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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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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