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Kritik mot Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) som med
hénvisning till att namndens drenden om disciplinpafoljd skulle
overlamnas till Socialstyrelsen i samband med patientsakerhetslagens
(2010:659) ikrafttradande den 1 januari 2011 fattat ett generellt beslut om
att utlatanden fran namndens externa medicinska experter inte skulle
inhamtas. Forfarandet har konstaterats leda till att handlaggningen
avstannat och darfor ansetts inte vara forenligt med det allmanna
skyndsamhetskravet i 7 § forvaltningslagen (1986:223)

Bakgrund

Den 1 januari 2011 trader patientsakerhetslagen (2010:659) i kraft. | samband med
ikrafttradandet kommer HSAN:s handlaggning av drenden om disciplinpaféljd att
upphora. Enligt 6vergangsbestammelserna till lagen ska HSAN vid arsskiftet
overlamna handlingarna i de arenden som inte har avgjorts till Socialstyrelsen.

Anmalan

| en anmalan, som kom in till JO den 22 september 2010, framférde AA klagomal
rérande handlaggningen av hans drende om disciplinpafoljd. Klagomalen rorde att
han fatt besked fran HSAN om att nagra ytterligare atgarder inte skulle vidtas i
arendet fore dverlamnandet till Socialstyrelsen.

Utredning

Upplysningar inhamtades per telefon fran handlaggaren BB vid HSAN. Hon
anforde foljande.

Det aktuella drendet &r fardigberett. Ndsta steg i handlaggningen &r att inhdmta ett
utlatande fran en medicinskt sakkunnig. Enligt direktiv fran generaldirektoren ska
dock sadana utlatanden inte inhdmtas i arenden som ska 6verlamnas till
Socialstyrelsen. Nagra ytterligare atgarder kommer darfor inte att vidtas i drendet
innan ett 6verlamnande till Socialstyrelsen sker.

Mot bakgrund av vad som framkommit remitterades arendet till HSAN for
upplysningar.

HSAN anmodades att besvara foljande fraga.
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Har det forestaende ikrafttradandet av patientsakerhetslagen foranlett nagra
sarskilda Gvervaganden fran HSAN:s sida nar det galler hur drenden om
disciplinpaféljd ska handlaggas fram till arsskiftet 2010/2011?

HSAN (generaldirektoren CC) yttrade foljande.

Bakgrund

HSAN ér en relativt liten myndighet med ett trettiotal anstéllda varav tolv ar
juristhandlaggare med var sin rotel. Den absoluta huvuddelen (&r 2009: 98 procent)
av myndighetens verksamhet bestar av hanteringen av patienters/anhorigas
anmalningar avseende klagomal 6ver hélso- och sjukvarden.
Patientklagomalshanteringen ska den 1 januari 2011 6verflyttas till Socialstyrelsen.
Beslut om detta fattades av Riksdagen den 16 juni 2010, drygt ett och ett halvt ar
efter att betdnkandet “Patientsidkerhet Vad har gjorts? Vad behover goras? (SOU
2008:117) presenterats. Den nya patientsakerhetslagen (2010:659) bygger, savitt
galler HSAN:s roll i det framtida patientsakerhetsarbetet, pa de forslag som
lamnades i betédnkandet.

HSAN:s framtid har saledes under en langre tid varit oséker, vilket har paverkat
saval arbets- som personalsituationen. Innan det partiella nedlaggningshotet blev en
realitet satsades under ar 2009 viss kraft pa att hoja kvaliteten pd myndighetens
beslut, till priset av att antalet balanserade arenden 6kade. Nar det i februari/mars
2010 stod mer eller mindre Klart att den partiella nedlaggningen kommer att
genomforas borjade flera av juristhandldggarna att ’se om sina hus”, vilket ledde till
vakanser och nyrekryteringar. | dagslaget ar endast tva av de tolv rotlarna
bemannade med handldggare som har mer &n drygt ett ars erfarenhet av
verksamheten vid HSAN. Atta av de tolv rotlarna har bytt handlaggare under &r
2010. Dessa forhéllanden har naturligtvis paverkat balanssiffrorna ytterligare och
antalet balanserade arenden uppgar f.n. till drygt 3 200. Cirka 1 500 av de
balanserade arendena ar fardigutredda. Beslutsforslag har skrivits i cirka 250 av
dessa och de ar alltsa klara for avgorande. Resterande cirka 1 250 drenden star pé tur
for beslutsskrivning. Det sagda innebdr att cirka 1 700 drenden fortfarande ar under
utredning. Samtidigt fortsatter det att komma in ett stort antal nya anmalningar.
Dessa registreras och lottas pa rotlarna, dvs. varje arende knyts till en handlaggare
som bekréftar mottagandet av anmélan och dérvid uppger sina kontaktuppgifter.
Respektive handlaggare ar saledes den naturliga ingangen vid behov av kontakt med
myndigheten.

HSAN har, sedan myndigheten den 3 juni 2010 fick uppdraget att férbereda den
aktuella verksamhetsovergéangen till Socialstyrelsen, arbetat intensivt med att knyta
sérskilda beslutsskrivare och ytterligare ordforandekapacitet till myndigheten. Syftet
med dessa anstrangningar ar att 6ka antalet avgjorda drenden séledes att s& manga
anmélare och anmélda som majligt ska hinna fa beslut i sina arenden fore arsskiftet.

Handlaggningen vid HSAN respektive Socialstyrelsen

HSAN é&r en domstolsliknande myndighet med domstolslika forfaranderegler;
saledes ska anmalda yrkesutdvare som regel delges anmélan och forelaggas att svara
pa anmalan liksom kommunicering av utredningen ska ske till parterna
(tvapartsprocess). HSAN maste i alla d&renden som inte avvisas/avskrivs gora en
utredning och en medicinsk bedémning. De &renden (f.n. knappt en femtedel) som
en ordférande inte sjalv far avgora ska avgoras av Ansvarsnamnden (som bestér av
en ordforande och atta ledamoter). Motsvarande regler kommer inte att gélla for
Socialstyrelsens handlaggning efter arsskiftet; patientklagomalen kommer rent
tekniskt att vara en del av Socialstyrelsens tillsynsverksamhet, dvs. anmélare och
anmélda har inte partsstéllning.

HSAN:s provning av patientklagomal fokuserar pa s.k. individfel, dvs. provningen
syftar till att faststalla om en anméld yrkesutdvare har asidosatt sina skyldigheter i
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yrkesovningen. Socialstyrelsens prévning ska fokusera pa orsakerna till det
intraffade (s.k. systemfel) och vad som kan goras for att det inte ska intraffa igen.

Sarskilda 6vervaganden betraffande handlaggningen av drenden om disciplinpafdljd fram
till arsskiftet 2010/2011

Som framgar ovan &r ett mycket stort antal av de balanserande drendena redan
fardigutredda. Resurser satsas for att avgdra s& manga som mojligt av dessa arenden.
De tillfalligt anstallda som tillsammans bildar en forstarkningsgrupp bestar dock sa
gott som alla av medarbetare utan nagon storre erfarenhet av verksamheten vid
HSAN. Till detta kommer att den tid (sju manader, varav narmare tva
semestermanader) som HSAN har till sitt forfogande for det aktuella
forstarkningsprojektet &r begransad. Aven om alla inblandade gor sitt yttersta for att
bidra till projektet krévs det att &ven den ordinarie handl&ggarstaben i stor
utstrackning skriver beslut i redan fardigutredda arenden, for att maximera antalet
som hinner bli avgjorda fore arsskiftet.

Som framgar av det sagda 4&r HSAN:s ambition att minimera antalet arenden som vid
arsskiftet ska dverlamnas till Socialstyrelsen. Trots denna ambition &r det uppenbart
att dverlamningen kommer att omfatta uppskattningsvis 2 500 &renden. For att
éverlamningen ska ske under ordnade former maste HSAN successivt genomfora en
nedtrappning i handlaggningen av &nnu ej fardigutredda &renden. Vid denna
nedtrappning &r en utgangspunkt att tillgangliga resurser ska anvandas pa sadana
utredningsinsatser som kan vara till nytta dven for Socialstyrelsens prévning av
patientklagomalen efter arsskiftet. Eftersom HSAN enligt gallande regler och
Socialstyrelsen enligt de nya reglerna fokuserar pa individfel respektive systemfel,
dvs. letar efter helt olika fel, har ett av de forsta besluten (fattades i mitten av
september) varit att i normalfallet inte skicka ivag arenden for medicinsk bedémning
utanfor kansliet (HSAN har fyra s.k. kanslilakare, dvs. l&kare som tjanstgor inom
kansliet och som gér medicinska bedémningar i arenden av mera allménmedicinsk
karaktar. Ovriga beddmningar gérs av medarbetare med specialistkompetens,
utanfor kansliet, dvs. externa handldggare som yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvérden och darfor ar knutna till HSAN pa timbasis). Med normalfall avses
sadana arenden som fore arsskiftet inte hinner processas anda fram till ett expedierat
beslut, vilket i regel tar minst tre—sex manader fran den dag da ett drende skickas till
extern medicinsk handléggare. Nar ett drende skickas ivag till extern medicinsk
handlaggare har utredning pagatt under kortare eller langre tid. Den totala
handlaggningstiden, som i borjan av aret uppgick till 6,3 manader i genomsnitt,
uppgar for narvarande till 6,5 manader i genomsnitt. | det enskilda fallet kan
handlaggningstiden dock vara betydligt langre &n sa.

Med tanke p& namnda handlaggningstider ar det uppenbart att manga arenden som
kommit/kommer in till HSAN under andra halvaret 2010 inte hinner bli avgjorda
fore arsskiftet. Till foljd harav sker fr.0.m. denna vecka inte nagon formell
delgivning av anmélningar utan dessa skickas i stéllet, med ett foljebrev och
information om de nya reglerna for hantering av patientklagomal for kannedom till i
anmalan namngivna yrkesutovare. Undantag gors for anmélningar dér risk for
preskription foreligger de forsta manaderna 2011. Journaler hamtas in men den
anmélde forelaggs inte att svara pd anmalan, eftersom individperspektivet i
normalfallet inte kommer att vara i fokus vid Socialstyrelsens prévning. De
yttranden som redan har begérts fran parterna kommer att skickas till motparten
endast for kannedom.

Till alla skrivelser som fr.o.m. den 6 oktober 2010 skickas till parterna i
patientklagomalsarendena bifogas ett informationsblad.

Ytterligare nedtrappning i handlaggningen kommer att ske i november/december,
allt i syfte att drendebalansen ska kunna 6verlamnas till Socialstyrelsen nér denna
myndighet dvertar ansvaret for arendena.

Som framgar av det sagda &r den uttalade ambitionen att handlagga
patientklagomalen pa ett effektivt och rattssakert satt. En effektiv handlaggning
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forutsatter att givna resurser, dvs. tilldelade skattemedel, anvénds for
handlaggningsatgarder som kan forvantas komma till nytta, hos HSAN eller
Socialstyrelsen.

Kommentarer till AA:s anmélan

Sidan 2 (4): enligt BB har hon upplyst AA om att det ”med all sannolikhet” inte
kommer att handa mera i hans drende forran efter arsskiftet.

Sidan 3 (4): AA begar/kraver/dnskar att BB ska fa slutfora detta arende (s att han
hinner fa ett beslut fore arsskiftet). Som framgar ovan ska det i ett arende av det har
slaget gdras en medicinsk bedémning av en medicinare med specialistkompetens,
beslutsforslag ska skrivas, arendet ska planeras in pa namndsammantrade till vilket
den medicinska handlaggaren ska kallas som foredragande. Beslutsforslaget ska
darefter justeras, skickas i vag for underskrift av foredraganden och dérefter
expedieras. Processen fram till ett expedierat beslut involverar séledes inte enbart
BB utan ett flertal andra aktorer. Som framgar ovan hinner ett arende som befinner
sig i det aktuella handlaggningsstadiet inte genom processen till expedierat beslut
fore arsskiftet. Detta r forklaringen till BBs besked.

Bilaga 2 till JO:s remiss: de “direktiv”’ som ndmns i tjansteanteckningen ar sannolikt
de sedan i mitten av september faststéllda handl&dggningsrutinerna avseende
inhamtande av medicinsk bedomning fran extern medicinsk handlaggare med
specialistkompetens (v.g. se ovan).

AA:s drende kom in till HSAN den 29 juni 2010. Aven om verksamheten vid HSAN
inte hade varit foremal for forandringar ar det, bl.a. mot bakgrund av den
genomsnittliga handlaggningstiden, inte orimligt att anta att ett avgdrande inte hade
forelegat forran nagon eller ett par manader efter arsskiftet.

Fran HSAN:s sida beklagar vi djupt att det sannolikt kommer att vara ett stort antal
pagaende arenden som vid arsskiftet maste 6verlamnas till Socialstyrelsen. Som
framgar ovan ar var ambition att minimera detta antal. | detta arbete anser vi att det
ar rimligt att resurserna satsas pa att avgora alla aldre, fardigutredda och av de
medicinska handlaggarna bedémda drenden. En konsekvens av att i stéllet satsa
resurserna pa att komma sa langt som méjligt i handlédggningen av samtliga arenden
skulle enbart vara att ett storre antal drenden maste 6verlamnas till Socialstyrelsen.
En sadan hantering &r, enligt var mening, varken effektiv eller rattssaker.

AA yttrade sig Gver remissvaret.

| ett beslut den 30 november 2010 anférde stf JO Ragnemalm féljande.

Beddmning

Enligt 7 § forvaltningslagen (1986:223) ska varje arende dar nagon enskild &r part
handlaggas sa enkelt, snabbt och billigt som mojligt utan att sakerheten eftersétts.
Bestammelsen innebér bl.a. att en myndighet I6pande ska vidta de
handlaggningsatgarder som kravs och driva drendet framat sa att ett avgorande kan
ske inom rimlig tid. For att ett drojsmal i handldggningen ska kunna accepteras
kravs att det &r befogat i det enskilda fallet.

I motiven till patientsdkerhetslagen har regeringen forutsatt att HSAN i mgjligaste
man kommer att avgora arenden om disciplinpaféljd fore lagens ikrafttradande
(prop. 2009/10:210 s. 187). Att HSAN valjer att prioritera de &renden som &r
fardigutredda framstar darfor som naturligt. En sadan prioritering far dock inte
innebdra att handlaggningen av dvriga drenden helt avstannar.
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Nér det galler det aktuella arendet anser HSAN uppenbarligen att ett utlatande fran
en extern medicinsk expert kravs for att anmélan ska kunna prévas. HSAN har
dock gjort bedomningen att nagot sadant utlatande inte ska inhamtas.

HSAN:s bedémning grundar sig pa ett generellt beslut som fattades i september
2010 och som innebér att HSAN i ”normalfallet” inte ldngre inhdmtar utlatanden
fran medicinska experter utanfor kansliet. Med normalfall avser HSAN sadana
arenden som namnden inte hinner avsluta fore arsskiftet.

Beslutet fattades mot bakgrund av att Socialstyrelsen enligt den nya regleringen
kommer att ha fokus pa s.k. systemfel, medan HSAN:s prévning enligt gallande
regler ar inriktad pa s.k. individfel.

Som HSAN har anfort kommer Socialstyrelsen att handlagga klagomalsarenden
enligt andra principer an de som galler for HSAN:s arenden om disciplinpaféljd.
Denna omstandighet kan dock inte antas innebéra att utlatanden fran HSAN:s
externa medicinska experter generellt kommer att sakna betydelse vid
Socialstyrelsens provning. Mot den bakgrunden &r jag kritisk till att HSAN har
faststallt handlaggningsrutiner av innebord att sddana utlatanden inte ska inhamtas.
Konsekvensen blir i praktiken att handldggningen av en viss kategori arenden helt
avstannar. Ett sadant forfarande kan inte anses vara forenligt med det allméanna
skyndsamhetskravet i forvaltningslagen.

Vad som i 6vrigt har framkommit om HSAN:s handlaggning av AA:s &rende
foranleder inte nagot uttalande fran min sida.

Arendet avslutas med den kritik som framgar av det ovan anforda.



