahdnda formoda att Socialsty-
relsen anser att var handldggning av pa-
tienter med latta skallskador bor dndras i
enlighet med HSANS beslut.

Omnu HSAN ansag det riktigt att till-
dela den anmailde lakaren en varning for
felaktig handlaggning av ett enstaka fall,
hur mycket allvarligare méste man da
inte se pa de systematiska villfarelser
som jag l4ter sprida i ldroboksform [4]?
Felet kan — med HSANSs egen formule-
ring — varken anses ringa eller urséktligt,
och paf6ljden borde rimligen bli mycket
kdnnbar. Bor jag anméla mig sjélv till
HSAN? Bor Socialstyrelsen overviga
begira att min legitimation &terkallas?

Allvarligt

Det kan kanske forefalla alltfor 14ttkopt
och populistiskt att pa detta sitt ironise-
ra 6ver HSAN. Bakgrunden dr emeller-
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tid nog sé serids. For den drabbade utgor
i de allra flesta fall en varning frn
HSAN en synnerligen allvarlig hindel-
se, ibland till och med en personlig tra-
gedi. For den medicinska professionen
ar det av stor betydelse att HSANs be-
domningar kan utnyttjas som rattesno-
ren for handldggningar och behandling-
ar. For allménheten dr det nddvéndigt att
det finns ett fortroende for att HSANs
beslut grundar sig pa ovild och reell me-
dicinsk sakkunskap.

Varfor inget svar?
Det var darfér med stor forvaning jag
konstaterade att tidigare korrespondens i
Lakartidningen angéende det aktuella
fallet inte ens efter anmodan kunde for-
ma HSAN att avge en kommentar [2].

Dessvirre finns det fog for misstan-
ken att det hir relaterade misstaget inte
utgor ett enstaka olycksfall i arbetet [5-
8]. Ansvarsndmndens bristande forma-
ga att till sig knyta sakkunniga med reell
medicinsk sakkunskap och bristande in-
sikter i begreppet kvalitetssikring [7, 8]
gOr att man maste ifrdgasétta dess for-
méga att leva upp till den 6vergripande
malsittningen.

%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Replik
HSANSs generaldirektdr Annika Marcus
bemdter inldggen pé nista sida.
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Ansvarsnamnden borde
kommentera sitt beslut

Ansvarsnamnden har en oerhort viktig och nddvandig men ocksa
normgivande roll. Att helt sonika meddela att man avstar fran att

kommentera ar inte acceptabelt.

MOGENS LINDEN
primarvardschef, specialisti allmén-
och barnmedicin, Mariehamn, Aland
mogens.linden@ahs.aland.fi

[MSannolikt utgdr ansvarsirendena nag-
ra av de mest ldsta sidorna i Lakartid-
ningen. Utfallet i olika drenden diskute-
ras sikerligen mycket ute i den kliniska
verksamheten och paverkar utarbetande
av savil behandlingspraxis som lokala
pm. I Lakartidningen 10/2004 (sidan
906) redogjordes for HSAN-drende
2180/03 som handlade om en 2-dring
med skalltrauma. En specialistlédkare
tilldelades en varning.

Foljderna
Vi diskuterade detta drende bland kolle-
gerna och konstaterade att om Ansvars-
namnden utslag skulle anses vara preju-
dicerande maste vi dndra véra lokala ru-
tiner och ldgga in alla patienter som har
skalltrauma med hematom (= bulor)
men utan tecken pa medvetandepaver-
kan eller patologisk neurologi. Vi emot-
sdg med spanning reaktionerna i dren-
det.

I Lakartidningen 17/2004 (sidan
1543) ifragasitter tvd namnkunniga
neurokirurger utslaget i Ansvarsnimn-

den. Redaktionen meddelar att An-
svarsndmnden avstar frdin kommentar.

Detta tycker jag dr anmérkningsvart.
Att Ansvarsndmnden viljer att avsta
fran kommentar vid oseriosa eller irrele-
vanta pahopp kan vara begripligt. Pro-
fessor Nordstroms och docent Romners
inldgg uppfattar jag diremot som myck-
et seridst och vil vért en nyanserad kom-
mentar. Om Ansvarsndmnden véljer att
nonchalera Nordstrom—Romners inldgg
ar det mycket olyckligt.

Borde kunna kommentera
Ansvarsndmnden har en oerhort viktig
och nédvéandig men ocksé normgivande
roll. Att helt sonika meddela att man av-
star fran att kommentera dr inte accepta-
belt. Jag tycker mig minnas att man i ett
flertal tidigare fall valt att kommentera
nir utslag ifrdgasitts. Har Ansvars-
nidmnden infort en ny praxis eller finns
det nagra sirskilda skél i detta fall till att
man viljer att avsta frin kommentar?
Aven om HSAN som kollektiv inte kan
debattera ett enskilt drende borde vil £6-
redragande eller sakkunnig frin HSAN
kunna ge en principiell kommentar?

k
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

Vilken roll spelar HSAN
for kostnadsutvecklingen?

Det finns skal att kritiskt granska HSANSs faktiska influens pa
sjukvardskvalitet och patientsadkerhet. Det finns ocksa skal att soka
finna metoder dgnade att belysa HSANSs roll fér utvecklingen av re-
sursforbrukning inom sjukvarden och darmed dess roll som kost-

nadsdrivande faktor.

PER ERICSSON
poa.ericsson@tele2.se

GORAN FRITHZ
bada arf d overldkare vid medicinklini-
ken, Malarsjukhuset, Eskilstuna

(I Lakartidningen 17/2004 (sidan
1543) har neurokirurgerna Carl-Henrik

Nordstrom och Bertil Romner ett debatt-
inldgg med anledning av ett HSAN-ut-
slag som véicker reflektioner. Samman-
fattande kan man séga att — enligt deras
bedomning — HSAN utdelat en sakligt
ogrundad varning till en ldkare pa en
akutmottagning i ett fall av skalltrauma.
Man har darutdver patalat att HSANs
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bedomning i drendet skulle — om den
bleve normgivande for lédkares hand-
laggning av likartade fall — innebidra en
kvantitativ belastning pa specialistsjuk-
vérden som denna saknar mdjlighet att
klara.

Egna iakttagelser fran en annan del av
sjukvérden — internmedicin och till den
kopplad akutsjukvard — utgér grunden
for véra reflektioner. Vi formulerar dem
tillspetsat i postulatform med av oss
upplevd sanningshalt om 4n utan veten-
skaplig dokumentation.

Péstaende

»Pa en invirtesmedicinsk akutmottag-
ning av idag konsumeras lika stor resurs
for gardering infor eventuell HSAN-kri-
tik som for att 16sa den aktuella patien-
tens medicinska problem. Och dessa tva
skilda ambitioner har inte sérskilt myck-
et med varann att géra dven om atgér-
derna som vidtas blir infldtade i varann
pa ett sitt som ofta gor det svart att
sérskilja vad som betingats av den ena
eller den andra anledningen.«

Samma sak kan uttryckas pa ett annat
satt. Sjukvardspersonalens, och i syn-
nerhet de utsatta ldkarnas, dngslan for
medikolegala repressalier styr beteendet
pa ett sitt som inte dr motiverat fran sak-
lig medicinsk utgdngspunkt.

Vi har inget minne av att denna »me-
dikolegala dngslan« fanns i borjan av var
yrkesbana, och vi har inget intryck av att
sjukvarden — sedd ur den enskilde pati-
entens synvinkel — blivit bittre av att den
nu blivit en styrande realitet.

Vilket inflytande har HSAN pa varden?
Det finns skél att kritiskt granska
HSANSs faktiska influens pa sjukvards-
kvalitet och patientsdkerhet. Det finns
ocksa skl att soka finna metoder dgna-
de att belysa HSANSs roll for utveckling-
en av resursforbrukningen inom sjuk-
vérden och didrmed dess roll som kost-
nadsdrivande faktor.

Ocksa fran den utgangspunkten fin-
ner vi det angeldget att understryka
Nordstroms och Romners begéran i slut-
radernaideras inldgg: »Det dr angeldget
att den eller de medicinskt sakkunniga
som &r ansvariga belyser och forsvarar
sin standpunkt.«

Vi noterar med olust att HSAN av-
sttt frin kommentar i denna viktiga fra-
ga. Vad kan vara orsaken? Rédsla for
saklig debatt och kritisk kvalitetsgransk-
ning av den egna verksamheten? Over-
tro pa egen ofelbarhet? Vi ser fram emot
att HSAN éandrar hallning och intar en
Oppnare attityd. ¢

k
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Replik:

Socialstyrelsen, inte HSAN,
avgor vad som ar vetenskap
och beprovad erfarenhet

Eftersom Ansvarsndmnden &r en forvaltningsmyndighet med en
domstolsliknande verksamhet varken bor eller kan som regel foretra-
dare for HSAN kommentera besluten i sak pa annat sétt 4n vad som
framgar av beslutet som sadant. Det &r Socialstyrelsen som i forsta
hand har ansvaret for att hélso- och sjukvarden utovas enligt veten-

skap och beprdvad erfarenhet.

ANNIKA MARCUS
generaldirektor, Halso- och sjukvar-
dens ansvarsnamnd

[([Enligt det regleringsbrev som géller
for myndigheten ifran december 2003
ingar HSAN i det politikomrade for hal-
so- och sjukvardspolitiken for vilket ma-
let &r att vardens kvalitet och tillgénglig-
het skall forbéttras. Enligt regleringsbre-
vet skall HSAN dock inte aterrapportera
mot detta mal utan har som enda mal for
sin enda verksamhetsgren, drendehan-
teringen, ett krav pa att handldggnings-
tiden skall understiga sex méanader.

HSANSs bidrag till patientsédkerheten

Ur HSANSs éarsredovisning for ar 2003
aterfinns foljande skrivning under rubri-
ken verksamhetsmal: »HSAN skall i an-
milda fall préva hur hélso- och
sjukvérdspersonal har utovat sitt yrke.
HSAN bidrar dérigenom till en forbatt-
rad vérdkvalitet. Myndighetens verk-
samhetsgren — drendehanteringen — r en
oberoende medicinsk provning av varje
missndjd patients klagomal och ger déar-
med mdjlighet till en offentlig och obe-
roende kontroll av varden. Darigenom
minskas det utrymme av misstdnksam-
het, som alltid finns gentemot stdngda
verksamheter utan insyn.«

Den pastddda overgripande malsatt-
ningen att genom besluten bidra till pati-
entsikerheten dr séledes inte riktig. Det
enda sétt pd vilket HSAN kan bidra till
patientsékerheten torde i stéllet vara ge-
nom sjdlva verksamheten, den offentliga
kontrollen av den vard som anmils till
HSAN.

Beskrivningen stimmer inte

I anledning av det drende som enligt
Carl-Henrik Nordstrém »pa ett ndrmast
komiskt sitt belyser HSANs brister«

finns anledning till ndgon fortydligande
kommentar da Nordstrom forefaller ba-
gatellisera hédndelsen till »en 2-arig
flicka som genom ett lindrigt skalltrau-
ma drabbats av ett blamérke i pannan«.

Detta dverensstimmer inte med be-
skrivningen i beslutet, som grundar sig
pa de journalanteckningar som inhdm-
tats i det anmailda drendet i likhet med i
alla 6vriga fall som HSAN prévar. Jour-
nalen ligger alltid till grund bade for de
medicinskt sakkunniga som deltagit i
beredningen av drendet och for ndmn-
dens ledaméter infor beslutet; givetvis
tillsammans med anmaélarens respektive
den anmildes synpunkter.

Journalanteckningarna

Enligt journalanteckningarna, bade fran
den anmaélde ldkaren och fran behand-
lande lakare paféljande dag dé flickan
aterkom, finns antecknat att hon fallit

omkring tvd meter rakt ned pé ett be-
tonggolv direkt pd pannan. Av den an-

| dagarna diskuteras det s k
Tumba-malet liviigt; hur
skulle det se ut om nagon av
Hdgsta domstolens ledamd-
ter tog intryck av debatten
och offentligt 4ngrade sig,
trots att domen inte gar att
dndra?
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miéldes anteckningar framgéar vidare att
han bedomt hennes skador som lindriga
och uppmanat fordldrarna att sdka pa
nytt om hon skulle bli s16. Slutligen har
han uppmanat férdldrarna att vicka hen-
ne ett par ganger under natten.

Da flickan aterkom nista morgon re-
mitterades hon till datortomografiunder-
sokning. Denna visade en hogersidig
skallfraktur, och flickan dverfordes se-
dan till en barnkirurgisk klinik for vard
och behandling. Man fann en hogersidig
skallfraktur fran »sutura lambdoidea i
kraniell riktning mot sutura coronaria.
Ingen impression i frakturen i anslutning
till detta en extracerebral blddning med
utseende som subduralhematom. Av
neurokirurg som kontaktas mera bedomt
som epiduralhematom ...«.

Anledningen till att flickan aterkom
pa morgonen var att fordldrarna hade be-
domt henne som trdttare dn vanligt och
att hon hade ont i nacken eftersom hon
véagrade rora pa huvudet.

Kan inte kommentera besluten

Det éar riktigt att HSAN dr en forvalt-
ningsmyndighet med en domstolslik-
nande verksamhet. Inneboérden i den be-
skrivningen &r att HSANs verksamhet i
allt ar lagreglerad , dels genom bestdm-
melserna i lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet péd hilso- och sjukvérdens
omrade, dels genom bestimmelserna i
Forvaltningslagen.

Mot den bakgrunden varken bor eller
kan som regel foretradare frain HSAN
kommentera HSANS beslut i sak pa an-
nat sétt 4n vad som framgéar av beslutet.
P4 samma sitt som detta giller for all
domstolsprovning, t ex betrdffande do-
mar i brottmal, géller detta dven for
HSANSs beslut. Om beslutet sedan ar rétt
eller fel ar ndgot som den dverprovande
domstolen har att uttala sig om.

Efter ett 6verklagande kontrolleras ju
inte bara den formella handldggnings-
och beslutsordningen utan ocksa beslu-
tets innehall i sak. En diskussion i den
frdgan av ndgon av dem som deltagit i
det kollegiala beslutsfattandet fore Gver-
instansens eller Gverinstansernas still-
ningstagande dr darfor mycket oldmp-
ligt.

I vart fall kan en sadan diskussion inte
foras utifran den stindpunkten att beslu-
tet pa ndgot sitt ar felaktigt eller borde
andras. HSAN kan ndmligen aldrig sjalv
omprova sina beslut. Eftersom besluten
fattas kollegialt av en ndmnd ar det gi-
vetvis inte heller mojligt att nagon av
nidmndledaméterna som deltagit i beslu-
tet skulle kunna »angra« sig.

En fraga om réttssakerhet

I sammanhanget vill jag erinra om att det
beslut som Carl-Henrik Nordstrom me-
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War s e s wn i aa e s wvienT

Ar 1996 inkom 2 659 anmélningar till
HSAN, varav 410 resulterade i paféljd. Ar
2003 6kade anmélningarna till 3 377, men
paféljderna minskade trots det till 300.

nar belyser HSANS brister pa ett ndrmast
tragikomiskt sétt ar fattat kollegialt och
av en enig nimnd. Mot den bakgrunden
ar jag ndrmast glad over att Nordstrom
har uppfattat mig som ointresserad, nér
han i telefon framforde samma kritik
mot HSANSs beslut som han har framfort
hér. Det vore namligen djupt olyckligt
om jag pa ndgot sitt hade uppfattats som
intresserad, vilket sékerligen skulle ha
varit fallet om jag hade gatt i svaromal
mot kritiken.

Beslutet dr som sagt beslutet, och
HSAN kan inte dndra det. Var och en i
namnden, oavsett om det dr ordforanden
eller inte, kan inte heller uttrycka annat
an det som star i beslutet. I dagarna dis-
kuteras det s k Tumba-malet livligt; hur
skulle det se ut om nagon av Hogsta
domstolens ledamdéter tog intryck av de-
batten och offentligt &ngrade sig, trots att
domen inte gér att Andra? Vilken rattssa-
kerhet skulle da vara i frga, t ex i jaim-
forelse med HSANs alla dvriga beslut
(3 280, ar 2003), som inte vicker ndgon
debatt och som inte overklagas? Under
ar 2003 dverklagades endast ca 900 be-
slut av 3 280.

Vetenskap och beprovad erfarenhet

Vad sedan giller fragestillningen om
HSANS beslut skall tjana som ett ratte-
sndre for god handlaggning far jag hén-
visa till att det &r Socialstyrelsen som i
forsta hand har ansvaret for att hélso-
och sjukvérden utdvas enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet. Domstolarna
(lansratten, kammarrdtten och Rege-
ringsrétten), dir HSAN saledes endast ér
forsta instans, har sedan till uppgift att
prova ett eventuellt individansvar och
fragor géllande den anmaélde individens
behorighet.

I detta hinseende kan domstolarnas
provning komma att utforma granserna
for vad som &r att anse som vetenskap
och beprovad erfarenhet. HSANs beslut
kan dock i huvudsak inte ge information
om vad som dr att anse som vetenskap
och beprovad erfarenhet, bade mot bak-

grund av att HSAN endast dr den forsta
instansen i provningen och da varje
drende i princip ar det andra olikt, dvs
varje drende innehéller s& méanga skif-
tande detaljer att beddomningarna av me-
dicinsk natur oftast inte kan utldsas som
allméngiltiga principer av vad som &r
vetenskap och beprovad erfarenhet, dvs
praxis.

HSANs medicinskt sakkunniga
Sjalvklart har ldkarkaren, liksom alla
Ovriga yrkeskategorier inom hélso- och
sjukvérden som kan falla inom HSANs
provning, rétt att stilla mycket hoga krav
pd de medicinskt sakkunniga som
HSAN anlitar for en medicinsk bedém-
ning eller foredragning i varje drende
som HSAN provar.

Enligt min mening uppfyller de me-
dicinskt sakkunniga, ca 35, som HSAN
har forordnat ocksd mycket vél dessa
hogt stillda krav. Som information kan
jag uppge att dessa medicinska sakkun-
niga forordnas av HSAN efter forslag
frén eller samradd med Svenska Lékare-
sillskapets olika medicinska specialist-
foreningar respektive Svenska Tandla-
kare-Sallskapet.

Som jag har forstatt Carl-Henrik
Nordstrom raljerar han 6ver vilken otill-
racklig medicinsk kvalitet de som deltog
i beslutet har haft i férhallande till den
anmélde ldkaren: en specialistkompe-
tent allméanlikare, en distriktsldkare, en
allménkirurg, en dldre likare och en
barnmorska. Forst och frimst maste har
papekas att den foredragande ldkaren,
den specialistkompetente allménlika-
ren, enbart har deltagit i beredningen och
foredragningen av drenden liksom den
dldre lakaren. Ingen av dessa tva har sa-
ledes deltagit i beslutet. Beslutet, som
var enhdlligt, kan och har enbart fattats
av ndmnden.

Ansvarsnamndens sammansittning
Lagen foreskriver att de som regeringen
forordnar som namndledaméter skall ha
kompetens i sjuk- och hélsovard och att
ndmndens ordférande skall vara eller ha
varit domare. I forordningen beskrivs
sedan hur nidmnden i dvrigt skall vara
sammansatt. Ndmndledaméterna, atta
till antalet, skall utses efter forslag fran
arbetsgivaren  (Landstingsférbundet,
Svenska Kommunf6rbundet), fran Saco
(f n lakare, tandldkare), fran TCO (fn
sjukskaterskor, barnmorska och en bio-
medicinsk analytiker), fran LO (f n un-
derskoterskor) samt fyra ledaméter som
skall foretrada allmédnhetens intresse och
som foreslas av riksdagens olika politis-
ka partier.

Den allménkirurg som Carl-Henrik
Nordstrom refererar till dr ledamot av
ndmnden och &dr nominerad av Saco,
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distriktsldkaren dr ledamot av namnden
och dr nominerad av arbetsgivaren, och
barnmorskan, som &r ledamot av ndmn-
den, 4r nominerad av TCO.

Cirka 1 av 60 000 patienter anmaler
Inldgget fran Per Ericsson och Goran
Frithz féranleder endast foljande reflex-
ioner. Bland annat minns de inte lingre
den »medikolegala dngslan« som nu f6-
refaller vara ett faktum, om jag forstar
dem ritt. Visserligen ar det fraga om
dldre lakare, men jag tror dnda att de kan
ha tjanstgjort for tio ar sedan. Mot den
bakgrunden vill jag gérna upplysa om att
andelen pafoljder som HSAN nu utdelar
i &renden minskat hogst visentligt.

Ar 1996 t ex utdelades 410 pafdljder
pa 2 659 anmélningar, att jaimfoéra med
ar 2003 da 300 pafoljder delades ut pa
3 377 anmilningar. Ur HSANS érsredo-
visning for ar 2003 kan ocksa foljande
lasas i anledning av att antalet anmal-
ningar 6kade med 150 ar 2003:

»De som anméler sitt missndje med
den erhéllna varden &r ett litet antal i for-
hallande till den vard som ges i Sverige
under ett ar. Enligt Socialstyrelsens ut-
rakningar &r det fraga om 200 milj pati-
entkontakter under ett ar vilket i forhél-
lande till antalet patientanmélningar in-
nebdr att ungefir en patient av 60 000 till
70 000 anmdler den vard som de har er-
hallit.«

Det framgéar ocksa att 97 procent av
anmaélningarna till HSAN &r fran patien-
ter/anhdriga och att endast 3 procent av
dessa anmélningar leder till en pafoljd
for den anmélde.

Mot den bakgrunden forefaller det
oforklarligt och olyckligt att det skulle
vara som Ericsson och Frithz forefaller
ha upplevt; att det dr lika stora resurser
som konsumeras for att gardera sig for
HSAN-kritik som for att 16sa de medi-
cinska problemen. Jag som trodde att 14-
karen satte sina patienter fore sig sjilv.

Vara forutsattningar
Slutligen vill jag bara tilligga att de
forutséttningar under vilka HSAN arbe-
tar och vad som géller for verksamheten
ar offentliga och tillgdngliga for alla.
Detta giller savil lagstiftningen som re-
gleringsbrev och arsberittelse, som ock-
sé finns tillgdngliga pd var webbplats
(www.hsan.se). ®

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Redaktor: Jan Lind  08-790 34 84

Varfor skall man vara

fax: 08-20 76 19

jan.lind@lakartidningen.se

medlem i Likarforbundet?

[MVarfor skall man vara medlem i La-
karforbundet? Vad far man for den rela-
tivt dryga medlemsavgiften?

Niér jag gick in som medlem for ca 35
ar sedan fanns det sjélvklara svar pa des-
sa fragor. Forbundet var aktivt pa enrad
omraden och da inte minst kring arbets-
villkor, jourfragor, 16neséttning m m.
For mig kindes det som den naturligaste
sak i vérlden att engagera sig i savél den
lokala ldkarforeningen som i sjukvards-
Saco. Det fackliga arbetet upplevdes
meningsfullt och det foref6ll som om
forbundet kraftfullt arbetade for att for-
béttra medlemmarnas villkor.

Forbundet mérks knappt

Sa icke idag diar forbundet intar en
mycket passiv och knappt markbar roll.
De lokala facken lagger sig platt for ar-
betsgivarna, och den aktiva dialogen
tycks ha tystnat fullstindigt. P4 det sjuk-
hus dér jag arbetar har vi inte sett roken
av loneforhandlingar pa tva ar och dnnu

Replik:

mindre informerats om potter etc, eller
ens om var parterna star. Jag har ocksa
pa ndra hall upplevt hur en medlem av
utlindsk harkomst nyligen sokt hjilp av
forbundet i ett fall géllande ytterst tvek-
sam myndighetsutdvning, dock utan att
forbundet ville lyfta ett finger for att
hjélpa till.

Ringer man for att fi besked i pen-
sionsfragor har man pa forbundet ingen
kunskap om eller intresse av att ta reda
pa hur det forhaller sig, utan hinvisar
bara till forsékringskassan. Aterstar en-
dast de eventuella fordelar man kan ha
av att fa tillgéng till SalusAnsvars tjéns-
ter, vilka ju inte heller har varit helt
okomplicerade under senare tid.

Vad ér det for fordelar som jag sjalv
och andra missndjda medlemmar mis-
sat?

Olof Lindquist
docent, overldkare, Uddevalla
olof.lindquist@vgregion.se

Ditt medlemskap ger Lakarforbundet en stark
rost och Dig sjalv konkret hjalp och service

[IOlof Lindquist stéller frigan: » Varfor
ska jag vara medlem i Sveriges lakarfor-
bund?« Enligt var malparagraf ska vart
forbund vara ldkarnas fackliga och pro-
fessionella sammanslutning och ha till
uppgift

— att uppritthlla en god och virdig
anda inom karen,

— att tillvarata medlemmarnas yrkes-
missiga, sociala och ekonomiska in-
tressen,

— att frimja medlemmarnas utbild-
ningsméssiga och vetenskapliga in-
tressen, och

— att befordra hidlso- och sjukvéardens
dndamaélsenliga utveckling.

Vart uppdrag ar brett men i alla delar
viktigt for att virna den medicinska pro-
fessionens yrkesutovning.

Medlemsskapets betydelse

Ditt medlemskap ar viktigt for att ge 14-
karkaren ett rimligt arbetsliv dir Du har
mojlighet att pdverka Din vardag, fa en
god 16neutveckling och bra arbetslivs-
villkor, inte minst nér det géller arbets-
tiden. Det ar viktigt att alla medlemmar
har stdd och skydd av de avtal och lagar
som reglerar arbetslivet. Sveriges lakar-

forbund ér den centrala forhandlingspar-
ten kring avtal for sérskilt 1oner och ar-
betslivsvillkor. Med jamna mellanrum
omforhandlas vara avtal, och utan en
stark facklig organisation skulle vara ar-
betsforhallanden forsamras.

Uthildningen av de fortroendevalda

En av forbundets viktigaste verksamhe-
ter dr att ansvara for utbildningen av de
fackligt fortroendevalda centralt och lo-
kalt, sa att vi pa ett kompetent satt alltid
kan stotta den enskilde medlemmen nar
det behdvs. Vi vill att alla medlemmar
ska kdnna och veta att man alltid ska
kunna fa stdd och hjilp, antingen fran
det centrala forbundskansliet eller fran
den lokale foretridaren, om nagonting
hinder.

Nytt sjukvardspolitiskt program

Lakarforbundet dr dessutom en kun-
skapsproducerande och opinionsbildan-
de organisation. Vi driver, analyserar,
utvarderar och bemoter olika politiska
forslag, som beror lakarkéaren och sjuk-
varden i stort. Nu senast har forbundet
tagit fram och driver ett helt nytt pro-
gram for utveckling av den svenska
sjukvarden, »Framtidens sjukvard«. Ti-
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