Hur kvalitetssakras egentligen
HSANSs verksamhet?

HSAN, Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd, vars uppgift ar att
préva om yrkesut6vare inom hélso- och sjukvarden gjort sig skyldig
till fel i sin yrkesutévning, borde efterstrava hogsta mojliga kvalitet i
sina beslut, men hur gar detta kvalitetssakringsarbete till rent kon-

kret?
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Il Kvalitetssdkring av olika verksamhe-
ter i sjukvarden har blivit alltmer popu-
lart och kan pa sikt leda till att evidens-
baserade behandlingsmetoder kommer
till anvéndning, att ineffektiva metoder
utmonstras samt, inte minst, att felaktig-
heter och avvikelser i verksamhetens ut-
6vning aterfors till utforarna som déri-
genom far mojlighet att forbéttra sitt ar-
bete.

Hur ser det uti HSAN?

Det dr oklart huruvida detta tankesétt har
vunnit gillande i HSAN (Hélso- och
sjukvardens ansvarsndmnd). Eftersom
den skattefinansierade ndmndens upp-
gift ju ér att prova om yrkesutdvare inom
hilso- och sjukvarden gjort sig skyldig
till fel i sin yrkesutdvning, borde man
kunna forvénta sig att HSAN har ett ege-
nintresse i att efterstriva hogsta méjliga
kvalitet i sina beslut. Inte minst for
HSANSs egen skull, for dess anseende
och legitimitet, skulle det darfor vara in-
tressant att fa veta hur nimndens kvali-
tetssdkringsarbete egentligen ser ut.

Jag vill exemplifiera med ett auten-
tiskt drende (HSAN 3014/01:B5), i vil-
ket jag sjdlv som ansvarig Overldkare
alades en erinran av HSAN, men dar
lansritten undanréjde disciplinpafolj-
den. Savil sakkunnig professor som So-
cialstyrelsens eget vetenskapliga rad i
internmedicin lamnade bifall till Gver-
klagandet.

Anmidlan till HSAN samt ndimndens
beslut ar offentliga handlingar och kan
rekvireras dérifrin med angivande av
ovanstaende diarienummer.

Arendet i korthet

Arendet i korthet rorde en §7-arig kvin-
na som sokt akut pa ett citysjukhus for
formaksfladder och feber, vilket dia-
gnostiserades och behandlades korrekt.
Hon remitterades vid utskrivningen till
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primérvarden for uppfoljning av ett l4tt
sdnkt blodviarde (Hb 111 g/I) som be-
domdes kunna vara sekundrt till feber-
givande infektion. Hon aterkom dock
tva dygn efter utskrivningen med ett bl6-
dande magsér och transfusionskriavande
anemi.

Att denna massiva blodning inte upp-
ticktes vid forsta vardtillfillet — trots
franvaro av blédningssymtom — borde,
enligt HSAN, rendera mig disciplinpa-
foljd dé jag »inte fullgjort mina skyldig-
heter« och da felet varken ar »ringa eller
urséktligt«. Eftersom patienten sokt
akuten for snabbt formaksfladder, anség
dock ndmnden att »pafoljden kunde
stanna vid en erinran«.

Bakgrundsfakta

Foljande omstandigheter forelag i dren-
det:

¢ Patienten ldmnade vilseledande upp-
gifter kring sin tablettkonsumtion vid
det aktuella vardtillfallet. P4 upprepad
forfragan fornekade hon ldkemedels-
bruk. Forst vid andra besoket, da det laga
blodvirdet foranledde gastroskopi,
medgav hon att hon dtit en méngd ta-
bletter, Orudis, mycket vilként just for
att kunna orsaka blodande magsar.

¢ Vid det aktuella vardtillfallet uppvisa-
de patienten fa symtom som borde vackt
misstanke om en pagaende storre blod-
ning. Blodtrycket var normalt. Hon hade
inga buksmartor eller 6ver huvud taget
nagra besvér frdn magen. Buken under-
soktes adekvat utan tecken pé sjukliga
processer. Enligt omvardnadsdokumen-
tationen upplevde patienten inga besvéar
over huvud taget under vardtiden. EKG
pavisade vid ankomsten till sjukhuset en
puls pé 105, siledes endast marginellt
forhgjd, vilket inte séllan ses i samband
med stress kring ett akutbesok. Patienten
hade ocksé feber, runt 38 grader vid tva
kontrollerade tillfdllen. Hennes mattliga
sinustakykardi kunde séledes vara orsa-
kad av den 6kade minutvolym som fe-
bertillstandet i sig framkallar.

e Hennes enda symtom var de facto det
hon egentligen sokte sjukvard for, ndim-
ligen hjértarytmi. Denna rytmrubbning i

hjartat diagnostiserades korrekt som for-
maksfladder omvixlande med maéttlig
sinustakykardi. Hon behandlades med
en liten dos Seloken, varvid pulsen
minskade till normala nivaer (55—60
slag/min). Vid forfragan sade sig patien-
ten kinna sig béttre. Det marginellt
sankta blodvirdet var séledes ett bifynd
som mycket vil kunde vara orsakat av
febergivande infektion.

e Patientens blodvérde var 111 g/l, sale-
des endast 7,5 procent under normalvér-
det f6r vuxna. Det fanns dessutom inte
nagra tidigare blodvirden pé patienten
att jamfora med.

e Under vardtiden inkom ett (1) positivt
svar pa avforingsprov for peroxidasakti-
viteten hos hemoglobin (det subjektiva
testet F-Hb). Med tanke pa att dven fris-
ka ménniskor forlorar blod via mag—
tarmkanalen, att F-Hb ingalunda &r spe-
cifikt for humant hemoglobin och de no-
toriska svérigheter som ar forknippade
med att korrekt diagnostisera detta, kan
det diskuteras om det &r rimligt att som i
detta fall i férsta hand omedelbart miss-
tdnka massiv blodning fran magsar trots
franvaro av symtom dérav.

e Patienten vardades pa medicinklini-
kens intagningsavdelning, som svarar
for ca 45 procent av klinikens sluten-
vardstillfallen med en medelvérdtid pa

Eftersom den skattefinansi-
erade ndmndens uppgift ju
ar att préva om yrkesutiva-
re inom hélso- och sjukvar-
den gjort sig skyldig till fel i
sin yrkesutdvning, borde
man kunna férvanta sig att
HSAN har ett egenintresse i
att efterstrdva hégsta maojli-
ga kvalitet i sina beslut.
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Debatt

endast 1,1 dygn. Harav foljer att omsatt-
ningen av ndden blir extremt hdg, bero-
ende pa ett mycket hért tryck pd akut-
mottagningen i kombination med svik-
tande geriatrik och primirvard. Aven
om detta kanske inte 4r medicinskt opti-
malt eller ens humant nédgas man séle-
des numera snabbt skriva ut de opaver-
kade patienter som bedéms kunna utre-
das av primérvardsinstans i enlighet med
gillande vardprogram. Att gora avkall
pa detta skulle vara att svika andra, mer
akut sjuka, patienter i oundgéngligt be-
hov av akut slutenvérd, vilket knappast
vore forenligt med vetenskap eller be-
provad erfarenhet.

Inget inflytande

Aven om den kroniska bristen pa vard-
platser, och trycket pd dem, givetvis inte
ar acceptabel ligger dessa forhallanden
utanfor vart inflytande. Det dvergripan-
de ansvaret hérfor vilar istillet pa »be-
stdllarstyrelsen« inom sjukvardshuvud-
mannens »produktionsndmnd«. Jag sak-
nar inte forstdelse for att dessa forhal-
landen vid 2000-talets citysjukhus kan
verka frimmande for ndrmare 80-ariga
foredragande kolleger i HSAN med re-
ferensramar tillhoriga 1960- och 1970-
talets sjukvard karakteriserad av mycket
langa vérdtider och mycket god tillgdng
pa vardplatser och personal.

Tuffa arbetsforhallanden

Med facit i hand &r det givetvis inte svart
attilugn och ro sitta bakom ett skrivbord
och tyckatill om vad som borde ha gjorts
eller inte gjorts. Detta star dock i bjart
kontrast till den kliniska situationen vid
intagningsavdelningen pa ett stort city-
sjukhus, som ju karakteriseras av stark
tidspress, medelvardtid pa ett (1) dygn,
stindiga avbrott med telefonsamtal och
pipande personsokare, svar kronisk
platsbrist och extremt tryck pa intag-
ningsavdelningen med é&tféljande ex-
ceptionella krav pa snabb utskrivning.

Fem fragor

Mot bakgrund av ovanstdende har jag

fem specifika fragor till HSAN:

. Hur kvalitetssdkras HSANs verk-
samhet konkret?

2. Aterfors av ritten indrade HSAN-be-
slut till ndmnden och dess foredra-
gande? Om inte, varfor?

3. Exakt vilken aldersfordelning har de
foredragande i HSAN?

4. Exakt vilken hélso- och sjukvards-
erfarenhet, inklusive vilket yrke, har
ndmndens nio ledaméter (anges dif-
fust pA HSANs webbplats [www.
hsan.se])?

5. Hur stor arsbudget av skattemedel
disponeras for HSANs verksamhet
(framgar ej av HSANs webbplats)?e
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Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd svarar:

Hog kompetens kravs
Ratt till overprovning finns

Ansvarsnamnden bestar av en ordférande och atta andra ledaméter.
Dessutom finns inom myndigheten 13 rotlar pa vilka &rendena hand-
ldggs. Den medicinska bedémningen av varje drende som ndmnden
provar gors av specialister pa omradet. Utdver det kan beslut dver-
provas av lansratt, kammarréatt och regeringsratt.

ANNIKA MARCUS

generaldirektdr, Halso- och sjukvar-
dens ansvarsnamnd, Stockholm
anm@hsan.se

Il Angdende inldgget fran Ake Sjoholm
har jag inga kommentarer. HSAN var-
ken kan eller vill kommentera ett beslut
som har dndrats i Overinstans, eftersom
detta skulle uppfattas som att under-
instansen kvalde dom. Dock vill jag hén-
visa till de siffror vi har pa ett antal dnd-
rade beslut i dverinstans fran &r 2002. Da
avgjordes 3 147 drenden. Av dessa dver-
klagades 825. Overklagandeprocenten
ar sdledes 26 procent. Av de dverklaga-
de besluten dndrades 56, vilket betyder
en andringsprocent pa 6 procent. Nagra
beslut dndrades i skédrpande riktning,
men flertalet innebar att besluten mild-
rades.

Svar pa fragorna
Jag vill ocksa forsoka besvara de fragor
som Ake Sjéholm har stillt.

Fraga 1. Om kvalitetssidkringen av
HSANSs verksambhet:

Lagen (1998:531) om yrkesverksam-
het pa hélso- och sjukvardens omraden
(LYHS) reglerar HSANs sammansitt-
ning. Enligt 7 kap 2 § bestir Ansvars-
nimnden av en ordforande och é&tta
andra ledamoter. Ordforanden skall ha
varit ordinarie domare. Namndledamo-
terna utses av regeringen for tre ar och
skall enligt bestimmelserna ha sarskild
insikt i hélso- och sjukvard. For ordfo-
randen skall utses en eller flera stallfore-
tradare.

Enligt bestimmelserna i forordning-
en (1996:571) med instruktion for Hal-
so- och sjukvardens ansvarsndmnd utses
ovriga ndmndledaméter enligt foljande.
En utses efter gemensamt forslag av
Landstingsforbundet och Svenska Kom-
munférbundet, enav LO, enav TCO och
en av Saco. De fyra aterstdende ledamo-
terna utses bland personer som kan an-

ses sarskilt foretrdda allminhetens in-
tresse.

Lang domstolserfarenhet
Organisatoriskt dr ordféranden i ndmn-
den generaldirektor och chef for myn-
digheten. En stéllforetrddare for ordfo-
randen dr ocksa stillforetridande myn-
dighetschef. Bdda dessa &r séledes
forordnade av regeringen och har lang
domstolserfarenhet.

I 6vrigt finns inom myndigheten 13
rotlar pé vilka de (for ndrvarande) 1 442
inneliggande drendena handlaggs. For
varje rotel finns en ansvarig &drende-
handléggare. Dessa ér alla jurister och
ansvarar for att varje drende inom roteln
handldggs i enlighet med bestdmmelser-
na i LYHS, Forvaltningslagen och
Sekretesslagen. Av handldggarna &r un-
gefar hélften dldre i tjanst och med lang
erfarenhet av handlidggning av forvalt-

Den medicinska bedém-
ningen av varje drende som
ndmnden prévar sker ge-
nom de ldkare, tandlékare,
sjukskdterskor m fl som ar
knutna till myndigheten pa
konsultbasis. Dessa forord-
nas av myndighetschefen
och véljs efter kompetens
inom vars och ens omrade.
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