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RESULTATREDOVISNING

Inledning

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd, HSAN, har till uppgift att efter anmalan préva fragor
om disciplinpafoljd samt vissa behorighetsfragor betraffande hélso- och sjukvardspersonal.

Anmalan far goras av patient samt av Socialstyrelsen, JO och JK, i behdrighetsfragor endast
av de sistndmnda.

Disciplinpafoljd - erinran och varning - ar straffliknande atgarder med ett individual- och
allmanpreventivt syfte, medan behdorighetsfragor - aterkallelse av legitimation och prévotid m
m - utgor skyddsatgarder som vidtas for att uppratthalla patientsakerheten.

Arendena utreds p& namndens kansli. | de flesta fall, da det &r uppenbart att pafoljd inte kan
ifrdgakomma, fattas beslut av ordféranden ensam och i dvriga fall av namnden i sin helhet.
Denna bestar av ordférande, som skall ha varit ordinarie domare, samt ytterligare atta
ledamoter som utsetts efter férslag av de fackliga organisationerna,
Landstingsforbundet/Kommunforbundet och de politiska partierna. Samtliga ledamoter
forordnas av Regeringen.

Verksamhetsmal

HSAN skall i anmalda fall préva hur halso- och sjukvardspersonal har utévat sitt yrke. HSAN
bidrar darigenom till en forbattrad vardkvalitet. Myndighetens verksamhetsgren —
arendehanteringen - ar en oberoende medicinsk prévning av varje missngjds patients
anmarkningar och innebar darmed en offentlig och oberoende kontroll av varden. Darigenom
minskas det utrymme av misstdnksamhet, som alltid finns gentemot stdngda verksamheter
utan insyn.

Verksamheten bestar av endast en verksamhetsgren, drendehanteringen, och den
genomsnittliga handlaggningstiden for dessa arenden far inte dverstiga sex manader.

Arendeutveckling

Antal inkomna drenden totalt jamte enbart fran Socialstyrelsen, avgjorda respektive
balanserade arenden

Ar 2003 okade antalet inkomna &renden i férhallande till &r 2002 med 150 anmalningar. Ar
2003 6kade antalet inkommande &renden mer dn vad som var forvantat. Infor ar 2003 fanns i
och for sig inga sarskilda férvantningar pa en storre arendedkning beroende pa nagra
andringar eller andra omvérldsforhallanden som skulle kunna ge upphov till ett storre
missndje med varden och darmed en 6kning av antalet inkommande arenden. Anda
prognostiserades under hela ar 2003 en 6kning pa 100 arenden beroende pa ett okat
ifrdgasattande av vardkvaliteten av allmanheten. Den faktiska 6kningen kom i stéllet att bli
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storre dn forvantat. Pa grund av detta — att 6kningen blev storre an vantat utan nagon
omvarldsforklaring- forvantades arendedkningen under ar 2004 att uppga till 200 arenden.
Antalet inkommande arenden under ar 2004 uppgick till 3 663 drenden. Den faktiska
okningen av antalet arendet har darmed uppgatt till 286. Fortfarande finns ingen annan
forklaring till detta utom ett okat ifragasattande av varden fran anmalarnas sida.

Det skall i sammanhanget framhallas att de som anmaler sitt missnéje med den erhallna
varden é&r ett litet antal i forhallande till den vard som ges i Sverige under ett ar. Enligt
Socialstyrelsens utrakningar &r det fraga om 200 milj patientkontakter under ett ar, vilket i
forhallande till antalet patientanmalningar innebér att ungefar en patient av 60 000-70 000
anmaler den vard som de har erhallit. Mot den bakgrunden kan det forhallandevis laga antal
anmalningar som kommer in till HSAN inte ge nagon som helst rattvisande bild av kvaliteten
av den vard som erbjudits i Sverige under aret, dvs en 6kning av antalet inkommande
anmalningar betyder pd intet satt att det ocksa ar fraga om en 6kning av brister i varden.

Av de inkommande arendena var endast 155 (5 %) fran Socialstyrelsen, vilket ar nagot farre
an foregaende ar.

Antalet avgjorda arenden, 3 676, ar nagot hdgre dn antalet inkomna under aret; Antalet
avgjorda arenden har ocksa 6kat med 398 i forhallande till vad som avgjordes under ar 2003.
Detta har givetvis paverkat arendebalansen i positiv riktning.

Utvecklingen framgar av tabell 1.

Tabell 1 Arendeutveckling
2002 2003 2004
Inkomna &renden 3227 3377 3663
Darav fran 141 161 155
Socialstyrelsen
Avgjorda arenden 3151 3278 3676
Balanserade &renden 1413 1508 1493

Antal balanserade arenden som vid arets utgang ar aldre an sex respektive tolv manader

De balanserade arendena har andrats pa det sattet att andelen aldre dn sex manader har sjunkit
till 23 % under ar 2004 fran 24 % ar 2003. Balansen som ar aldre an tolv manader har stigit
nagot till 3, 3 %.

Utvecklingen framgar av tabell 2.

Tabell 2 Alder pa balansen
2002 2003 2004
Balans - aldre &n sex manader 297 (21%) 366 (24%) 340 (23 %)

Balans - &ldre &n 12 manader 29 (2%) 33 (2%) 49 (3,3 %)
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Utvecklingen av inkomna, avgjorda och balanserade arenden under en langre tid framgar av
figur 1.

Arendeutvecklingen p& HSAN 1990 - 2004
Fig.1
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Som namnts ovan minskade antalet anmalningar fran Socialstyrelsen med sex arenden, fran
161 ar 2003 till 155 ar 2004.

Utvecklingen framgar av figur 2
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Av denna framgar att medan anmélningarna i behdrighetsarenden fran Socialstyrelsen legat
pa ungefar samma niva sa har anmalningarna i disciplinarenden fran styrelsen minskat
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kraftigt fran och med ar 1999; dock har nivan darefter varit férhallandevis jamn med en svag
okning fran och med ar 2002 som fortsatt under ar 2003 for att darefter minska marginelit.

Fordelningen av arenden pa olika beslutsnivaer

Andelen ordférandebeslut uppgick till 83 % av samtliga fattade beslut under ar 2004. Detta ar
en lika stor andel som ar 2003 (83 %).

Andelen avvisade drenden - antingen pa grund av missnoje som anmals for sent i férhallande
till de gallande bestammelserna om preskription eller att det ar fraga om ett missndje med
sadant som HSAN inte kan prova i enlighet med bestammelserna i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade — har okat vasentligt under ar 2004 pa
samma satt som under ar 2003. Forklaringen kan inte enbart vara att omradet for HSAN:s
prévning har begransats genom 6verinstansernas tolkning av géllande lag utan maste ocksa
bero pa arendedkningen i sig under saval ar 2003 som 2004.

Utvecklingen framgar av tabell 3.

Tabell 3
2002 2003 2004
Namndbeslut 626 574 645
Ordférandebeslut totalt 2 550 2734 3081
Darav provade i sak 1870 1911 2157
Darav avvisade 680 823 924
Andel ordférandebeslut 80 % 83 % 83 %

Totalt 3177 3308 3726

Not. Antalet beslut &r fler &n antalet avgjorda drenden (diarienummer)

Handlaggningstiderna och mediantiden i manader for de olika besluten framgar av foljande

HSAN:s enda verksamhetsmal ar att handlaggningstiden skall understiga sex manader. Pa
samma satt har verksamhetsmalet formulerats under i vart fall de senaste tre aren. |
regleringsbrevet for ar 2005 uttrycks malet i stallet pa det sattet att det ar frdga om en
genomsnittlig handlaggningstid. Pa det sattet har HSAN ocksa tolkat det formulerade malet
for ar 2004. Ett mal om en handlaggningstid om sex manader for alla drenden gar namligen
aldrig att forverkliga mot bakgrund av de bestdmmelser som reglerar handldggningen i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade (LYHS). Bl.a. aterfinns i
5 kap 4 § en bestdammelse som innebér ett forbud mot parallell utredning av ett
anmalningsarende och dubbelbestraffning. Bestimmelsen innebér att om nagon som tillhor
halso- och sjukvardspersonalen ocksa har anmalts till atal sa far ett disciplinart forfarande
enligt LYHS inte inledas eller fortsattas innan det ar klart om den anmélda garningen ocksa
anses vara ett brott eller inte. Detta ar exempel pa anmalningséarenden som saledes maste
avvakta aklagarens beslut om atal skall véackas eller inte for att en prévning éverhuvudtaget
kan inledas. Sadana drenden tar regelmassigt langre tid an vad som ar tillatet enligt ett mal
med en absolut tidsgrans.

HSAN inkluderar de drenden som avvisats i berdkningen av mediantiden, vilket har bidragit
till att handlaggningstiden for samtliga avgjorda arenden kommit att understiga sex manader.
Handlaggningstiden for bade namndarenden och ordférandearenden som &r prévade i sak
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overstiger ju var for sig sex manader bade ar 2003 och 2004. Pa samma sétt som ar beskrivet
ovan kan det dock dven i andra situationer kravas en prévning fore ett beslut att slutligen
avvisa ett &rende. Provningen kan i flera situationer kréva tid, inte bara i de drenden dér en
aklagares beslut maste avvaktas. Innan en utredning i sakfragan kan genomforas, behévs i en
hel del &renden klarlaggas om det ar fraga om hélso- och sjukvard, vard av patient, halso- och
sjukvardspersonal, om anmélaren ar behorig att anméala samt inte minst det vanligen
forekommande behovet av en komplettering av vad anmalan avser. Det kan ocksa kravas
fortydliganden och en genomgang av inhdmtade journaler och yttranden innan det blir klart
att preskription verkligen har intratt. Mot den bakgrunden &r det uppenbart att alla &renden
som HSAN handlagger skall inkluderas i den berdknade handléaggningstiden.

Av nedanstaende tabell framgar att handlaggningstiderna for arenden som avgérs genom
beslut av ordforanden ensam har minskat nagot medan &renden som avgors genom beslut av
namnden har okat.

Utvecklingen framgar av tabell 4.

Tabell 4 Handlaggningstider och mediantider

Antal manader

Ar 2002 2003 2004
Genomsnitt

Namndarenden 8,4 8,3 9,4

Ordférandearenden, prévade i sak 5,6 6,3 6,2

Ordférandeérenden, avvisade 1,2 1,2 1,2

Samtliga typer av beslut 52 5,4 55
Mediantider

Samtliga typer av beslut 5 5 54

Antalet personer som alagts paféljd jamte andel paféljder av arenden som inkommit fran
Socialstyrelsen

Av tabellerna 5 och 6 framgar att antalet personer som har alagts pafoljder har 6kat i
forhallande till foregaende ar. Proportionerna mellan varning och erinran forskéts foregaende
ar sa att antalet dlagda paféljder i form av erinran varje ar blivit ndgot stérre dn antalet alagda
pafoljder i form av varning. Under ar 2004 6kade i stéllet bade antalet utdelade varningar och
antalet alagda erinran.

Tabell 7 utvisar den procentuella fordelningen av pafdljder i forhallande till antalet
disciplinarenden som prévats i sak, dvs namndbeslut och ordférandebeslut i andra an
avvisade/avskrivna drenden. Uppstallningen &r inte helt rattvisande eftersom det forekommer
att flera pafdljder kan alaggas i arenden dar fler &n en person ar anmald. Detta kan dock
endast ha en marginell paverkan pa procenttalet.

Utvecklingen framgar av tabellerna 5, 6 och 7.
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Tabell 5 Antal yrkesutévare som alagts paféljd
2002 2003 2004
Varning 121 124 156
Erinran 172 176 201
Totalt 293 300 357
Tabell 6 Pafoljder och atgarder i arenden fran Socialstyrelsen
2002 2003 2004
Behdrighetsarenden 41 54 51
Behorighetsatgard 38 50 44
Atgarder % 93 % 93 % 86 %
Atgarder
Disciplindrenden 100 95 92
Disciplinpaféljd 88 82 80
Pafolider % 88 % 86 % 87%
Summa 141 149 143
Tabell 7 Procentuell fordelning av pafoljder
2002 2003 2004
Antal avgjorda arenden dar
pafolid kan forekomma 2 390 2379 2739
(det totala antalet med
undantag av arendena rérande
behorigheten samt sddana
arenden som avvisats pa
formella grunder)
Procentuell andel pafoljder 12 % 12 % 13 %
totalt av dessa
Déarav varning 41 % 42 % 44 %
Dérav erinran 59 % 58 % 46 %

Antal aterkallade legitimationer samt dvriga behdrighetsingripanden

Antalet aterkallade legitimationer uppgick till 24, d.v.s. en marginell 6kning i forhallande till
tidigare ar. De fordelas pa yrkeskategorier enligt nedanstaende tabell 8.

Antalet anmalda personer ar 2004 uppgar totalt till 6 118. Av dem har 6,6 % fatt ndgon form
av sanktion - aterkallelse av legitimationen, begransning av férskrivningsratten, provotid eller
disciplinpafoljd. Foregaende ar uppgick procenttalet till 6,5.

Av dem som alagts pafoljd under ar 2004 &ar 158 lakare, 36 sjukskoterskor och barnmorskor
samt 42 tandlakare. Ovriga yrkesgrupper alades 139 péféljder.
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Utvecklingen framgar av tabell 8

Tabell 8

2002 2003 2004
Aterkallade legitimationer
Lékare 8 7 12
Sjukskéterskor och barnmorskor 8 15 11
Tandlakare 3 1 1
Totalt 19 23 24
Provotid
Lakare 3 1 6
Sjukskéterskor och barnmorskor 10 16 15
Tandlakare 3 1 1
Ovriga 1
Totalt 17 21 22
Begransning av
forskrivningsratten
Lakare 7 7 4
Tandlékare 1 1
Totalt 8 8 4

Regional fordelning av utdelade pafoljder

Vad géller HSAN:s redovisning av den regionala férdelningen av antalet utdelade paféljder
maste aterigen framhallas att de som anmaéler sitt missnoje med varden &r forhallandevis litet
antal i forhallande till den vard som ges i Sverige under ett ar. Enligt Socialstyrelsens
utrakningar ar det fraga om 200 milj patientkontakter under ett ar vilket i forhallande till
antalet patientanmélningar hos HSAN innebdr att ungefar en patient av 60 000 -70 000
overhuvudtaget anmaler den vard de har erhallit. VVad géller anmalningarna framgar sedan av
tabell 7 att den procentuella andelen paféljder av antal avgjorda arenden dar pafoljd kan
forekomma uppgar till 13 % av 2 739 arenden. Av tabell 6 framgar slutligen att 87 % av
Socialstyrelsens anmélningar leder till disciplinpaféljd.

Detta illustrerar att &ven om antalet anmalningar &r stort i férhallande till myndighetens
resurser, sa ar det for litet for att 6verhuvudtaget kunna bidra till nagra generella slutsatser om
vardkvaliteten i Sveriges olika lan. Givetvis anméls inte alla de fel som kan leda till
disciplinpaféljd for enskilda individer. Det framgar bara av det faktum att det antal som
vander sig till personskaderegleringen alltid &r hogre an de som anmaler sin vard till HSAN.
Forklaringen till varfor antalet anmalningar ar hogre t.ex. i Stockholms lan antex i
Vasternorrlands lan kanske inte bara beror pa att fler manniskor finns i Stockholm utan ocksa
pa att det i Stockholm finns manga fler lakare om man ar missnojd med nagon. |
Vasternorrland kanske det inte ar lika latt att byta till en annan lakare om man skulle vara
missnéjd med erhallen vard. Nagon statistisk analys som kan beskriva verkligheten gar
saledes inte att utfora med stod av de i tabell 9 redovisade siffrorna.
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Utvecklingen framgar av tabell 9

Tabell 9

Léan och pafoljd

Lan

Stockholms lan
Uppsala lan
Soédermanlands lan
Ostergétlands 1an
Jonkdpings lan
Kronobergs lan
Kalmar lan
Gotlands lan
Blekinge lan
Skane lan
Hallands lan

V Gétalands lan
Varmlands lan
Orebro lan
Vastmanlands lan
Dalarnas lan
Géavleborgs lan
Vasternorrlands lan
Jamtlands lan
Vasterbottens lan
Norrbottens lan
Lan saknas
Totalt

10 (33)

2002 2003 2004
Antal Antal Procent Antal Antal Procent Antal Antal Procent
arenden péfolider pafoljder | arenden  péafolider paféljder | arenden  pafolider  péfoljder
755 78 10 790 101 13 849 93 11
112 6 5 101 9 9 110 16 15
110 9 8 125 9 7 143 9 6
136 12 9 141 10 7 151 12 8
42 2 5 64 7 11 76 9 12
37 4 11 39 4 10 49 4 8
61 4 7 64 7 11 57 8 14
23 4 17 24 5 21 24 3 13
46 4 9 45 3 7 57 14 25
249 25 10 280 31 11 340 34 10
81 6 7 99 8 8 132 11 8
502 51 10 497 40 8 553 32 6
73 11 15 50 5 10 104 8 8
90 10 11 90 4 4 113 13 12
82 12 15 77 4 5 92 15 16
94 10 11 123 9 7 103 14 14
104 12 12 108 10 9 137 22 16
58 5 9 61 6 10 69 6 9
37 10 27 33 4 12 37 8 22
98 9 9 105 14 13 101 9 9
93 7 8 115 7 6 116 13 11
174 2 1 247 3 1 258 2 2
3057 293 10 3278 300 9 3670 357 10
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Tabell 10 redovisar antalet utdelade paféljder fordelade pa specialiteter m.m. Pa samma sétt
som i fraga om tabell 9 ger siffrorna inte nagon rattvisande bild av hur det verkligen forhaller
sig inom resp. specialitet. Mot bakgrund av det mycket stora antalet vardkontakter i landet
under ett ar och det i forhallande till dessa siffror laga antalet anmélningar till HSAN, blir
underlaget alltfor begransat for att kunna ge nagon bestamd bild eller slutsats om skillnader i
vard och vardkvalitet inom resp. specialitet.

Tabell 10
Specialitet m.m. och péfoljd
2002 2003 2004
Specialitet Antal Antal Procent Antal Antal Procent | Antal Antal Procent
arenden pafolider pafolider arenden  pafolider pafolider | arenden péfoljder pafolider

Ambulansverksamhet 16 8 50 9 2 22 19 2 11
Apoteksverksamhet 12 11 92 6 4 67 5 2 40
Allman kirurgi 276 35 13 276 26 9 296 24 8
Anestesi- och intensivvard 36 6 17 26 7 27 29 5 17
Barn- och ungdomskirurgi 23 4 17 11 3 27 26 3 12
Handkirurgi 15 2 13 8 2 25 15 2 13
Neurokirurgi 18 3 17 19 2 11 8 1 13
Obstetrik och gynekologi 199 16 8 237 27 11 213 17 8
Ortopedi 292 17 6 277 11 4 319 25 8
Plastikkirurgi 29 2 7 31 2 6 38 2 5
Thoraxkirurgi 12 1 8 16 2 13 18 3 17
Urologi 38 4 11 44 5 11 37 3 8
Ogonsjukdomar 60 8 13 59 6 10 66 7 11
Oron- nas- och halssjukd. 38 2 5 49 3 6 45 0 0
Ovrig kirurgisk verksamhet 1 0 0 8 0 0 3 0 0
Kliniska lab. verksamhet 1 1 100 4 0 0 4 0 0
Allmanmedicin 706 69 10 835 73 9 954 115 12
Barn- och ungdomsmedicin 70 7 10 55 4 7 81 7 9
Dermatologi och venereologi 12 0 0 19 1 5 10 1 10
Geriatrik 36 2 6 21 1 5 37 0 0
Infektionssjukdomar 14 1 7 15 7 22 1 5
Internmedicin 209 29 14 189 23 12 163 15 9
Neurologi 45 1 2 31 2 6 50 0 0
Onkologi 29 2 7 42 8 19 52 6 12
Reumatologi 4 0 0 7 0 0 1 0 0
Ovrig medicinsk verksamhet 59 0 0 67 13 75 5 7
Allman psykiatri 315 16 5 317 20 6 373 40 11
Annan psykiatrisk verksamhet 7 1 14 3 0 0 6 1 17
Barn- och ungdomspsykiatri 20 2 10 25 1 4 25 3 12
Rattspsykiatri 32 1 3 44 1 2 42 0 0
Administration 2 0 0 12 2 15 7 1 14
Omvardnad 32 3 9 46 9 20 47 1 2
Radiologiska spec. 24 4 17 34 2 6 41 9 22
Sjukgymnastik 12 1 8 15 2 13 23 4 17
Tandvardsverksamhet 166 22 13 178 25 14 228 45 20
Behorighetsarende 63 1 2 83 5 6 72 0 0
All annan verksamhet 134 11 8 159 9 6 224 7 3
Totalt 3057 293 10 3277 300 9 3674 357 10
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Overklagandefrekvens och andringsfrekvens

Ansvarsndamndens beslut kan dverklagas till Lansrétten i Stockholms lan (LR), vars domar i
sin tur kan dverklagas till Kammarrétten i Stockholm (KR). For kammarréttens prévning
kravs emellertid provningstillstdnd. Hogsta instans ar Regeringsratten (RR). Fore 1999 skulle
overklagande fran HSAN ske direkt till kammarratten.

Andringsprocenten vad géaller 6verklagade beslut har sjunkit, aven om andelen 6verklagade
beslut har okat i forhallande till tidigare ar. I sammanhanget skall dock framhallas att den
storsta andelen av de 6verklagade besluten avser beslut dar HSAN har alagt disciplinpaféljder
eller fattat beslut i fraga om behdrighetsatgarder. Den storsta andelen av ordférandebesluten
overklagas inte och foranleder i sa fall sallan andringar.

Av tabell 11 framgar att 33 av totalt 43 dverklagade arenden som dndrats i sak av Lansratten
hade andrats pa sa satt att bedomningen mildrats. I nastan 80 % av de drenden som andras i
sak har saledes HSAN alagt yrkesutovare disciplinpafoljder, som Lansratten sedan har dndrat
pa sa satt att pafoljden antingen har tagits bort helt eller mildrats - fran en varning till en
erinran. | flertalet fall har &ndringen skett efter det att Socialstyrelsen har tillstyrkt bifall.

Socialstyrelsen ar i sin egenskap av tillsynsmyndighet den myndighet som genom risk- och
konsekvensanalyser har tagit stallning till viktiga systemfragor inom varden bade genom sina
foreskrifter och i sin tillsynsverksamhet. Socialstyrelsen ar ocksa den myndighet som genom
sin tillsynsverksamhet i forsta hand har ansvaret for att halso- och sjukvarden utévas enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. Slutligen har ju ocksa Socialstyrelsen genom
tillsynsverksamheten fatt kunskap om radande brister i system och i rutiner, ev. personalbrist
mm, inte bara genom den ut6vade tillsynen utan ocksa genom de sk. Lex Maria -
anmalningarna.

| de drenden dar HSAN alagt pafoljder efter patientanmalningar har HSAN hittills sallan
under utredningen inhdmtat yttranden ifran Socialstyrelsen, &ven om behov funnits att fa
utrett Socialstyrelsens installning bl a i fraga om eventuella ursaktliga omstandigheter skulle
kunna ursékta ett icke ringa fel som en yrkesut6vare har begatt. Vid en genomgang av de
Overklagade besluten som har andrats i mildrande riktning har HSAN funnit att HSAN:s
beslut antagligen hade blivit desamma som i Lansréatten, d.v.s. HSAN hade inte utdelat nagon
pafoljd om HSAN fore beslutet fatt kannedom om Socialstyrelsens kunskaper och installning.
Flera av HSAN:s beslut som Lansratten mildrat hade saledes redan fran borjan inneburit att
den anmalde yrkesutovaren inte hade fatt nagon disciplinpaféljd. Saval denne som anmaélaren
hade redan i forsta instans fatt det riktiga beslutet och darmed sluppit den osakerhet och
vantetid som ett dverklagande alltid innebdr. Eftersom media visar ett stort intresse for de
beslut dar HSAN har utdelat disciplinpafoljder, innebar ett sddant beslut alltid en extra
pafrestning sarskilt for yrkesutdvarna utanfor de storre staderna som ju ar latta att identifiera
trots de avidentifierade beskrivningarna i pressen. Slutligen har ju sjalva 6verklagandet blivit
onddigt och darmed orsakat en samhéllsekonomisk onddig kostnad.

HSAN:s uppfattning &r darfor att det ar viktigt for HSAN att kanna till Socialstyrelsens
installning i manga av de arenden dar HSAN:s egen utredning leder fram till en
disciplinpafoljd, eftersom detta sannolikt skulle leda fram till en minskning av antalet andrade
beslut i dverklagade arenden jamte “onddiga” 6verklaganden. HSAN har darfor under aret
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tillsammans med Socialstyrelsen bl a verkat for en sadan forandring i sin arendehantering,
som skulle medfora en 6kad rattssékerhet och i flera fall minska tiden innan ett
lagakraftvunnet beslut foreligger. Detta arbete har resulterat i gemensamma riktlinjer som i
korthet gar ut pa att myndigheterna gemensamt skall arbeta for en enhetlig rattstillampning
vid prévningen av disciplin- och behdrighetsarenden. Vidare skall HSAN och Socialstyrelsen
i storre utstrackning an hittills samrada i sddana fragor bl a genom erfarenhetsutbyte och
diskussioner.

Utvecklingen vad galler verklagade arenden framgar av tabell 11.

Tabell 11 Overklagandefrekvens och andringsfrekvens
Ar 2002 2003 2004
Antal avgjorda arenden 3147 3278 3676
Antal 6verklagade arenden 825 747 912
Overklagandeprocent 26 23 25

Antal och andringar i
Overinstans

Antal domar i Lansréatten 817 729 796
Aterforvisade eller andrade 56 53 43
Antal domar i Kammarratten 1 0 1
(gamla arenden)

Aterforvisade eller andrade 1 0 1
Summa domar 819 729 797
Summa aterforvisade eller 57 53 44
andrade

Andringsprocent 7 7 5

Antal aterforvisade, mildrade
och skarpta
Kammarréattens andringar
Aterfoérvisade 1
Andrade i sak
Darav mildrade 1
Déarav skarpta

Lansréttens &ndringar 2
Aterférvisade 4 8 5
Andrade i sak 53 45 39
Darav mildrade 40 31 33
Dérav skarpta 13 16 6
Summa 57* 55* 43

* | nagra fall forekommer fler
andringar i samma beslut
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Genomsnittlig kostnad per arende

HSAN:s verksamhet &r sa gott som helt anslagsfinansierad. Kostnaderna har uppgatt till 27
483 tkr., vilket gor en kostnad om 7 420 kr per avgjort arende. En jamforelse med tidigare ar
ger foljande vid handen

Tabell 12 Genomsnittlig kostnad per arende

2002 2003 2004
Totala kostnader tkr 22 308 24 722 27 483
Kostnad per avgjort arende kr 7079 7 541 7420

Att kostnaderna har okat torde framst bero pa foljande. | stort sett varje arende som provas i
sak , dvs alla utom de som avvisas pa formella grunder, sker en medicinsk bedémning. Denna
utfors antingen av sk. kanslildkare eller av timarvoderade medicinska experter, t.ex. ett
anmaélningsérende som ror gynekologi provas av en en lakare med gynekologi som specialitet.
Kanslilakarna ar ocksa arvoderade per timme men forordnas i forvag till ett bestamt antal
timmar. Fr.o.m. den 1 januari 2004 har arvodena hojts for savél de externa medicinska
konsulterna som for de sk. kanslilakarna. Tidigare utbetalades ett arvode om 328 kr / timme
till 1akare och 215 kr / timme till sjukskoterskor. Efter den 1 januari 2004 &r timarvodet for
bada kategorier hojt till 500 kr / timme. Bakgrunden till héjningen &r att Socialstyrelsen hojde
de arvoden som styrelsen utbetalade till sina medicinska konsulter och vetenskapliga rad.
HSAN:s beslut om hdjning grundade sig pa att en héjning var nodvandig for att det inte skulle
bli alltfor stor diskrepans mellan HSAN:s medicinska konsulter och Socialstyrelsens. En
alltfor stor diskrepans innebar svarigheter for HSAN att rekrytera ny sadan nddvandig
kompetens och kan ocksa innebara att allmanheten far den felaktiga forestallningen att en
differens i arvoden ocksa innebar en skillnad i kompetens och kvalitet. Férutom en
prognostiserad 6kning av kostnaderna pa grund av arvodeshdjningen om c:a tva miljoner
innebar ocksa ett dkat antal arenden i sig kostnadsokningar. Flertalet &renden som prévas blir
ju féremal for en provning av vara medicinska konsulter eller av nagon kanslilakare. Ar 2003
okade anmalningarna med 150 och ar 2004 med 286.

Lonedkningarna fran den 1 juli 2003 har ocksa paverkat kostnaderna. Lénerevisionen per den
1 oktober 2004 hann inte slutféras under det aret.

Slutligen debiterade SPV HSAN pensionsavgifter hanforliga till ar 2003 i maj 2004 beroende
pa felaktiga preliminara debiteringar under ar 2003.

Personalkostnaderna har darmed kommit att uppga till 20 550 tkr, 2 663 t kr mer &an
foregaende ar da dessa kostnader uppgick till 17 887 tkr. Av dessa kostnader avser 16 456 tkr
I6nekostnader inkl sociala avgifter for fast anstélld personal. 4 094 tkr avser kostnader for
foredragande, namnd och vetenskapliga rad inkl sociala avgifter och traktamenten.

Slutligen 6versteg kostnaderna for revisorernas arbete de foérvantade kostnaderna om c:a
60 000. Ar 2004 kostade revisorernas arbete 224 772 kronor motsvarande 244 timmar for
planering och I6pande granskning.

Information om beslut mm
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Samtliga beslut i ansvarsarenden tillstalls Socialstyrelsen. Styrelsen far darigenom underlag
for sin tillsynsverksamhet. Sadan underrattelse ar av betydelse dven av det skalet at styrelsen
under vissa forutséattningar kan 6verklaga HSAN:s beslut &ven om styrelsen inte varit part hos
HSAN. I enlighet med bestdmmelserna i 10 § instruktionen (1996:571) for halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd underrattar generaldirektoren eller stallforetradaren
Socialstyrelsen om innehallet i en anmalan, nar det kan ha betydelse for styrelsens
verksamhet att ha kdnnedom om anmalan.

Besluten sénds ocksa kontinuerligt bl.a. till patientnamnderna och nagra facktidskrifter, som
publicerar intressantare avgéranden.

En stor del av informationsverksamheten bestar i att besvara forfragningar fran allmanheten,
olika statliga myndigheter, landsting, privata foretag, massmedier och forskare. Under aret har
man enbart pa registratorskontoret i genomsnitt haft 903 forfragningar i manaden. For aren
2002 och 2003 var motsvarande siffra 821 och 934.

Namnden har en webbplats (www.hsan.se) for information till allménheten om verksamheten.
Information pa svenska finns i en sérskild form for synskadade. Den finns ocksa tillganglig pa
nagra vanliga invandrarsprak.

Namndens bada ordférande och flera handlaggare har vid ett flertal tillfallen anlitats av
universitet, landsting, vardskolor och organisationer inom halso- och sjukvarden for
forelasningar, diskussioner etc. Under aret har foretradare for medicinalmyndigheter fran
Tyskland och Kina besokt HSAN for att informera sig om verksamheten.

Namnden har under aret avgett elva remissvar.
Samverkan med andra myndigheter

Socialstyrelsen ar tillsynsmyndighet for hélso- och sjukvarden och dess personal och den
myndighet som i forsta hand har ansvaret for att halso- och sjukvarden utdvas enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. Mot den bakgrunden &r Socialstyrelsen den viktigaste
myndigheten som HSAN har att samverka med. Nagra kanda formella hinder for ett sadant
samarbete finns inte.

HSAN har fortldpande kontakter med Socialstyrelsen. Férutom att HSAN beslut delges
styrelsen sa ar styrelsen part i alla behorighetsarenden (fraga om aterkallelse av legitimation
m m) och i de disciplindrenden som anméls av styrelsen. Som redovisas under rubriken
overklagandefrekvens och dndringsfrekvens har HSAN ocksa i vissa arenden behov av
styrelsens yttrande i arenden som anméls av patient. HSAN:s samtliga beslut skickas ocksa
till styrelsen, eftersom Socialstyrelsen &r motpart till dem som 6verklagar HSAN:s beslut i
lansratt, kammarrétt och Regeringsrétten. Viktigare &renden tillfors styrelsens databas.

Under aret har Socialstyrelsen och HSAN arbetat fram féljande gemensamma riktlinjer for ett
framtida samrad mellan de bada myndigheterna och utokade kontakter dem emellan.

- Myndigheterna skall gemensamt arbeta for en enhetlig rattstillampning vid prévningen av
disciplin- och behorighetsarenden
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- Myndigheterna skall i strre utstrackning an hittills samrada i sadana fragor genom
erfarenhetsutbyte och diskussioner, t ex nar det géller tolkningen av forfattningsbestammelser
och réattsfall, utformningen av egen praxis samt initiativ till forfattningsédndringar och
prejudikatbildning.

- Myndigheterna skall utover informella kontakter bilda en gemensam samradsgrupp med
nagra deltagare fran bada myndigheterna. Gruppen skall ha till uppdrag att vid dterkommande
moten utbyta erfarenheter och diskutera namnda fragor. Gruppen skall aven diskutera
principerna for och behovet av yttranden i enskilda &renden.

- Myndigheterna skall for ett bredare samrad mellan personalen pa myndigheterna ordna
gemensamma handlaggartraffar samt uppmuntra sk. prao och studiebesok.

Arbetsformer, personal- och lokalfragor

Namnden har sammantratt nastan en gang i veckan, utom under sommar- och helguppehall.
Antalet sammantraden med namnden har i huvudsak varit lika manga som under ar 2003.
Under varen 2004 holls saledes 16 sammantraden, medan 13 sammantraden hélls under
hdsten 2004. Vid varje sammantrade har c:a 25 drenden avgjorts.

Arbetet pa HSAN:s kansli leds av de tva heltidsarbetande ordférandena. Under aret har en
tjanst som kanslichef inréttats och tillsatts. Kanslichefen ansvarar enligt arbetsordningen for
den administrativa enheten. De som ansvarar for karnverksamheten och arbetar pa
beredningsenheten med handlédggning av drendena &r samtliga jurister, vilka bitrads av
assistenterna. Vidare finns under kanslichefen en administrativ enhet som handhar register—
ekonomi- personal- informations- data- lokal — och arkivfragor. Ekonomihanteringen
inklusive redovisningen skots huvudsakligen av Kammarkollegiet.

Personalen uppgick vid arsskiftet till 34 personer, forutom de tva ordférandena och en
kanslichef av ytterligare 13 jurister, 10 assistenter inklusive registratorer, en IT-ansvarig, en
vaktmastare, tre deltidsanstéllda ldkare och en timanstalld arkivarie. Vidare ar ett trettiotal
timarvoderade experter, foretradare for olika medicinska specialiteter, knutna till HSAN.
Dessa gor de medicinska bedomningar som laggs till grund fér ndmndens beslut och foredrar
arendena infor namnden. | vissa mera komplicerade arenden inhdmtas yttrande fran
vetenskapligt rad eller andra externa sakkunniga.

HSAN:s kansli var under ar 2004 och alltjamt forlagd till Wallingatan 2. Infor arsskiftet
2004/2005 har kontraktet for dessa lokaler sagts upp for avflyttning. Bakgrunden &r att hyran
for nasta hyresperiod om tre ar avsags att hojas till c:a 3 000 kr/ kvm. Avsikten &r att HSAN
senast den 1 november 2005 kommer att flytta in i nya lokaler pa Teknologgatan tillsammans
med tva andra myndigheter, Allméanna reklamationsnamnden och Statens Haverikommission.
Syftet ar lagre hyreskostnader for en period om sex ar tack vare lagre kostnader /
kvadratmeter och mindre lokaler beroende pa att vissa ytor kommer att bli gemensamma med
ovriga myndigheter, t ex sammantradesrum, reception och 6vriga allménna utrymmen.
Dessutom forvantas mojligheter till samordningsvinster genom andra gemensamma ldsningar
for de tre myndigheterna., t ex ett gemensamt stadkontrakt, sékerhetslésningar, gemensam
reception mm.

Sjukfranvaro
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Vad galler sjukfranvaron sa 6verensstammer den i huvudsak med vad som géllde under ar
2003. Inom HSAN finns vissa forebyggande friskvardsatgarder. Arbetsgivarens ersattning for
friskvard per ar uppgar till 1 900 kr per anstélld. Dessutom har QiGong gymnastik agt rum pa
HSAN:s kansli under ledning av Previa aven under ar 2004.

Utvecklingen framgar av féljande tabell.

Tabell 13

Procent

Sjukfranvaro ar 2002 2003 2004
Totalt 7,3 3,7 4,5
Andel langtidsjuka 0,4 2,2
(60 dagar eller mer)

Kvinnor 9,1 4.4 5,6
Méan 0 1,2 0,3
Anstallda - 29 ar 0 1,7 0,6
Anstallda 30 - 49 ar 3,2 2,5 1,2
Anstallda 50 ar - 9,5 4,6 6,8

Jamstalldhetsfragor

Enligt regleringsbrevet skall n&mnden redovisa kdnsuppdelad statistik och analysera detta
utifran ett jamstalldhetsperspektiv.

Sasom framhallits i tidigare arsredovisning &r namndens verksamhet strangt lagreglerad.
Namnden kan genom att ta fram statistik bidra till att belysa vissa forhallanden inom
sjukvarden i ett jamstalldhetsperspektiv. Med hansyn till verksamhetens domstolsliknande
natur kan namnden inte agera aktivt pa annat satt i dessa fragor. | sammanhanget maste ocksa
framhallas att de som anmaler sitt missnéje med den erhallna varden &r ett litet antal i
forhallande till den vard som ges i Sverige under ett ar. Enligt Socialstyrelsens utrakningar ar
det fraga om c:a 200 milj patientkontakter under ett ar vilket i forhallande till antalet
patientanmalningar innebér att ungefar en patient av 60 000- 70 000 anmaler den vard som de
har erhallit. Mot den bakgrunden kan de siffror som framgar av tabellen knappast ge en
rattvisande bild av forhallandena inom varden vad avser det efterfragade
jamstélldhetsperspektiv.

Alder och kén hos patienter

Av tabell 13 framgar den faktiska och procentuella fordelningen pa alder och kon hos
anmalande patienter eller patienter vars vard anmaélts av anhérig i d&renden som avgjorts under
de senaste tre aren. De drenden som anmalts av Socialstyrelsen finns saledes inte medtagna.
Vidare saknas nagra personer pa grund av att namnden inte haft tillgang till deras
personnummer.

Av tabellen framgar att majoriteten av anmalande patienter, narmare 56 ar kvinnor och att
aldersgruppen 51-60 ar den mest frekventa. Att det ar betydligt fler kvinnor an man i de hogre
aldrarna kan méjligen forklaras med kvinnornas langre levnadsalder, men tendensen ar
densamma i alla aldersgrupper fran 20 ar.

En genomgang av patientanmalningarna som lett till paféljd visar att 10,7 % av kvinnorna och
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10,5 % av mannen fatt bifall till sina yrkanden. Motsvarande siffror for ar 2003 var 10, 6 %
av kvinnorna och 10, 25 % av mannen. Ar 2002 var motsvarande siffror 9 % av kvinnorna

och 8,4 % av mannen.

Utvecklingen framgar av tabell 14

Tabell Alder och kén hos patienter
14
Antal
2002 2003 2004
Alder Man Kvinnor Samtliga Man Kvinnor Samtliga Man Kvinnor Samtliga
0-10 79 63 142 62 64 126 96 64 160
11-20 73 73 146 65 73 138 65 103 168
21-30 108 192 300 125 213 338 141 211 352
31-40 180 296 476 196 291 487 229 326 555
41-50 221 276 497 212 238 450 267 340 607
51-60 230 329 559 206 336 542 320 358 678
61-70 175 195 370 160 208 368 216 264 480
71-80 138 186 324 152 169 321 167 184 351
81-90 73 122 195 74 138 212 83 163 246
91-100 4 33 37 11 23 34 16 37 53
101-110 9 9 18 5 5 10 8 10 18
Summa 1290 1774 3064 1268 1758 3104 1608 2060 3668
% 42 58 41 59 44 56
49 persnr saknas 78 persnr saknas 122 persnr saknas

Konsfordelningen vad galler anmald personal

Konsfordelningen for anmald personal i under aret avgjorda arenden framgar av tabell 14. |
redovisningen saknas, liksom betraffande anmalande patienter, ett antal personer pa grund av
att personnumret inte ar ként.

Under ar 2004 var c:a 30 000 lakare yrkesverksamma i Sverige. Av dessa var drygt 40 %
kvinnor. Av de anmélda lakarna var endast 29 % kvinnor. Att totalsiffran for anmélda kvinnor
ar hogre beror givetvis pa att gruppen sjukskaéterskor och barnmorskor néstan uteslutande
bestar av kvinnor.

Av de anmalda var omkring 66 % lakare, 12 % sjukskoterskor och barnmorskor samt 4 %
tandlakare. Lakare &r saledes alltjamt den dominerande gruppen.

Tabell
15

Anmald héalso- och sjukvardspersonal
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2002 2003 2004
Alder Man Kvinnor  Samtl. Man Kvinnor  Samtl. Man Kvinnor  Samtl.

11-20 1 1 1 1
21-30 56 118 174 77 131 208 75 148 223
31-40 452 289 741 486 340 826 481 408 889
41-50 911 639 1550 904 684 1588 948 756 1704
51-60 1074 614 1688 | 1113 683 1796 1300 733 2033
61-70 327 125 452 337 139 476 467 213 680
71-80 24 5 29 20 4 24 23 5 28
81-90 4 2 6 2 2 1 1
91-100 1 1 1 1 2 2
2849 1792 4641 | 2939 1982 4921 3295 2266 5561

% 61 39 60 40 59 41

386 personnr 490 persnr saknas 552 persnr saknas

saknas

Fordelningen pa kon och specialitet.

Om man ser till fordelningarna pa specialiteter i anmalda drenden visar det sig att kirurgiska
specialiteter inklusive ortopedi, men exklusive gynekologi, utgor cirka 22 %. Déarnést
kommer allman medicin, drygt 26 %, och psykiatri, 12 %. Att kirurgi inklusive ortopedi utgor
en mycket stor del av anmalningarna till HSAN och att kirurgi ar en typiskt manlig specialitet
ar troligen en av forklaringarna till att anmalningarna mot kvinnliga ldkare ar sa pass mycket
farre an de mot manliga sadana.

Tabell 16 visar hur kvinnliga respektive manliga patienternas anmélningar férdelas pa
specialiteterna, tandvard och 6vrigt. Som framgar férekommer - med undantag for de
kvinnliga patienternas anmalningar mot yrkesutévare inom obstetrik och gynekologi - inga
patagliga skillnader.

Tabell 16 Fordelning pa kén och specialitet
Procent
Specialitet, m.m. Kvinnor Mén

2002 2003 2004 2002 2003 2004
Allmanmedicin 22 25 24 24 29 29
Obstetrik och gynekologi 12 14 11
Allman psykiatri 10 8 9 14 12 13
Ortopedi 10 9 11 10 11 9
Tandvard 7 7 7 5 6 7
Allman kirurgi 9 9 9 13 9 7
Internmedicin 6 4 4 6 7 5
Ovrigt 23 25 25 28 26 30

Pafoljder —fordelningen mellan kvinnor och man

Fordelningen mellan anmalda kvinnor och man med avseende pa paféljder framgar av
foljande.
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Tabell 17 Pafoljder - fordelningen mellan kvinnor och man

Kvinnor Man
2002 2003 2004 2002 2003 2004
5,0 5,0 5,5 7,2 6,9 7

Hur etnisk och kulturell mangfald har beaktats

HSAN vill darvid framst hanvisa till webbplatsen, som numera ar tillganglig pa sex olika
sprak. Mot den bakgrunden finns den broschyr som namnden alltid 6versander vid kontakt
med en anmalare inte Gversatt till ndgot annat sprak. Angaende HSAN:s personal anstaller
namnden i snitt en person per ar, foretradesvis en handlaggare som skall vara jurist och bor
vara tingsmeriterad. Under ar 2004 har tva juristhandlaggare anstallts som vikarier och en
assistent. En av de juristhandlaggare som anstalldes under aret &r av utlandsk harkomst och
annan kulturell bakgrund.

Kompetensforsorjning.

Varje myndighet med minst fem anstéllda skall redovisa i vilken omfattning myndighetens
mal for kompetensforsérjning under ar 2004 har uppnatts samt vilket mal som géller for
myndighetens kompetensforsorjning under aren 2005 -2007 (jfr regeringsbeslut den 18 juni
2003, Uppdrag till myndigheterna att redovisa sin kompetensférsérjning m m).

2004

Namndens personal bestod under aret av 34 personer. Av dessa ar 17 jurister, varav tva
ordférande, 13 arendehandléaggare med ansvar for var sin arenderotel och en med
administrativa arbetsuppgifter. Att antalet jurister inte 6verensstammer beror pa att tva av
arendehandléggarna var tjanstlediga for att prova annan anstallning. En av dessa har slutat
under aret, medan en fortfarande &r tjanstledig under ar 2005. En jurist har gatt i pension
under aret. Slutligen har fem varit anstéllda som vikarier under aret. Av dessa har en slutat
och tva fatt fast anstallning. Tva ar alltjamt anstallda som vikarier. | 6vrigt bestar personalen
av tre deltidsanstallda lakare, en IT-ansvarig, en vaktmastare och tio assistenter, varav tva ar
registratorer.

En dvervégande majoritet av de anstallda &r kvinnor.

Chefen fér myndigheten och en av ordférandena ar kvinna medan chefens stéllforetradare ar
man och den andre ordféranden. Under aret har en tjanst som kanslichef inrattats och tillsatts
av en man.

Den namnd som tillsammans med en av ordférandena beslutar i de svarare drenden, bl.a. de
arenden som leder till att en disciplinpaféljd utdelas och dar Socialstyrelsen ar part, bestar av
atta ledamater med erséattare och de utses av regeringen for en period om tre ar. Nuvarande
namnd tillsattes av regeringen fran och med den 1 juli 2004. I namnden ar 18 kvinnor och 15
man.

Pa handlaggarsidan har rérligheten fortfarande varit stor under ar 2004. Under aret har tva
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vikariat anstallts for att ersatta tva tjanstlediga kvinnor och en man. Dessa tjanster har varit
latta att ersatta med kompetent personal givetvis beroende pa det radande laget pa
arbetsmarknaden. Kraven har varit en juristexamen och genomford notarietjanstgoring. Detta
ar tillracklig kompetens for en handlaggartjanst pa HSAN, som i mycket kan ses som en
meriterande tjanst for fortsatta arbetsuppgifter inom domstolar och andra myndigheter. Av
handldggarna ar tre man och resten kvinnor. Aven om det var manga sokande till de
utannonserade vikariaten sa ar de manliga sokande farre och av dessa ar det ocksa farre som
har haft den efterfragade notarietjanstgéringen. Av de som anstalldes som handlaggare ar
2004 var tva kvinnor.

Kanslildkarna - de lakare som varsin dag i veckan arbetar pa HSAN:s kansli med medicinska
bedémningar - har alla tre varit man fram till arsskiftet, da en av méannen ersattes med en
kvinna. Av 6vriga externa medicinska konsulter, tillika féredragande vid sammantradena
med namnden, &r 11 kvinnor och 22 man. Konsfordelningen varierar har med de olika
specialiteterna. Kvinnliga foredragande finns i invartesmedicin, gynekologi, anestesi,
onkologi och psykiatri. Ovriga féredragande &r tva kvinnliga tandlakare, tre kvinnliga
sjukskoterskor/ barnmorska, en manlig psykolog, en manlig sjukgymnast och en manlig
apotekare.

Pa assistentsidan dar samtliga ar kvinnor har det varit en nyanstallning efter en
pensionsavgang och till denna tjanst har i huvudsak uteslutande meriterade kvinnor sokt.

Vad galler aldersstrukturen sa har den blivit férhallandevis blandad vad géller
juristhandlaggarna och en avsevérd foryngring har skett under senare ar. De tva som
anstalldes under ar 2004 &r bada unga. En av handlaggarna gick i pension under ar 2004 och
ersattes da av en tidigare vikariatsanstélld. Av handlaggarna ar da fem fodda under aren 1939-
1951 och 6vriga pa 1960-70-talen.

Den genomsnittliga aldern pa de medicinska konsulterna varierar mellan 50 och 60. De
deltidsanstallda lakare som finns tillgangliga pa HSAN:s kansli har alla uppnatt
pensionsalder, vilket &r en forutsattning for att de kan ata sig uppdraget.

Medelaldern bland assistentpersonalen ar forhallandevis hdg. De flesta ar fodda pa 1940-talet.
En av dem har uppnatt 65 ars alder under ar 2004, men fortsatter arbeta pa heltid. Den
assistent som pensionerades under aret var ocksa 66 ar gammal. Den nyanstallda assistenten
ar yngst och fodd pa 1960-talet.

Rorligheten pa handlaggarsidan har namnts ovan. Majligheterna for juristhandlaggarna att fa
kvalificerade och sjélvstandiga arbetsuppgifter begransas genom den lagstiftning som styr
verksamheten . Darmed kan arbetsuppgifterna upplevas som enahanda och att utvecklingen i
ens formaga darmed begransas. En viss rorlighet ar darfor forstaelig och maste accepteras.
Rorligheten har dock inte inneburit nagra problem vad avser nyrekryteringar, vilket framst
kan forklaras av rddande arbetsmarknadsléage for jurister. Aven om det i &r och under
pafoljande ar kommer att fortsétta att vara latt att rekrytera kompetenta jurister till foljd av
laget pa arbetsmarknaden, sa ar det naturligtvis sa att man maste uppmuntra viss rorlighet
och kunna erbjuda konkurrenskraftiga l6ner vid nyanstallning samt halla en hygglig
I6neutveckling for dem som man &r angelagen att behalla. Individuell l6nesattning ar darvid
ett viktigt instrument.

Rorligheten vad galler de medicinska konsulterna &r inte stor. Nyrekryteringen av de
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medicinska konsulterna har underlattats genom den hojning av deras arvode - fran 338
kr/timme till 500 kr / timme — som genomférdes fr o m den 1 januari 2004. Bakgrunden till
hojningen ar de ersattningsnivaer som de medicinska konsulter och vetenskapliga rad, som
arbetar inom Socialstyrelsen har.

Som en konsekvens av den 6kade datoriseringen och utvecklingen av HSAN:s
arendehanteringssystem har uppgifterna for assistenterna forédndrats. Samtidigt som denna
personalkategori har minskat i forhallande till dvriga anstallda stalls storre krav framfor allt
pa datakunskap. HSAN har fortlépande berett all personal vidareutbildning pa detta omrade.
Nagra storre rekryteringsproblem vad géller assistentpersonal fanns inte i samband med
nyrekryteringen 2004 och forutses inte heller under de narmaste aren.

Malen for HSAN:s kompetensforsorjning ar langsiktiga. Dessa har mojligen inte uppnatts
fullt ut under 2004. Dock har det som framgar ovan varit latt att rekrytera nya
juristhandlaggare; aven om en ny man inte har kunnat rekryteras, vilket ar en del av malet vad
galler den 6kade jamstalldheten. Vid nyrekryteringarna stravade vi i enlighet med var
malsattning efter okad jamstalldhet och ocksa efter en okad etnisk mangfald, vilket ar sérskilt
viktigt mot bakgrund av att en hel del av de parter som forekommer i vara arenden ar av
annan utlandsk harkomst. Detta galler i en 6kad omfattning savél de patienter/anhoriga som
anmaler som den vardpersonal som anmals. En av de nyanstallda handlaggarna, en kvinna, ar
av utlandsk harkomst och har en annan kulturell bakgrund.

Lonerevisionerna under bade 2002 resp 2003 har stréavat efter att ge ett utfall, som gor HSAN
till en arbetsplats, som fortfarande ar attraktiv och kan nyrekrytera dven under sémre tider i
fraga om arbetsmarknaden. Pa samma sétt syftar hojningen av timarvodena till de medicinska
konsulterna att bidra till att dessa vill fortsatta att arbeta for HSAN:s rakning och att sadana
konsulter ocksa kan nyrekryteras.

Aven nar det galler kompetensutvecklingen av den befintliga personalen har en del av malen
uppfyllts. Som en konsekvens av den dkade datoriseringen och utvecklingen av HSAN:s
arendehanteringssystem har uppgifterna férandrats inte bara for assistenterna. Storre krav
stalls pa datakunskap och HSAN har fortlopande berett all personal vidareutbildning pa detta
omrade. Under aret har utbildning tillforts all personal genom att foredragshallare kommit till
myndigheten fran Handikappombudsmannen och Jamstalldsombudsmannen.

Under varen 2004 har ocksa beslut fattas om att omstéllningspengarna skall anvéandas for
individuella I6sningar. Personalen har hittills anvéant pengarna bl a till att delta i
projektledarutbildningar, utbildning i energimassage, studiebesok hos motsvarande
verksamhet i vara grannlander samt hos Socialstyrelsens regionala verksamheter.

Mojligheterna till utveckling av arbetsuppgifterna ar begransade vad galler HSAN:s
karnverksamhet. A ena sidan begransar lagstiftningen en satsning pa delegering av
beslutanderatten, & andra sidan innebar ocksa det forhallandet att &rendeméangden okar
sammantaget med kravet pa en kort handlaggningstid att utrymmet for att férsoka med en
sadan delegering dar detta ar mojligt ocksa begransas. Vad galler handlaggarnas utveckling
har dessa under aret ocksa hallit foredrag eller deltagit i diskussioner om HSAN:s verksamhet
pa universitet, sjukhus eller vardskolor.

Kompetensforsorjning 2005 — 2007.
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Kompetensutvecklingen av den personal som nu ar anstalld vid myndigheten kommer att ha
samma inriktning som tidigare. Utbildning skall fortsatta med saval intern utbildning for alla
som namnts ovan som med extern utbildning i syfte att uppna okad kvalitet genom kurser pa
omraden som har anknytning till karnverksamheten och kontakten med de parter som berors
av den. | den man HSAN har mojligheter till ytterligare anstéllningar ar malet ocksa fler
anstallningar som syftar till att bidra till utvecklingen av jamstélldhet och for att astadkomma
ytterligare etnisk mangfald bland de anstéllda.

Vad galler omstallningsarbete sa ar avsikten att beslutet fran varen 2004 om individuella
I6sningar alltjamt skall galla.

Eftersom HSAN &r en liten myndighet som inte kan locka med karriarmojligheter inom
myndigheten eller nagra sarskilda formaner utdver vad staten allméant erbjuder, maste
rorligheten sarskilt vad galler de anstéallda handlaggarna fortsattningsvis till viss del
uppmuntras samtidigt som en hygglig I6neutveckling for de nyanstallda maste bibehallas.

Aven om det foreligger svarigheter att delegera arbetsuppgifter inom karnverksamheten,
kommer det utvecklingsarbete som ar majligt att bedriva inom omradet att fortsatta.

Resultat i forhallande till de uppstallda malen.

Det i regleringsbrevet uppstallda kravet pa att den genomsnittliga handlaggningstiden inte far
overstiga sex manader har uppfylits.

Aven om antalet inkommande anmalningar har ékat mer an vad som har prognostiserats, sa
har ocksa antalet avgjorda arenden 6kat betydligt mer an vad som kunde forutses. Detta har
ocksa paverkat arendebalansen i en positiv riktning.

Ansvarsnamnden har under aret utbildat personalen i fragor rérande manskliga rattigheter
genom att representanter fran Handikappombudsmannen och Jamstalldhetsombudsmannen
forelast for all personal angdende verksamheten.

Ovrigt

Nagra andra sarskilda atgarder eller forandringar vad galler verksamheten och organisationen
av denna planeras inte under 2005, dock skall HSAN flytta till nya lokaler den 1 november
och tillsammans med tva andra myndigheter, Aliménna reklamationsnamnden och Statens
Haverikommission, vilket pa sikt kan leda till organisationsfoérandringar.

RESULTATRAKNIN
G

(tkr) Not 2004 2003
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Verksamhetens intakter

Intékter av anslag 27 273 24 143
Intékter av avgifter och andra 1 6 2
ersattningar

Intékter av bidrag 163 206
Finansiella intakter 2 41 43
Summa 27 483 24 394

Verksamhetens kostnader

Kostnader fér personal 3 -20 550 -18

335
Kostnader for lokaler -2 582 -2 702
Ovriga driftkostnader -3985 -3 320
Finansiella kostnader 4 -40 -31
Avskrivningar och nedskrivningar -316 -334
Summa -27 473 -24

722
Verksamhetsutfall 10 -328
Arets kapitalférandring 5 10 -328

BALANSRAKNING
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(tkr) Not  2004-12-31 2003-12-31
TILLGANGAR

Immateriella anlaggningstillgangar

Rattigheter och andra immateriella 6 898 17
anlaggningstillgangar

Summa 898 17

Materiella anlaggningstillgdngar
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Maskiner, inventarier, installationer m.m. 7 821 1039
Summa 821 1039
Fordringar

Fordringar hos andra myndigheter 8 314 237
Ovriga fordringar 2 7
Summa 316 244
Periodavgransningsposter

Foérutbetalda kostnader 9 637 652
Upplupna bidragsintéakter 10 27 19
Summa 664 671
Avrakning med statsverket

Avrakning med statsverket 1 -308 -1921
Summa -308 -1921
Kassa och bank

Behallning rantekonto i Riksgaldskontoret 12 984 3149
Summa 984 3149
SUMMA TILLGANGAR 3375 3199
KAPITAL OCH SKULDER

Myndighetskapital

Balanserad kapitalférandring 13 -1 143 -815
Kapitalférandring enligt resultatrékningen 10 -328
Summa -1 133 -1 143
Skulder m.m.

Lan i Riksgaldskontoret 14 828 1 055
Skulder till andra myndigheter 15 1320 533
Leveranttrsskulder 460 1043
Ovriga skulder 677 465
Summa 3285 3 096
Periodavgransningsposter

Upplupna kostnader 16 1223 1246
Summa 1223 1246
SUMMA KAPITAL OCH SKULDER 3375 3199
Redovisning mot anslag

Anslag Ing. éver- Arets till- Utgifter ~ Utgdende
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(tkr) forings- delning disponi- over-

belopp enl regl. belt forings
brev belopp belopp
Not

Uo 09 13:05

Ramanslag 17 2042 25 661 27 703 27 273 430

Halso- och sjukvardens

ansvarsnnamnd

FINANSIERINGSANALYS

(tkr) Not 2004 2003
DRIFT
Kostnader 18 -27 157 -24 384

Finansiering av drift

Intékter av anslag 27 273 24 143
Intékter av avgifter och andra ersattningar 6 2
Intakter av bidrag 163 206

Ovriga intakter 41 43
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Summa medel som tillforts for finansiering 27 483 24 394
av drift

Okning (-) av kortfristiga fordringar -65 77
Okning(+) av kortfristiga skulder 293 1055
KASSAFLODE FRAN DRIFT 554 1142
INVESTERINGAR

Investeringar i materiella tillgangar -88 -846
Investeringar i immateriella tillgangar -891 -12

Summa investeringsutgifter -979 -858
Finansiering av investeringar

Lan fran Riksgaldskontoret 89 988

- amorteringar -316 -314

Summa medel som tillforts for finansiering -227 674
av investeringar

Férandring av kortfristiga fordringar och skulder 100 -150
KASSAFLODE TILL INVESTERINGAR -1 106 -334
FORANDRING AV LIKVIDA MEDEL -552 808
SPECIFIKATION AV FORANDRING AV

LIKVIDA MEDEL

Likvida medel vid arets borjan 1228 420
Minskning(-) av tillgodohavande hos -2 165 371
Riksgaldskontoret

Okning(+) av avrakning med statsverket 1613 437
SUMMA FORANDRING AV LIKVIDA -552 808
MEDEL

Likvida medel vid arets slut 676 1228

TILLAGGSUPPLYSNINGAR OCH NOTER

(Belopp i tusental kronor dér ej annat anges)

TILLAGGSUPPLYSNINGAR
Redovisningsprinciper

Tillampade redovisningsprinciper

Myndighetens redovisning féljer god redovisningssed och arsredovisningen
ar upprattad i enlighet med forordningen (2000:605) om arsredovisning
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och budgetunderlag samt ESV:s foreskrifter och allmanna rad till denna.
Bokforingen foljer férordningen (2000:606) om myndigheters bokféring
samt ESV:s foreskrifter och allmanna rad till denna.

Fakturor understigande 5 tkr exklusive moms har inte bokforts som period-
avgransningsposter per 2004-12-31.

Anlaganingstillgdngar

Som anlaggningstillgangar redovisas licenser for dataprogram samt maskiner och
inventarier som har ett anskaffningsvarde om minst 10 tkr och en berédknad
ekonomisk livslangd som uppgar till Iagst tre ar.

Avskrivning under anskaffningsaret sker fran den manad tillgangen tas i bruk.

Tillampade avskrivningstider

3ar Licenser fér dataprogram

Datorer och kringutrustning
5 ar Ovriga kontorsmaskiner och tekniska anlaggningar
7ar Inredningsinventarier

For tekniska anlaggningar anskaffade fére 2002 tillampas tidigare
avskrivningstid pa 10 ar.

Omséttningstillgangar
Fordringar har tagits upp till det belopp varmed de berdknas inflyta.

Skulder
Skulder har tagits upp till nominellt belopp.

Erséattningar och andra formaner

Ledande befattningshavare / styrelseuppdrag

Lo6n

Annika Marcus, GD och ordf. 787

Fastighetsméaklarndmnden

Oljekrisnamnden

Radet for internationellt utvecklingssamarbete
(Domstolsverket)

Regionala etikprovningsnamnden i Stockholm

Lars-Ake Johnsson, stf ordf. 669
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Anstalldas sjukfranvaro
Uppgifter om sjukfranvaro, se sid 16 i resultatredovisningen.



Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
Arsredovisning 2004-12-31

30 (33)

Noter
(tkr)
Resultatrdkning 2004 2003
Not 1 Intdkter av avgifter och andra ersattningar
Intékter av avgifter och andra ersattningar avser
forsaljning av kopior enligt 15 § avgiftsforordningen 6 2
Not 2  Finansiella intakter
Réanteintékter rantekonto i Riksgaldskontoret 41 43
Not 3  Kostnader for personal
Lonekostnader (exkl arbetsgivaravgifter, pensionspremier
och andra avgifter enligt lag och avtal) 12 189 12 330
Ovriga kostnader for personal 8 361 6 005
Summa 20 550 18 335
Jamforelsevardena for 2003 har réknats om.
Not 4  Finansiella kostnader
Réantekostnader avseende lan i Riksgaldskontoret 22 25
Ovriga finansiella kostnader 18 6
Summa 40 31
Not5 Arets kapitalférandring
Periodiseringsdifferenser 10 -328
Balansrakning 2004-12-31 2003-12-31
Not 6  Rattigheter och andra immateriella anlaggnings-
tillgangar
Ingdende anskaffningsvarde 30 18
Arets anskaffningar 891 12
Ingdende ackumulerade avskrivningar -13 -4
Arets avskrivningar -10 -9
Utgaende bokfort varde 898 17

Arets anskaffningar avser kostnader for
arendehanterings-
system. Tillgngen har &nnu inte tagits i bruk.
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Not 7

Not 8

Not 9

Not 10

Not 11

Not 12

Not 13

Maskiner, inventarier, installationer m.m.

Ingadende anskaffningsvarde

Arets anskaffningar

Utrangerat, anskaffningsvarde

Arets avskrivningar

Ingdende ackumulerade avskrivningar

Korrigering av tidigare ars avskrivningar avs utrangerade

tillgangar
Utgaende bokfort varde

Fordringar hos andra myndigheter
Fordran ingdende mervardesskatt
Ovriga fordringar

Summa

Forutbetalda kostnader

Forutbetalda hyreskostnader Vasakronan
Ovriga forutbetalda kostnader

Summa

Upplupna bidragsintakter

Upplupet I16nebidrag AMV avseende november-
december

Avrakning med statsverket

Ingdende balans

Avréaknat mot statsbudgeten:

Anslag

Avraknat mot statsverkets checkrakning:
Anslagsmedel som tillférts rantekonto
Utgaende balans

Behallning rantekonto i Riksgaldskontoret
Beviljad rantekontokredit hos Riksgaldskontoret enligt

regleringsbrev

Anslagsmedel
Summa behallning pa rantekonto
varav kortsiktigt likviditetsbehov

Saldots utveckling paverkas av leverantdrsskulder och
ovriga skulder samt fordringar. Anskaffning avseende nya
arendehanteringssystemet, ca 900 tkr, har tillsvidare
finansierats Gver rantekontot eftersom tillgdngen annu inte

ar fardigstalld.

Balanserad kapitalférandring
Periodiseringsdifferenser
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2 395 2472
88 846

0 -923

-306 -324
-1 356 -1951
0 919

821 1039
2004-12-31 2003-12-31
306 220

8 17

314 237
579 574
58 78
637 652
27 19
-1921 -2 359
27273 24 143
-25 661 -23 705
-308 -1921
2133 2547
984 3149
984 3 149
417 604

-1 143 -815
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Not 14 Lan i Riksgaldskontoret
Avser lan for investeringar i anlaggningstillgangar.
Ingaende balans 1055 381
Under aret nyupptagna lan 89 988
Arets amorteringar -316 -314
Utgaende balans 828 1055
Beviljad laneram enligt regleringsbrev 1500 1500
Not 15 Skulder till andra myndigheter 1320 533
Posten bestar bl.a av en skuld till SPV uppgaende till
793 tkr avseende premieavgifter fér 2004
2004-12-31 2003-12-31
Not 16 Leverantdrsskulder 460 1043
Leverantorsskulderna ar 2003 var hogre an normalt
eftersom hyresfaktura avseende kv 1 2004 hade
forfallodag 2 januari 2004.
Not 17 Upplupna kostnader
Upplupna semesterléner och léner inklusive sociala
avgifter 962 965
Ovriga upplupna kostnader 261 281
Summa 1223 1246
Anslagsredovisning
Not 18 Uo 9 13:5 Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
Enligt regleringsbrev for 2004 disponerar Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
en anslagskredit pa 770 tkr.
Finansieringsanalys 2004 2003
Not 19 Kostnader
Kostnader enligt resultatrékningen 27 473 24722
Realisationsforlust vid forsaljning av anlaggningstillgangar 0 -4
Avskrivningar -316 -334
Kostnader 27 157 24 384
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(tkr) 2004 2003 2002 2001 2000
Laneram Riksgaldskontoret

Beviljad 1500 1 500 2500 2500 2 500
Utnyttjad 828 1055 381 448 911
Kontokrediter Riksgaldskontoret

Beviljad 2133 2 547 900 900 900
Maximalt utnyttjad 0 0 0 0 0
Réantekonto Riksgéldskontoret

Ranteintakter 41 43 94 191 147
Rantekostnader 0 0 0 0 0
Avgiftsintakter

Avgiftsintakter som disponeras

Beréknat belopp enligt regleringsbrev 0 0 0 0 0
Avgiftsintakter 6 2 1 1 3
Anslagskredit

Beviljad 770 382 700 700 575
Utnyttjad 0 0 0 0 0
Anslag

Ramanslag

Anslagssparande 430 2042 2480 4412 2802
varav intecknat 0 0 0 0 0
Bemyndiganden Ej tillampligt

Personal

Antalet arsarbetskrafter (st) 27,9 29,2 27,5 26,9 27,8
Medelantalet anstallda (st) 32,3 29,5 28,6 28,3 30,6
Driftkostnad per arsarbetskraft 972 834 797 767 759
Kapitalforandring

Arets 10 -328 139 -560 215
Balanserad -1 143 -815 -954 -394 -609

UNDERTECKNANDE AV ARSREDOVISNING
Stockholm den 21 februari 2005

Annika Marcus
Generaldirektor



