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Generaldirektorens forord

Ar 2009 blev ett intensivt och turbulent &r fér Halso- och sjukvardens an-
svarsnamnd (HSAN). Undertecknad utsags den 4 december 2008 till gene-
raldirektor for myndigheten och den 17 december 2008 presenterades be-
tdnkandet Patientsékerhet Vad har gjorts? Vad behover goéras? (SOU
2008:117). Huvudforslagen i betdankandet bygger pa tanken att huvuddelen
av de fel som gors inom hélso- och sjukvarden har sin grund i systemfel.
Darfor foreslas bl.a. att disciplinansvaret ska avskaffas och att patientkla-
gomalshanteringen ska éverflyttas fran HSAN till Socialstyrelsen.

Nér jag den 1 februari 20009 tilltradde tjansten som myndighetschef blev
min forsta uppgift att tillsammans med ndmndens andra ordférande formu-
lera myndighetens remissvar éver betankandet. Fran HSAN:s sida uttryck-
te vi stark kritik mot flera av betdnkandets centrala delar. | denna arsredo-
visning redovisas de viktigaste delarna av denna kritik (avsnitt 6.1). Vi har
i ndgra sammanhang blivit beskyllda for att tala i “egen sak”. Vart uppsat
med kritiken har alltsa ansetts vara ett forsok att utifran vart eget, dvs.
medarbetarnas perspektiv, foérsvara myndighetens fortsatta existens. Inget
kan vara mera fel. Var kritik syftar till att forhindra att patienternas stall-
ning i varden forsvagas och att yrkesutovarnas rattssakerhet urholkas. Vad
vi varnar om dr med andra ord uppdraget att pa ett seriost sétt hantera pa-
tientklagomalen. Nar HSAN bildades ar 1980 och patientklagomalshan-
teringen flyttades ut ur Socialstyrelsen var ett av de krav som stélldes att
den nya prévningsmyndigheten skulle vara fristaende och oberoende i for-
hallande till de intressen som star mot varandra, inte minst i férhallande
till Socialstyrelsen. Fran rattssakerhetssynpunkt ansags det inte heller in-
vandningsfritt att Socialstyrelsen som bade beslutar om foreskrifter och
utovar tillsyn 6ver foreskrifternas efterlevnad ocksa provar om nagot fel
har begatts i ett enskilt fall. Dessa synpunkter vager fortfarande tungt och
ar alltsa det framsta skalet till HSAN:s kritik.

Patientklagomalshanteringen utgor den absoluta huvuddelen (under ar
2009 98 procent) av HSAN:s verksamhet. HSAN kan mot denna bakgrund
anses vara patienternas myndighet. Det fortjanar dock i detta sammanhang
papekas att processen vid HSAN ar en s.k. tvapartsprocess, dar bada par-
terna, dvs. anmélare och anmélda, atnjuter samma rattssakerhet och ratts-
trygghet. Manga yrkesutdvare uppskattar denna majlighet att fa en rattslig
provning av pastadda fel. Utifran vara erfarenheter, vilka har sin grund i
patientanmalningarna och vara kontakter med parterna i disciplinarendena,
ifragasatter vi forslaget att lagga ned den del av HSAN som &r patienternas
myndighet. De upplevelser och kanslor som kommer till uttryck i patient-
anmalningarna ar starka och maste bade respekteras och tas om hand pa ett
rattssakert satt av samhéllet. Med tanke pa att Socialstyrelsens sedan ldnge
tydligt har deklarerat att orsakerna till de fel som gdrs inom halso- och
sjukvarden i forsta hand &r att hanfora till systembrister (se bl.a. avsnitt
2.2) ar vi inom HSAN inte 6vertygade om att Socialstyrelsen &r ratt myn-
dighet att i framtiden anfortro uppgiften att handlagga patientklagomalen.



Aktuella forslag har inneburit att det gangna aret har praglats av stor osé-
kerhet och att personalen vid HSAN har tvingats arbeta under stor press.
Detta har naturligtvis paverkat verksamheten pa manga satt, bl.a. har av-
verkningstakten minskat och pa senare tid har anstallda borjat ”se om sitt
hus”. Det senare har pa kort tid inneburit vakanser pa handlaggarsidan pa
en tredjedel av myndighetens rotlar. Detta utgor i sig en stor pafrestning
for en liten och redan sarbar myndighet och sjalvklart kommer det i sin tur
att paverka avverkningstakten ytterligare.

Trots de svara forutsattningarna har vi pa HSAN, under ar 2009, arbetat intensivt
med olika kvalitetshojande atgarder. Saledes har grunden lagts till enhetliga hand-
laggningsrutiner, vilket har ansetts angelaget med tanke pa att det kan antas att in-
nevarande ar kommer att praglas av bl.a. mycket hog personalomséttning. Vidare
har ett arbete, med det vergripande malet att skapa forutséttningar for tydliga och
lattlasta beslut fran myndigheten, genomforts. Slutligen har vissa anstrangningar
gjorts for att forbattra den psykosociala arbetsmiljon, vilken under manga ar har
praglats av vissa problem.

Under aret har dven konstaterats att det sedan lange finns uppenbara bris-
ter i styrningen och organisationen av verksamheten. Som en f6ljd av
HSAN:s anstrangda situation och begransade resurser har uppgiften att at-
garda dessa brister dock fatt sta tillbaka till forman for saddana forbatt-
ringsatgarder som syftar till att garantera att myndigheten utfér karnverk-
samheten, dvs. drendehanteringen, pa ett rattssékert sétt.

HSAN:s uppgifter redovisas i avsnitt 1. Trots den besvarliga situation som
HSAN har befunnit sig under det gangna aret, och fortfarande befinner sig
i, har vi fullgjort de uppgifter som vi ar alagda att utfora.

HSAN lamnar harmed arsredovisningen for verksamhetsaret 2009. Den &r
relativt omfattande och detaljerad. Detta beror pa den invandning som
Riksrevisionen lamnade i sin revisionsberattelse for HSAN med avseende
pa verksamhetsaret 2008. Fran HSAN:s sida har vi ingen anledning att inte
forsoka ge en rattvisande bild av verksamheten sdsom den har bedrivits
under ar 2009 &r arets redovisning, vilket alltsa forklarar utformningen.

Stockholm 2010-02-22

Aud Sjokvist
Generaldirektor



RESULTATREDOVISNING

1 HSAN:s uppgifter

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (i det féljande omnamnd som HSAN,
ansvarsnamnden eller n&mnden) har enligt 1 8§ forsta stycket foérordningen
(2007:1019) med instruktion for Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd till uppgift
att prova arenden enligt 7 kap. 1 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade (LYHS). Den narmare inneborden av detta ar att
HSAN provar fragor om disciplinpafoljd (1) och vissa behorighetsfragor, vilka
rent tekniskt betraktas som skyddsatgarder, (2-6) enligt foljande

. disciplinpafoljd, dvs. erinran och varning,
. prévotid,

. aterkallelse av legitimation,

. aterkallelse av annan behdrighet,

. begrénsning av forskrivningsratt samt

. ny legitimation och ny behdrighet.

OO0, WDN -

Enligt instruktionens 1 § andra stycke ska HSAN genom kontroll av den anmélda
varden och genom information om verksamheten medverka till att starka patient-
sakerheten inom hélso- och sjukvarden inklusive tandvarden.

HSAN ska vidare, enligt instruktionens 2 §, informera Socialstyrelsen om drenden
och beslut som det kan vara av betydelse for Socialstyrelsen att ha kdnnedom om.

I regeringens regleringsbrev for budgetaret 2009 finns inga mal angivna for
HSAN:s verksamhet. Daremot ska myndigheten vid aterrapportering redogéra for
hur samverkan sker med andra myndigheter och aktorer.



2 Verksamheten och resultatet av verksamheten
2.1 Kort om verksamheten

Anmaélan om fraga om disciplinpafdljd far goras av den patient som saken galler
eller, under vissa forutsattningar, av narstaende till patienten samt av Socialstyrel-
sen, Justitieombudsmannen (JO) och Justitiekanslern (JK). Né&r det géller behérig-
hetsfragor har endast Socialstyrelsen, JO och JK ritt att géra anmalan.

Arendena utreds inom HSAN:s kansli. | fall dar det ar uppenbart att disciplin-
pafoljd inte kan komma i fraga fattas beslut av ordféranden ensam (ordférande-
beslut) och i 6vriga fall av namnden i sin helhet (namndbeslut). Denna bestar av
en ordférande, som ska ha varit ordinarie domare, och ytterligare atta ledamoter.
Dessa, som ska ha sarskild insikt i halso- och sjukvard, utses efter forslag av de
fackliga organisationerna, Sveriges kommuner och landsting samt de politiska
partierna. Samtliga ledamoéter utses av Regeringen for tre ar.

HSAN:s absoluta huvuduppgift &r att préva anmalningar pa talan av patien-
ter/narstaende. Provningen syftar till att bedéma om den anmalda hélso- och sjuk-
vardspersonalen har fullgjort sina skyldigheter i yrkesutdvningen. | sa fall forelig-
ger grund for disciplinpafoljd. Om felet ar ringa eller framstar som ursaktligt far
ansvarsnamnden dock underlata disciplinpaféljd. Namnden, som &r sjalvstandig
och oberoende i férhallande till 6vriga intressenter och aktorer inom halso- och
sjukvarden, gor en medicinsk och juridisk prévning av varje anmalares anmark-
ningar pa varden. Verksamheten innebar med andra ord en offentlig och oberoen-
de kontroll av halso- och sjukvarden. HSAN har dock inga tillsynsuppgifter, vil-
ket bl.a. innebar att n&mnden har begrénsade utredningsmojligheter. Ansvaret for
tillsynen over saval halso- och sjukvarden som personalen avilar Socialstyrelsen
som alltsa pa ett forutsattningslost sétt kan utreda saval vardgivare som yrkesut-
ovare och for detta andamal forfogar 6ver vissa maktmedel. Hos HSAN é&r proces-
sen, till skillnad fran processen hos Socialstyrelsen, en s.k. tvapartsprocess, dvs.
det &r i forsta hand parterna som ska prestera det material som sedan utgér an-
svarsnamndens bedomningsunderlag. HSAN:s maktmedel &r i princip begrénsade
till att vid vite forelagga halso- och sjukvardspersonalen att ge in patientjournaler
eller andra handlingar som behdvs for utredningen.

2.2 Inkomna och avgjorda drenden

Verksamheten vid HSAN é&r helt och hallet efterfragestyrd, dvs. styrs av antalet
inkomna anmalningar. Under ar 2009 6kade antalet inkomna &renden med endast
fem arenden vid en jamforelse med ar 2008. Under manga ar har HSAN kunnat
notera en langsam men obruten 6kning av antalet patientanméalningar. Om den
stagnation som nu kan ses dr ett trendbrott eller ett uttryck for en tillfallig stiltje ar
omdjligt att bedoma. Att antalet anméalningar ligger kvar pa samma hoga niva bor
dock, enligt HSAN:s mening, inte uppfattas som negativt. Det frdmsta syftet med
namndens verksamhet r att patienterna ska ha méjlighet att hos ett fristaende or-
gan framfora sina anméarkningar och klagomal pa halso- och sjukvarden och pa ett
transparent satt fa dem bedomda ur saval medicinskt som juridiskt perspektiv.
HSAN:s verksamhet bidrar pa sa satt till att skapa fortroende for varden.



Som framgar av tabell 1 nedan avgjordes under ar 2009 3 737 arenden, vilket ar
en betydlig minskning jamfort med aren 2008 och 2007, da 4 754 respektive

4 500 arenden avgjordes. Som ocksa framgar av tabellen ligger nuvarande av-
verkningstakt pa ungefar samma niva som den gjorde under aren 2005 och 2004,
da 3 623 respektive 3 676 arenden avgjordes. Det har under arens lopp inte skett
nagra forandringar vad géller antalet anstéllda och arbetsséattet i den del detta av-
ser beredningen av arendena har heller inte férandrats namnvért. Daremot framgar
av tabell 3 i avsnitt 2.3 att andelen ordférandebeslut kontinuerligt har okat, vilket
torde vara den framsta forklaringen till den hoga avverkningstakten.

Som redovisas i generaldirektérens forord har det gangna aret varit synnerligen
turbulent, vilket bl.a. inneburit att personalen arbetat under stor press. Som ocksa
redovisas i avsnitt 3 har det under éret, inom namndens kansli, gjorts stora an-
strangningar for att forbattra organisation, rutiner och arbetsmilj6. Vissa delar av
detta arbete har bl.a. syftat till att géra ndmndens beslut tydligare och déarigenom
hoja kvaliteten pa desamma. Arbetet har tagit relativt stora resurser i ansprak och
har bl.a. inneburit att generaldirektérens mojligheter att arbeta operativt har varit
starkt begransade. Pa ordforandesidan har under aret viss forstarkning skett; en
ordforande har férordnats med tjanstgoring pa halvtid. Denna forstarkning ar dock
i sig inte tillracklig for att bibehalla foregaende ars avverkningstakt.

Till den lagre avverkningstakten har ocksa den omstandigheten bidragit att samt-
liga medarbetare inom ndmnden numera deltar i olika motesaktiviteter. Under den
medarbetarundersokning som gjordes under aret (avsnitt 3.2) framfordes onske-
mal om en strukturerad motesverksamhet. Darfor infordes redan under varen re-
gelbundna méten for hela personalgruppen. Dessa moten varvas med separata mo-
ten for olika personalgrupper; saledes halls s.k. juristmoten, assistentmoten och
”adm.moten” (for medarbetarna inom administrativa avdelningen).

HSAN nyrekryterade under aret fyra juristhandldggare. Introduktionen av dessa
tog personalresurser i ansprak, vilket forhallande ocksa bidragit till den lagre av-
verkningstakten. Dessutom var en tjanst som juristhandlaggare vakant under for-
sta halvaret. Slutligen kunde under aret en lagre avverkningstakt bland juristhand-
ldggarna konstateras. En del av denna kan sannolikt forklaras av dels den omstén-
digheten att alla medarbetare deltog i nyss ndmnda forbattringsarbete, dels det
forhallandet att en 6kad balans i sig generar mera arbete i form av bl.a. flera kon-
takter med anmaélare och anmélda. En annan tankbar forklaring ar den psykologis-
ka effekt som den pressade situationen pa ordférandesidan kan ha haft pa hand-
laggarna. Slutligen finns det skal att anta att den lagre avverkningstakten &r en na-
turlig konsekvens av den ovisshet som lange har funnits om ansvarsndmndens
framtid.

Utvecklingen framgar av tabell 1.



Tabell 1 Arendeutveckling

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Inkomna &renden 3663 3670 4102 4525 4624 4629
varav fran Socialstyrelsen 155 164 119 98 87 102
Avgjorda arenden 3676 3623 4041 4500 4754 3737
Balanserade arenden 1493 1464 1573 1634 1499 2392

Anmalningar fran Socialstyrelsen

Halso- och sjukvardspersonalen star under tillsyn av Socialstyrelsen, som, om
man anser att det finns skal for disciplinpafoljd, foreskrift om prévotid, aterkallel-
se av legitimation, annan behorighet eller begréansning av forskrivningsrétt, ska
anméla detta hos HSAN.

HSAN har under flera ar, sedan slutet av 1990-talet, konstaterat och rapporterat
om det forhallandet att antalet anmélningar fran Socialstyrelsen minskat i rask och
stadig takt. Utvecklingen illustreras i figur 1.

Anmalningar fran Socialstyrelsen
Fig.1
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Detaljerad redovisning av siffrorna bakom figuren finns i tabell 2.



Tabell 2 Anmalningar frdn Socialstyrelsen
Andel
Disciplin-och  Totalt antal Totalt antal anmaln.
Disciplin- Behorighets- behoérighets- anmalningar anmaln. fran SoS
anmaln. anmaln. anmaln. frdn SoS till HSAN %
1998 164 51 5 220 3107
1999 125 25 3 153 3064
2000 110 22 2 134 3070
2001 84 28 6 116 3250 3,3
2002 91 33 8 132 3227 4
2003 106 39 16 161 3377 4,8
2004 100 44 11 155 3663 4,2
2005 101 54 9 164 3670 4,5
2006 57 44 18 119 4102 29
2007 14 67 17 98 4525 2,2
2008 20 51 16 87 4624 1,9
2009 15 81 6 102 4629 2,2

Ar 1998 inkom fran Socialstyrelsen totalt 220 anmélningar, motsvarande 7 pro-
cent av samtliga anmalningar (3 107) till HSAN. Av arets inkomna anmalningar
ar 102 fran Socialstyrelsen, motsvarande 2,2 procent av samtliga anmélningar

(4 629). Under ar 2008 kom Socialstyrelsen in med 87 anmalningar, motsvarande
1,9 procent av det totala antalet anmalningar (4 624). Okningen ar med andra ord
blygsam och torde mot bakgrund av det féljande inte vara uttryck for nagot annat
an en tillfallig 6kning.

Enligt Socialstyrelsen ar den minskade anmalningsfrekvensen fran myndigheten
till HSAN resultatet av "ett medvetet stallningstagande fran myndigheten” (SOU
2008:117 s. 238). Bakom denna utveckling ligger Socialstyrelsen andrade inrikt-
ning pa tillsynen éver halso- och sjukvarden. Verksamhetstillsyn (tillsyn av sjalva
vardverksamheten) dominerar och den individinriktade tillsynen (tillsyn av de
personer som arbetar inom halso- och sjukvarden) utgér numera endast cirka 10
procent av styrelsens totala tillsynsverksamhet. Socialstyrelsen har vidare andrat
fokus “fran att gora begransade utredningar dar den primara fragan ar huruvida en
enskild yrkesutdvare har gjort fel eller inte till att dven beakta bakomliggande or-
saker av systemkaraktar”, vilket lett till att myndigheten alltmer sallan finner skél
att anmaéla yrkesutévare till HSAN (SOU 2008:117 s. 207).

Som framgar av figur 1 och tabell 2 har antalet anmalningar i behdrighetsarenden
(provotid samt aterkallelse av legitimation och annan behérighet) fran Socialsty-
relsen legat pa en relativt Iag niva under tiodrsperioden. Som lagst var den ar 2000
da antalet sadana anmalningar uppgick till 22. Under innevarande ar kan en topp-
notering konstateras; 81 behdrighetsanmalningar har inkommit under ar 2009,
dvs. en 6kning med 30 anmélningar jamfért med ar 2008. Som framgar av tabell
10 i avsnitt 2.3 &r 6kningen i forsta hand hanforlig till anmalningar om prévotid
pa grund av sjukdom/missbruk. Det dr dock inte i antalet behérighetsanmélningar
som Socialstyrelsens instéllning till och inriktning pa tillsynen éver halso- och
sjukvarden manifesteras utan denna kommer framfor allt till uttryck genom det
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standigt minskande antalet anmélningar om disciplinpaféljd. Under ar 2009 upp-
gick dessa till 15 jamfort med 164 ar 1998, dvs. en minskning med narmare 90
procent under denna tioarsperiod.

2.3 Utfallet i avgjorda arenden

HSAN skiljer sig fran ett drende antingen genom att préva det i sak eller genom
att avskriva eller avvisa det. En provning i sak leder till att anmélarens yrkanden
bifalls, helt eller delvis, eller avslas. Ett drende avskrivs om anmalan aterkallas av
anmalaren. Nar ett arende avvisas sker inte ndgon materiell prévning av saken.
Awvisning aktualiseras t.ex. om anmalan gors for sent i forhallande till bestam-
melserna om preskription eller om det ar fraga om sadana anméarkningar pa varden
som HSAN inte kan préva i enlighet med bestdimmelserna LYHS.

| forevaranden sammanhang sarredovisas inte avskrivningsbesluten eftersom des-
sa utgor en knappt matbar del av samtliga beslut. Férdelningen mellan de olika
beslutstyperna framgar av tabell 3. Av tabellen framgar ocksa om besluten har fat-
tats av namnd eller av en ordférande ensam. Under ar 2009 hélls totalt 24 namnd-
sammantraden; 11 under varterminen och 13 under hostterminen.

Tabell 3 Beslutstyp- och beslutsniva

2007 2008 2009

Namnd 666 495 488
Ordférandebeslut 3890 4299 3280
varav provning i sak 2515 2963 2049
respektive avvisade 1375 1336 1231
Andel ordférandebeslut % 85 90 87
Totalt antal beslut 4498 4794 3736

Not. Antal beslut dverensstammer inte med antalet avgjorda arenden (dia-
rienummer) eftersom ett rende kan generera flera delbeslut.

Under aret avgjordes totalt 3 737 arenden. Av dessa avgjordes 488 arenden genom
ndmndbeslut och 3 280 arenden genom ordférandebeslut. Namndbeslutens andel
av samtliga beslut uppgar darmed till 13 procent och ordférandebesluten till 87
procent.

Antalsmassigt har avvisningsbesluten dkat sakta men sékert en femarsperiod.
Under ar 2009 minskade antalet visserligen men denna minskning ar direkt kopp-
lad till det minskade antalet ordférandebeslut.

Om utfallet i avgjorda arenden i termer av antal alagda disciplinpaféljder
Av tabell 4 framgar antalet yrkesutévare som har alagts nagon form for disciplin-
pafoljd under den senaste trearsperioden.
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Tabell 4 Antal yrkesutdvare som alagts disciplinpafoljd

2007 2008 2009

Varning 146 138 103
Erinran 234 165 173
Totalt 380 303 276

Av tabell 4 framgar att antalet yrkesutévare som under ar 2009 alades disciplinpa-
foljd minskade avsevart vid en jamforelse med ar 2008, namligen fran 303 till 276
yrkesutovare, dvs. en minskning med 27 yrkesutdvare. Detta ar en minskning med
knappt 9 procent. Minskningen &r betydligt mindre an vad den var mellan ar 2008
och 2007, da den uppgick till drygt 20 procent.

Om antalet alagda disciplinpafoljder jamfors med antalet namndbeslut (tabell 3)
framkommer att andelen beslut som inneburit att en yrkesutovare alagts pafoljd
under den aktuella tidsperioden ar féljande.

Ar 2007: 57 procent
Ar 2008: 61,2 procent
Ar 2009: 56,6 procent

Vid en sadan jamforelse framstar skillnaderna i andelen alagda paféljder som
mindre dramatisk och snarare slumpmaéssig. Vad minskningen beror pa ar dock
inte helt enkelt att svara pa. Helt klart &r dock att den inte ar resultatet av nagon
uttalad strategi fran HSAN:s sida. Som framgar av tabell 12 (avsnitt 2.4) ledde
lansrattens 6verprovningar under ar 2009 i nio fall till skarpt pafoljd. Mot bak-
grund av att lansrattens overprovningar sker med viss efterslapning gar det dock
inte att sdga om andringarna avser beslut som fattats av HSAN under ar 2008 eller
2009.

Antalet dlagda varningar har under de senaste aren minskat och ar 2009 ar inget
undantag i detta avseende. Minskningen uppgar till (138-103=) 35, vilket ar drygt
25 procent. Nar det géller antalet disciplinpaféljder i form av erinran handlar det i
stallet om en 6kning fran 165 till 173, dvs. antalet pafoljder i form av en erinran
har 6kat med 8, motsvarande knappt 5 procent. Vad denna férandring beror pa &r
svart att spekulera i. Det behovs for dvrigt mer an detta ars resultat for att diskute-
ra och avgéra om det handlar om en bestaende férandring.

Sa gott som alla anmalningar om disciplinpafoljd kommer fran patienter-
na/anhoriga. Av drets 4 629 arenden kom 102 fran Socialstyrelsen (tabell 1). Det
innebar att antalet patientklagomal under ar 2009 uppgick till 4 527. Med tanke pa
att endast 276 yrkesutovare alades disciplinpafoljd ar det uppenbart att patientkla-
gomal séllan leder till ndgon atgéard. Som framgar av tabell 5 leder en mycket hog
andel av anmélningarna fran Socialstyrelsen daremot regelmassigt till pafoljd.
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Tabell 5 Pafoljder och atgarder med anledning av anmalningar fran
Socialstyrelsen

2007 2008 2009

Behdrighetsarenden 74 69 90
Behorighetsatgar-

der 64 63 78
Atgarder % 87 91 87
Disciplindrenden 50 20 19
Disciplinpafolider 31 17 15
Pafolider % 62 85 78
Summa arenden 124 89 109
Summa atgarder/pafoljder 95 80 93
Summa % 77 90 85

Det aktuella forhallandet torde bl.a. bero pa att Socialstyrelsen i enlighet med sin
tydligt deklarerade syn pa rackvidden av halso- och sjukvardspersonalens person-
liga yrkesansvar sedan flera ar anmaler allt farre yrkesutovare. Dessa torde vara
de allra mest graverande fallen. Nar det daremot galler patienternas/anhdrigas
anmalningar ar dessa i manga fall sadana att de leder till avvisningsbeslut pa for-
mella grunder. Av de drenden som prévas i sak innehaller manga sadana anméark-
ningar som ansvarsndmnden inte kan prova i enlighet med bestammelserna i
LYHS. Manga anmalningar innehaller en beskrivning av ett handelsefoérlopp men
daremot inte uppgift om vem eller mer exakt vad anmélan avser. Eftersom det en-
ligt géllande lagstiftning inte &r tillrackligt att anméla ett handelseforlopp kan an-
malningar av denna karaktar inte leda till nagon atgard fran ansvarsnamndens
sida. Dessa forhallanden visar tydligt hur svart det ar for patienter/anhoriga att
vara part hos HSAN. Déarfor valkomnas Patientsakerhetsutredningens forslag om
att det i framtiden ska vara mojligt att anméla en héndelse.

Tabell 6 visar hur manga sakprévade (avskrivnings- och avvisningsbeslut ingar
alltsa inte i tabellen) drenden, i vilka det yrkats disciplinpaféljd, som lett till att
antingen varning eller erinran alagts samt den procentuella fordelningen mellan
varning och erinran. Uppstéllningen ar inte helt rattvisande eftersom det ar relativt
vanligt forekommande att anmalningar avser mer dn en yrkesutdvare och darfor
flera paféljder alaggs i ett och samma drende. Detta kan dock endast ha en margi-
nell paverkan pa procenttalen.

Tabell 6 Procentuell fordelning av disciplinpaféljder

2007 2008 2009

Antal avgjorda arenden dar disciplin-

pafolid har yrkats 3051 3349 2416
Antal dlagda disciplinpaféljder 380 303 276
Procentuell andel 12,5 9 11,4
Andel varning % 38 46 37

Andel erinran % 62 54 63
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Av tabell 7 framgar hur antalet alagda disciplinpaféljder ar férdelade mellan olika
yrkesgrupper. Att lakarna alagts flest pafoljder ar en ren konsekvens av att denna
yrkesgrupp anmals i betydligt hdgre utstrdckning an andra yrkesgrupper, vilket i
sin tur torde vara en konsekvens av att de i langt hogre grad an andra yrkesgrup-
per befinner sig halso- och sjukvardens frontlinje.

Tabell 7 Fordelning av antal disciplinpafoljder bland olika yrkesgrupper

2007 2008 2009

Lakare 297 237 207
Sjukskéterskor och barnmorskor 39 17 33
Tandlékare 31 34 23
Ovriga 13 15 13
Totalt 380 303 276

Om utfallet i avgjorda arenden i termer av antal aterkallade legitimationer
samt ovriga behorighetsingripanden

Enligt tabell 8 nedan uppgick antalet aterkallade legitimationer under aret till 47,
vilket innebar en 6kning med 10, motsvarande 27 procent, i forhallande till ar
2008. Vad okningen beror pa kan HSAN inte uttala sig om; HSAN kan inte ta ini-
tiativet till varken provotids- eller aterkallelsearenden utan har att prova de beho-
righetséarenden som anméls av Socialstyrelsen. | den aktuella typen av drenden har
HSAN sallan ndgon annan uppfattning &n Socialstyrelsen och de flesta anmal-
ningar leder darfor till bifall av styrelsens talan. Mot bakgrund av att HSAN:s roll
ar myndighetens majligheter att paverka antalet behorighetsingripanden alltsa
starkt begransade. Behorighetsingripandena fordelas pa olika yrkeskategorier en-
ligt tabell 8. Av tabellen framgar att arets 6kning framfor allt hanfor sig till yrkes-
kategorierna lakare respektive sjukskoterskor/barnmorskor.
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Tabell 8 Antal aterkallade legitimationer samt dvriga
behdrighetsingripanden

2007 2008 2009
Aterkallade legitimationer

Lakare 13 10 16
Sjukskéterskor och barnmorskor 17 18 25
Tandlékare 0 6 1
Ovriga 1 3 5
Totalt 31 37 47
Provotid

Lakare 11 16 13
Sjukskéterskor och barnmorskor 18 10 24
Tandlékare 0 1 1
Ovriga 2 0 3
Totalt 31 27 41

Begransning av forskrivningsratten

Lakare 8 6 12
Tandlékare 0 1 2
Totalt 8 7 14

Av tabell 9 framgar hur manga yrkesutévare som har anmalts under den redovisa-
de tidsperioden och hur manga av dem som har meddelats nagon form av admi-
nistrativ sanktion, dvs. aterkallelse av legitimationen, begransning av forskriv-
ningsratten, provotid eller disciplinpafoljd (i detta sammanhang anvands sam-
lingsbegreppet administrativ sanktion trots att inga av atgarderna aterkallelse av
legitimation, begransning av forskrivningsratt eller prévotid rent tekniskt ar pa-
foljder utan skyddsatgarder).

Tabell 9 Antal och andel yrkesutévare som meddelats nagon form av
administrativ sanktion

2007 2008 2009

Antal anméalda yrkesutdvare 6641 6911 5214
Antal administrativa sanktioner 450 374 378
Andel administrativa sanktioner - % 6,8 54 7,2

Antalet anmalda personer ar 2009 uppgick totalt till 5 214. Av dem har 378, mot-
svarande 7,2 procent, fatt nagon form av administrativ sanktion — aterkallelse av
legitimation, begransning av forskrivningsratt, provotid eller disciplinpaféljd (for
antalet yrkesutdvare som alagts disciplinpafoljd, se tabell 4). Foregaende ar upp-
gick motsvarande antal till 374 personer, motsvarande 5,4 procent, av de anmalda.
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Pa vilka grunder har behdrighetssanktioner meddelats?

| HSAN:s datasystem registreras inte pa vilka grunder Socialstyrelsen yrkar beho-
righetssanktioner. Daremot registreras pa vilka grunder sadana sanktioner medde-
las av HSAN. Mot bakgrund av att HSAN:s beslut i dessa avseenden i stort sett
speglar Socialstyrelsens yrkanden och att bifallsfrekvensen &r i det narmaste total
torde de skillnader som eventuellt kan finnas mellan yrkade grunder och beslutade
grunder vara synnerligen marginella.

Provotid

Provotid kan foreskrivas pa grund av oskicklighet eller olamplighet om varning
inte framstar som en tillrackligt ingripande atgard (grund 1). Provotid kan dven
foreskrivas pa grund av sjukdom eller nagon liknande omstandighet (framfor allt
missbruk) som innebér att det kan befaras att yrkesutdvaren inte kommer att kun-
na utdva sitt yrke tillfredsstallande (grund 2).

I tabell 10 redovisas pa vilka grunder HSAN har foreskrivit prévotid under den tid
som provotidsinstitutet har funnits, dvs. fran ar 1999.

Tabell 10 Grundarna for foreskrivna provotider
Antal be-
slut
Grund 1 Grund 2 Grund 1, grund 2 under aret
(oskicklighet, (sjukdom, miss-
olamplighet) bruk)
1999 0 3 0 3
2000 1 4 2 7
2001 1 8 1 10
2002 5 12 0 17
2003 4 15 2 21
2004 2 20 0 22
2005 2 22 0 24
2006 4 23 1 28
2007 5 27 0 32
2008 10 17 0 27
2009 3 37 1 41
Totalt 37 188 7 232

Av redovisade siffror framgar att provotidsinstitutet har utnyttjats sparsamt under
den aktuella tidsperioden. 232 yrkesutévare har foreskrivits provotid under de 11
ar som redovisningen avser. Det innebar i genomsnitt 21 fall per ar.

Né&r provotidsinstitutet introducerades var syftet framfor allt att provotid skulle ta
sikte pa yrkesutévare som varit oskickliga eller olampliga (prop. 1997/98:109 s.
113 ff). Av tabell 9 framgar att Socialstyrelsen hittills inte har tillampat bestam-
melserna pa det avsedda sattet. Saledes har i den helt 6vervagande delen, 81 pro-
cent, av fallen grunden for provotid varit sjukdom eller missbruk av nagot slag.
Endast i knappt 16 procent av fallen handlar det om att en yrkesutGvare har be-
funnits oskicklig eller pa annat satt olamplig.
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Aterkallelse av legitimation
En legitimation kan aterkallas pa grund av:

grov oskicklighet (i praktiken framfor allt missbruk av forskrivningsratten eller
tandlékare som gor sig skyldiga till omfattande felbehandlingar) eller uppenbar
olamplighet (i praktiken framfor allt brottslighet utanfor tjansteutdvningen) -
grund 1,

sjukdom eller liknande omsténdighet (liknande omstandighet avser i praktiken
framfor allt missbruk) - grund 2,

pa egen begaran - grund 3,

vid ny oskicklig under pagaende prévotid - grund 4,

om en “ursprungslegitimation” har aterkallats - grund 5 eller

om yrkesutGvaren forelagts att lata sig lakarundersokas och inte foljer forelaggan-
det - grund 6.

HSAN har dessutom aterkallat legitimationer pa grund av
en kombination av grunderna 1 och 2 - grund 7
en kombination av grunderna 1, 2 och 4 - grund 8.

| tabell 11 redovisas pa vilka grunder HSAN under de senaste tre aren har aterkal-
lat legitimationer.

Tabell 11 Grunderna for aterkallelse av legitimationer

Antal beslut pa
2007 2008 2009 resp.grund

Grund 1 (grov oskicklighet/uppenbar olamplighet) 12 2 4 18
Grund 2 (sjukdom/missbruk) 12 18 21 51
Grund 3 (egen begaran) 3 10 15 28
Grund 4 (provotid + ny oskciklighet) 0 1 1 2
Grund 5 ("urpsrungslegitimation” aterkallad) 3 2 1 6
Grund 6 (later sig ej lakarundersokas) 0 1 2 3
Grund 7 (kombination grund 1 och 2) 1 2 2 5
Grund 8 (kombination grund 1, 2 och 4) 0 0 1 1
Totalt antal aterkallelser pa respektive grund 31 36 47 114

Av de redovisade siffrorna framgar att den i sarklass vanligaste aterkallelsegrun-
den ar sjukdom eller liknande omstandighet (grund 2). 51 av periodens 114 ater-
kallelser, motsvarande knappt 45 procent, har skett pa denna grund. 28 aterkallel-
ser, motsvarande 25 procent, har under perioden skett pa egen begaran (grund 3).
Pa tredjeplatsen ligger aterkallelsegrunden grov oskicklighet eller uppenbar
olamplighet (grund 1). Pa denna grund aterkallades under perioden 18 legitima-
tioner, motsvarande knappt 16 procent av samtliga aterkallelser.

Nar det galler utvecklingen under perioden kan konstateras att antalet aterkallelser
pa grund av grov oskicklighet eller uppenbar olamplighet (grund 1) har minskat
kraftigt under de tva senaste aren. Antalet aterkallelser pa grund av sjukdom eller
liknande omstandighet (grund 2) har daremot 6kat.
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2.4 Overklagande- och andringsfrekvens

Ansvarsnamndens beslut kan dverklagas till Forvaltningsrétten i Stockholm (som
den 15 februari 2010 &ndrade namn fran Lansratten i Stockholms I&n) vars domar
i sin tur kan 6verklagas till Kammarratten i Stockholm. HOgsta instans &r Reger-
ingsratten. FOr provning i saval kammarratten som Regeringsratten kravs prov-
ningstillstand. Av tabell 12 framgar i vilken utstrackning HSAN:s beslut 6verkla-
gas och &ndras.

Tabell 12 Overklagande- och andringsfrekvens
2007 2008 2009

Overklagandefrekvens

Antal avgjorda @renden 4 500 4754 3737
Antal dverklagade arenden 1193 1217 888
Andel 6verklagade beslut - % 27 26 24

Antal och andringar i férsta 6éverinstans

Antal domar fran Forvaltningsratten 941 1082 718
Antal aterforvisade eller &ndrade beslut 61 86 65
Andringsfrekvens - % 6 8 9

Utgangen i Forvaltningsratten

Antal aterforvisade drenden 7 17 16
Antal andringar i sak 54 69 51
varav mildrade 48 69 42
varav skarpta 6 0 9
Summa 61 86 67

Not. En dom fran Férvaltningsratten kan innehdlla &ndringar i flera avseenden, vilket &r forklaringen till att
antalet aterforvisade eller andrade beslut (65) inte &r detsamma som summan (67) av antalet aterfrvisade
arenden (16) och antalet &ndringar i sak (51).

Av tabell 12 framgar att 6verklagandefrekvensen &r relativt stabil ver tiden. And-
ringsfrekvensen har visserligen 6kat under den redovisade tidsperioden men 6k-
ningen ar inte sarskilt anmarkningsvard. Den huvudsakligen delen av de éverkla-
gade besluten avser arenden dar ansvarsnamnden har alagt disciplinpaféljd eller
fattat beslut i fraga om behorighetsatgard, dvs. namndarenden. De flesta ordféran-
debeslut 6verklagas inte och om sa sker leder lansrattens provning séllan till na-
gon andring. Nar ett sddant beslut andras handlar det i princip alltid om aterfor-
visning pa grund av att domstolen inte ansett beslutet vara sadant att ordféranden
ensam borde ha fattat beslut i arendet.

Som framgar av tabell 12 okade antalet andringar i lansratten markant under ar
2008 och uppgick till totalt 86 mot 61 aret innan. Antalet aterforvisningar mer an
fordubblades detta ar, vilket i sig var anmarkningsvart men mera anmarkningsvart
var att i samtliga de fall dar det skedde en &ndring i sak innebar denna en mildare
pafoljd an vad ansvarsnamnden alagt. | absoluta tal ligger antalet aterforvisade el-
ler andrade beslut under ar 2009 pa samma niva som ar 2007. Det bor dock i detta
sammanhang noteras att Forvaltningsratten under ar 2009 minskade sin avverk-
ning av HSAN-mal med en tredjedel, fran 1 082 mal under ar 2008 till 718 mal
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under det gangna aret. Andringsfrekvensen har visserligen stigit fran 6 procent ar
2007 till 9 procent ar 2009, men eftersom denna 6kning inte ar sarskilt anmark-
ningsvard ar det svart att dra nagra sékra slutsatser betraffande fragan vad de and-
rade siffrorna star for. HSAN kan dock konstatera att Forvaltningsratten under ar
2009 har skarpt pafoljden i 9 fall och mildrat den i 42 fall. HSAN resonerade i
2008 ars arsredovisning om orsakerna till de i detta avseende anméarkningsvarda
siffrorna. Om domstolen har tagit detta resonemang till sig ar oként for HSAN och
det ar darfor inte meningsfullt att spekulera i orsakerna till arets siffror.

2.5 Kuvalitetskontroll

Med kvalitet avses i detta sammanhang alla sammantagna egenskaper i en produkt
eller en tjanst som ger dess formaga att tillfredsstélla uttalade eller underforstadda
behov (ESV 2004:14. ESV:s ordbok). Fragan om enskilda produkter eller tjanster
ar juridiskt korrekta kan normalt besvaras forst efter sarskild granskning. Néar det
géller HSAN:s beslut sker kvalitetskontrollen som en prévning i samband med
overklagande. Parterna far dverklaga ansvarsnamndens slutliga beslut eller 6vriga
beslut enligt bestdammelserna i LYHS. Hos den domstol som i forsta hand éver-
provar ansvarsnamndens beslut, namligen forvaltningsratten, sker i varje dverkla-
gat arende en 6verprévning som omfattar saval sjalva handlaggningen hos an-
svarsnamnden som en materiell prévning av saken. Den lagreglerade dverprov-
ningen av éverklagade HSAN-beslut innebar saledes den framsta kvalitetskontrol-
len av ndmndens arendehantering.

Sjalva arendehanteringen vid ansvarsnamnden &r ocksa lagreglerad, inte bara ge-
nom bestammelser i LYHS utan ocksa i forvaltningslagen (1986:223), vilket i sig
ar avsett att erbjuda en kvalitetssékring. En juristhandldggare ansvarar for varje
arendes handlaggning under beredningstiden. Den medicinska prévningen av var-
je arende utfors sedan av en medicinskt utbildad handlaggare, som ocksa tar del
av hela arendet och utredningen i detta. Ddrefter, i samband med den slutliga
prévningen och avgorandet, tar antingen en av namndens ordférande eller, i fraga
om de mer komplicerade &rendena, hela namnden del av arendet med tillhérande
utredning. Varje arende som provas gas igenom, lases och kontrolleras sledes av
minst tre personer: en juristhandléggare, en medicinskt utbildad handl&dggare och
en av namndens tva ordférande. Nar det géller namndarenden utdkas denna per-
sonkrets med normalt (namnden ar beslutsfor med sex av de atta ledamoterna nér-
varande) ytterligare atta personer.

Den andring av ansvarsnamndens beslut som &ger rum efter en overprévning i
domstolarna &r givetvis av storsta intresse for namnden. Juristhandldggarna har
darfor regelbundna “juristméten” tillsammans med de tva ordférandena. Domsto-
larnas andringar av ansvarsndmndens beslut formedlas alltid till handl&ggarna, de
bada ordférandena, berdrd medicinskt utbildad handlaggare samt de namndleda-
moter som deltagit i ndmndens beslut.
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2.6 Genomsnittlig styckkostnad

HSAN:s verksamhet ar i princip helt anslagsfinansierad. Kostnaderna har uppgatt
till 30 104 tkr, vilket ger en kostnad om 8 056 kr per avgjort arende. Utvecklingen
de senaste tre aren framgar av tabell 13.

Tabell 13 Genomsnittlig kostnad per avgjort &rende

2007 2008 2009
Totala kostnader tkr 29 068 28 869 30 104
Kostnad per avgjort arende kr 6 464 6 098 8 056

Som framgar av tabell 13 har den genomsnittliga kostnaden per avgjort arende
okat med 1 958 kr under ar 2009 jamfort med ar 2008. Detta motsvarar en 6kning
med 32 procent, vilket ar en avsevird okning. Okningen beror helt och hallet pa
den lagre avverkningstakten under ar 2009. Aven om styckkostnaden sjalvfallet
bor vara sa lag som majligt finns det inte skal att anta att nagon atergang till den
extremt laga styckkostnaden ar 2008 kommer att ske, oavsett i vilken form HSAN
kommer att existera i framtiden. Redan den omstandigheten att HSAN under ja-
nuari/februari 2010 har gjort omfattande nyrekryteringar (avsnitt 7 under underru-
briken Personalsituationen) innebér en dkning av styckkostnaden.

| stort sett i varje drende som provas i sak, dvs. alla arenden férutom de som avvi-
sas pa formella grunder, sker en medicinsk bedémning. Denna utfors antingen av
s.k. kanslilékare, dvs. lakare som tjanstgor vid ndmndens kansli, eller av timarvo-
derade medicinska handlaggare. Nar de senare anlitas provas t.ex. ett anmalnings-
arende som ror gynekologi av en ldkare med gynekologi som specialitet. Kansli-
lakarna &r ocksa arvoderade per timme men forordnas i forvag till ett bestamt an-
tal timmar per manad. Fran och med den 1 januari 2004 uppgar timarvodet for de
medicinska experterna till 500 kr per timma. Varje 6kning av antal arenden som
blir foremal for sakprévning innebér saledes kostnadsokningar.

2.7 Handlaggningstider

Av tabell 14 nedan framgar att handlaggningstiderna under ar 2009 6kade for sa-
val &renden som avgors genom beslut av ordféranden ensam som for drenden som
avgors genom beslut av namnden. Darmed 6kade ocksa den genomsnittliga hand-
laggningstiden for samtliga arenden fran 4,2 manader till 5,1 manader. Néar det
galler mediantiden 6kade denna fran 3,7 manader till 4,8 manader. Utan forstark-
ning pa saval handlaggar- som ordférandesidan finns det inte skal att anta att des-
sa tider i framtiden kan minskas, i vart fall inte om handlaggningen ska vara ratt-
séker. Redan den omstandigheten att HSAN under januari/februari 2010 har gjort
omfattande nyrekryteringar (avsnitt 7 under underrubriken Personalsituationen)
innebar en avsevard tempoforlust, vilket kommer att aterspeglas i forlangda hand-
laggningstider.
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Tabell 14 Genomsnittliga handlaggningstider och mediantider (i manader)
2007 2008 2009

Genomsnittliga handlaggningstider

Namndarenden 9,3 8,3 9,4

Ordférandearenden, prévade i sak 5 4,9 6,4

Ordférandearenden, avvisade 11 1 1,3

Samtliga typer av beslut 4,5 4,2 51

Mediantider

Samtliga typer av beslut 3,9 3,7 4,8

2.8 Arendebalansen

Den utveckling av alderstrukturen for balanserade drenden som redovisats tidigare
ar bréts under ar 2009, vilket framgar av tabell 15. Férandringen &r en naturlig
konsekvens av den lagre avverkningstakt som har redovisats i avsnitt 2.2. Det kan
saledes konstateras att antalet arenden som ar ldre &n sex manader vid utgangen
av ar 2009 uppgick till 782 mot 236 vid utgangen av ar 2008. Som framgar av ta-
bell 15 har antalet arenden som &r dldre an 12 manader 6kat fran 26 arenden ar
2008 till 53 arenden ar 2009. Inom namnden pagar dock ett systematiskt arbete
med att avgora drendena i alderordning.

Tabell 15 Alder p& drendebalansen
2007 2008 2009
Balans - aldre 4n sex manader 337 (20,6%) 236 (15,7%) 782 (32,7%)
Balans - aldre 4n 12 manader 39 (2,4 %) 26 (1,7%) 53 (2,2%)

Not. Respektive balans andel av den totala balansen (se tabell 1) anges inom parentes.

Utvecklingen av inkomna, avgjorda och balanserade drenden i ett langre tidsper-
spektiv framgar av figur 2.
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Arendeutvecklingen pa HSAN 1999 - 2009

Fig.2
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2.9 Samverkan med andra myndigheter

Samverkan med Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ar tillsynsmyndighet for hélso- och sjukvarden och dess personal
och darmed den myndighet som i forsta hand har ansvaret for att halso- och sjuk-
varden ut6vas enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Mot den bakgrunden ar
Socialstyrelsen den myndighet som ansvarsnamnden har att samverka med. Trots
att det inte finns nagra formella hinder for en sadan samverkan ar de kontakter
som férekommer mellan myndigheterna synnerligen sparsamma enligt foljande.

Ansvarsnamnden har fortlépande, i den dagliga drendehanteringen, kontakter med
Socialstyrelsen pa tjanstemannaniva rérande diverse fragor. Socialstyrelsen far
vidare del av ndamndens samtliga beslut. | enlighet med bestdammelserna i 2 § in-
struktionen (2007:1019) for Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd underrattas
Socialstyrelsen dessutom om innehdllet i en anmalan, nar det kan ha betydelse for
styrelsen att ha kdnnedom om anmalan (géaller framfor allt anmalningar avseende
yrkesutdvare som redan har alagts en eller flera disciplinpaféljder eller som &r f6-
remal for nagon typ av behorighetsatgard). Under aret har namnden slutligen anli-
tat en tjansteman vid Socialstyrelsen for redovisning av styrelsens Halso- och
sjukvardsrapport 2009.

Orsakerna till den ringa samverkan mellan Socialstyrelsen och HSAN kan man
naturligtvis spekulera i. Helt klart &r dock att det, sedan ar 2002, inte langre sker
nagon systematisk sammanstéllning av HSAN:s beslut hos Socialstyrelsen (Riks-
revisionens rapport Statens insatser vid anmalningar av vardskador, RiR 2007:23,
s. 46). Sedan ar 2002 registreras saledes endast beslut enligt den s.k. lex Maria i
myndighetens riskdatabas. Av nagon anledning anses endast dessa beslut innehéal-
la erfarenheter som &r véarda att aterfora till halso- och sjukvarden. Samtidigt har
det i en rapport fran Socialstyrelsen (Patientsakerhet och patienssakerhetsarbete,
Socialstyrelsen, andra upplagan, 2004, s. 26) betonats att HSAN-&renden ar en
kunskapskalla som bidrar till bilden av vilka patientsakerhetsproblem som finns i
hélso- och sjukvarden. En studie av ett slumpmaéssigt urval av HSAN-arenden vi-
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sade dessutom att det i drygt en tredjedel av besluten har funnits en eller flera
brister i patientséakerheten. Mot bakgrund av det sagda rekommenderade Riksrevi-
sionen i namnda rapport (s. 62) att Socialstyrelsen bor aterfora kunskap om vard-
skador till halso- och sjukvarden som bygger pa patienters anmélningar till bl.a.
HSAN. Sa sker dock fortfarande inte. | ljuset harav och med beaktande av Social-
styrelsens medvetna stéllningstagande vad galler orsakerna till de fel som gors
inom halso- och sjukvarden (se avsnitt 2.2 under underrubriken Anmaélningar fran
Socialstyrelsen) &r det uppenbart att forutsattningarna for samverkan mellan de
bada myndigheterna under lang tid inte har varit de béasta.

Samverkan med nordiska systerorganisationer

HSAN samverkar med de nordiska systerorganisationerna, Sundhedvasenets pa-
tientklagenavn i Danmark och Statens helsepersonellnemnd i Norge. Represen-
tanter fran HSAN besokte i februari Sundhedvasenets patientklagenavn for att
studera det danska systemet for hantering av patientklagomal. | september besokte
ett antal representanter for Statens helsepersonellnemnd HSAN for att studera vart
nuvarande system och fa information om Patientsékerhetsutredningens betankan-
de.

Administrativ samverkan
Pa det administrativa planet samarbetar ansvarsnamnden med Kammarkollegiet i
fraga om saval ekonomi som personalens I6ner.

Samverkan med andra myndigheter

Sedan den 1 november 2005 sker ett samarbete avseende administrativa fragor
med de tva smamyndigheter som ansvarsnamnden delar lokaler med, Allmanna
reklamationsnamnden och Statens haverikommission. Syftet ar att uppna gemen-
samma lésningar for att darigenom astadkomma besparingseffekter. Myndighe-
terna delar saledes pa gemensamma sammantradeslokaler, besoks- och journalist-
rum, vaxel och IT-serverrum. Dessutom inkOper de tre myndigheterna en gemen-
sam receptionisttjanst, en stadtjanst och en gemensam bevakningstjanst samt har
tidigare delat pa kostnaderna for en arkivarie, som har sin formella anstallning vid
HSAN. Samarbetet avseende arkivarien tvingades HSAN dock avbryta per den 1
december 2009 da namnden behdvde forstarkning for att kunna besvara det starkt
okande antalet forfragningar till registraturen (se avsnitt 2.10 under underrubriken
Forfragningar om yrkesutdvare och avsnitt 5.3).

2.10 Information om verksamheten

Broschyr

Riksrevisionen rekommenderade i sin rapport Statens insatser vid anméalningar av
vardskador (RiR 2007:23 s. 61) HSAN att i informationsmaterialet till patienter
samt pa hemsidan informera om anmaélare vad partsrollen innebar. HSAN har un-
der ar 2009 tagit fram en ny broschyr om namndens verksamhet. Stravan har varit
att hoja kvaliteten pa ansvarsnamndens information till allméanheten.

Webbplats

Nar det galler myndighetens webbplats redovisade HSAN redan vid aterrapporte-
ring per 30 april 2009 att webbplatsen sa snart mojligt bor bli foremal for en total
oversyn och forbattras i vasentliga avseenden sa att den uppfyller allmanhetens
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rattmatiga krav pa korrekt, fyllig och lattillganglig information. Smarre justeringar
har gjorts fortlopande under aret men en total versyn forutsatter — med hansyn

till de resurser som framtagandet av en ny, optimalt anvandarvanlig webbplats
kommer att ta i ansprak — att tydliga besked om HSAN:s framtid lamnas. Sadana
besked har dock &nnu inte lamnats, varfor det inte har ansetts meningsfullt att in-
leda ett forbattringsarbete i detta avseende.

Information om HSAN:s beslut

Som redovisats ovan i avsnitt 2.9 under underrubriken Samverkan med Socialsty-
relsen far styrelsen del av samtliga beslut fran HSAN. Aven landets patientndmn-
der, landsting, kvalitetssékringsgrupper m.fl. samt samtliga de facktidskrifter, som
publicerar namndens avgdranden, far del av besluten. Dessa, liksom anmalningar-
na finns dessutom tillgangliga i myndighetens pressrum, vilket besoks flitigt av
saval representanter fran massmedierna som allménheten. HSAN:s beslut, och da
framfor allt ndmndbesluten, refereras i hog utstrackning i dagspressen.

Forfragningar om yrkesutovare

En stor del av ansvarsnamndens informationsverksamhet bestar i att besvara for-
fragningar fran allmanheten, olika statliga myndigheter, landsting, privata foretag,
massmedier och forskare. Svar 6nskas pa fragorna om en viss person har alagts
disciplinpaféljd och om det finns pagaende eller avslutade drenden avseende en
viss person. For det fall en s6kning i ndmndens diarium resulterar i en traff, ons-
kas regelmassigt kopia av anmélan och eventuella beslut. En forfragan av aktuellt
slag ar rent rattsligt en begéran att fa ta del av uppgift ur allman handling. Det
stalls darfor sarskilda krav pa skyndsam handlaggning. Arbetet med aktuella for-
fragningar ar oerhort resurskravande till foljd av att antalet sadana forfragningar
har okat dramatiskt under de senaste aren. Nar det galler ar 2009 har 6kningen va-
rit narmast explosionsartad, vilket framgar av tabell 16. Tabellen visar en tidsserie
om tio ar for att tydliggora utvecklingen.

Tabell 16 Forfragningar till registraturen
Ar Antal forfragningar
2000 6 250
2001 8 895
2002 9 852

2003 11 208
2004 10 830
2005 10 915
2006 11 815
2007 14 835
2008 17778
2009 23 220
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Utvecklingen illustreras aven av figur 3.

Fig 3
Forfragningar till registraturen
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For att mota den okade efterfragan har ansvarsnamnden anstéllt en person som pa
halvtid, tillsammans med myndighetens tva registratorer, besvarar forfragningar-
na. Personen i fraga ar heltidsanstalld och vikarierar pa halvtid for namndens or-
dinarie arkivarie som sedan den 1 december 2009 &r foraldraledig. De resurser
som kravs for besvara aktuella forfragningar motsvarar minst en och en halv ars-
arbetskraft.

Anmalningar som éverlamnas till patientndmnderna

Ett relativt stort antal anmalningar avser anmarkningar betraffande t.ex. hélso-
och sjukvardspersonalens bemaétande. Fragor utan direkt betydelse for patientsé-
kerheten kan ansvarsnamnden, i enlighet med bestdmmelserna i LYHS, inte pro-
va. Riksrevisionen rekommenderade i sin rapport Statens insatser vid anmélningar
av vardskador (RiR 2007:23 s. 61) att HSAN inom ramen for nuvarande lagstift-
ning bor hanvisa felaktigt inkomna &renden till ratt instans. Ratt instans for prov-
ning av fragor av det aktuella slaget ar patientnamnderna. Det bor dock noteras att
en forutsattning for dverlamnande ar att den vard som anmarkningarna avser har
tillhandahallits av offentlig vardgivare. | de fall da vardgivaren &r privat finns inte
nagon majlighet att bistd anmélaren i detta avseende.

HSAN foljer numera den aktuella rekommendationen och har under aren 2008
och 2009 éverlamnat arenden till patientndmnderna enligt foljande.

Tabell 17 Antal 6verlamnade anmalningar
Ar Antal éverlamnade anmalningar
2008 205
2009 139

Som framgar av tabellen har antalet 6verlamnade anmélningar minskat. Vad
minskningen beror pa ar svart att veta med sakerhet. En sannolik forklaring ar
dock att den forbattrade informationen om vad HSAN kan prova har varit fram-
gangsrik.
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Dessutom lamnar ansvarsnamnden i sina beslut upplysning om till vilken myn-
dighet eller annan organisation an patientnamnderna som anmélare, som felaktigt
har vant sig till ansvarsndmnden, ska vénda sig.

Ovriga insatser for att informera om verksamheten

Ansvarsnamndens bada ordférande och flera handlaggare har vid ett femtontal
tillfallen anlitats av universitet, landsting, vardskolor och olika organisationer
inom halso- och sjukvarden for forelasningar och diskussioner kring namndens
verksamhet. Det kan i detta sammanhang konstateras att kunskapen och kanne-
domen om regelsystemet, i synnerhet bestammelserna i LYHS, &r dalig. Det finns
foljaktligen mycket att gora inom detta omrade. Det har i dessa sammanhang ock-
sa visat sig att kannedomen om Patientsakerhetsutredningens betankande (SOU
2008:117) och vilka effekter vissa av forslagen kommer att fa for saval patienter
som yrkesutOvare &r i det ndrmaste obefintlig.

Under aret har massmedias intresse for namnden och dess verksamhet varit oer-
hort stort. Intresset galler bl.a. patientklagomalen och pastddda men annu inte far-
digutredda felbehandlingar. Aven intresset for HSAN:s remissvar éver Patientsa-
kerhetsutredningens betankande har varit stort. Namnden har valkomnat intresset
och har gjort stora anstrangningar for att 6ka kunskapen och insikten om namn-
dens uppgifter och verksamhet.
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3 Information om viktiga verksamhetsorienterade
aktiviteter

3.1 Kvalitetsh6jande atgarder

HSAN é&r en domstolsliknande organisation som ingar i den forvaltningsrattsliga
delen av rattsvasendet. Namndens offentligrattsliga status paverkar arbetet inom
namnden i ménga avseenden. Arendehanteringen ska ske pa ett satt som garante-
rar parterna, dvs. anmélarna och de anmalda, rattssakerhet och rattstrygghet. |
aterrapporteringar till Socialdepartementet har nuvarande ledning for HSAN ifra-
gasatt den ensidiga satsning pa hog avverkningstakt som under senare ar har prag-
lat namndens verksamhet. Det har darvid papekats att kvalitetsaspekten maste fa
ett betydligt storre utrymme. Nagra av de mest grundlaggande kraven som kan
stallas pa en rattssaker arendehantering &r att den ar enhetlig och att myndigheten
motiverar sina beslut med tydlig utgangspunkt fran de lagregler som tillampas i de
enskilda fallen. | syfte att leva upp till dessa krav har det under aret pagatt olika
aktiviteter enligt foljande.

Enhetliga handlaggningsrutiner

HSAN:s beredningsavdelning, som ansvarar for den medicinska och juridiska be-
redningen av arendena, ar f.n. indelad i 12 rotlar. Pa varje rotel tjanstgor en jurist-
handlaggare. Atta assistenter &r knutna till rotlarna. Detta sétt att organisera verk-
samheten baddar for en icke enhetlig hantering av arendena, vilket &r problema-
tisk ur saval rattssakerhets- som effektivitetssynpunkt. | syfte att astadkomma en-
hetliga rutiner for arendehanteringen tillsattes under varen en arbetsgrupp. Resul-
tatet av gruppens arbete &r ett dokument som &r tankt att utgéra stommen i en
kommande handlaggningshandbok. De gemensamma rutinerna fyller en viktig
funktion inte bara for nuvarande medarbetare utan &ven for de medarbetare som
namnden maste nyrekrytera i avvaktan pa besked om HSAN:s framtid och under
en eventuell avvecklingsprocess.

Beslutsskrivning

Ansvarsnamndens beslut ar viktiga, inte bara for anmalarna och de anmalda. Aven
massmedier, allmé@nhet och forskare visar ett stort intresse for besluten. Alla in-
tressenter kan stalla rattmatiga krav pa beslut som ar lattlasta dven for icke medi-
cinskt/juridiskt kunniga personer. Anmalare och anmalda kan dessutom stalla
hoga krav pa att besluten motiveras med tydlig utgangspunkt fran de lagregler
som tillampas i det enskilda fallet. En stor del av ndmndens beslut leder inte till
nagon atgard, dvs. namnden har inte funnit att nagot fel har begatts eller detta har
inte varit av en sadan karaktar att det kunnat grunda disciplinpaféljd. Det &r natur-
ligtvis viktigt att anmalaren far en forklaring till varfér anméalan lamnats utan at-
gard. Om en anmalan leder till disciplinpafoljd bor den anmalda yrkesutvaren &
andra sidan av beslutet klart kunna utlasa vad som lagts honom eller henne till
last. Utan att fa tydliga besked i detta avseende ar det svart for yrkesutdvaren att
veta vilken argumentation som ar viktig om/nar vederbérande vill 6verklaga
HSAN:s beslut. Avsaknad av tydliga besked gor det dessutom svarare for andra
aktorer inom halso- och sjukvarden att dra lardom av HSAN:s beslut.

Med ovanstaende som utgangspunkt har ledningen under aret genomfort ett arbete
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med det 6vergripande malet att skapa forutsattningar for tydliga och lattlasta be-
slut.

Namnden har fran olika hall fatt positiv respons pa den nya utformningen av be-
sluten.

| syfte att underl&tta det samarbete mellan medicinare och jurister, som &r en av de
mest grundlaggande forutsattningarna for arbetet med att astadkomma beslut av
hog kvalitet, har under aret en 6versyn av de medicinska handlaggarnas foredrag-
ningspromemorior inletts. Intentionen &r dels att tydliggora for medicinarna vilka
juridiska fragor som maste besvaras i beslutet, dels att underlatta for juristerna att
sétta in den medicinska bedomningen i den juridiska kontexten. For att denna del
av forbattringsarbetet ska fa fullt genomslag maste det kopplas till vissa utbild-
ningsinsatser, for vilka det dock under radande osakerhet inte finns nagra resur-
ser. | avvaktan pa besked om HSAN:s framtid har detta arbete darfor forklarats
vilande.

Medarbetarundersdkning

Under varen genomforde generaldirektdren, utifran ett i forvag presenterat frage-
formular, personliga samtal med samtliga anstallda. Syftet med samtalen var i for-
sta hand att lara kdnna medarbetarna och verksamheten. Ytterligare ett syfte var
att gora medarbetarna delaktiga i det fordndringsarbete som namnden, oavsett hur
framtiden ser ut for myndigheten, stod och star infor. Resultatet av samtalen
sammanstalldes i en rapport, avsedd att ligga till grund fér nédvéandiga foérand-
ringar.

Medarbetarundersdkningen blottlade ett stort antal mer eller mindre allvar-
liga brister inom verksamheten vad géller framfor allt foljande omraden:
organisation, dokumentation av verksamheten, planering, styrning och
uppféljning av verksamheten, arbetssatt, den psykosociala arbetsmiljén
samt kompetensforsorjning.

Vissa av de aktuella problemomraden blev, parallellt med medarbetarsamtalen,
foremal for 6versyn och atgarder i enlighet med vad redovisats tidigare i detta av-
snitt. Med tanke pa ovissheten om HSAN:s framtid var det nddvandigt att kon-
centrera ovrigt forbattringsarbete till sddana utvecklingsomraden som stéllde krav
pa akuta atgarder. Den psykosociala arbetsmiljon var ett sadant omrade men det
visade sig ocksa att arbetet med att komma till ratta med problemen var/ar omfat-
tande och att det kravs professionellt stod for att uppna varaktiga forbattringar.
Darfor anlitades Previa och ett internat arrangerades i september manad dar mer-
parten av medarbetarna diskuterade strategiskt arbetsmiljéarbete under temat
”"HSAN - en frisk organisation och arbetsplats?”. Internatet avslutades med att
deltagarna prioriterade vilka omraden som det ansags sarskilt angelaget att
gemensamt arbeta vidare med. Tyvarr har intresset for detta arbete varit svalt och
under senhosten fattade medarbetarna gemensamt beslut om att lagga arbetet pa
is”, i avvaktan pa besked om HSAN:s framtid.

Medarbetarsamtalen tydliggjorde vissa uppenbara brister i HSAN:s organisation.
Med tanke pa ovissheten om HSAN:s framtid och de problem som ligger bakom
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den psykosociala arbetsmiljon ansags det emellertid inte meningsfullt att gora
nagra drastiska forandringar i denna del. Vissa akuta justeringar har dock genom-
forts, vilka vid behov kan underlatta 6vergangen till en annan organisationsmo-
dell.

Arbetet med medarbetarsamtalen ledde ocksa till en mycket 6vergripande “ge-
nomlysning” av HSAN:s administrativa avdelning. Syftet med denna var att fa
reda pa dels vilka resurser ansvarsnamnden férfogar éver inom denna avdelning,
dels hur arbetsfordelningen ser ut. Det b6ér poéngteras att "genomlysningen” inte
pa nagot satt gor ansprak pa att vara fullstandig men den pavisar diverse potentiel-
la utvecklingsomraden. Med tanke pa ovissheten om HSAN:s framtid har det dock
inte ansetts meningsfullt att géra en fullstdndig och professionell genomlysning av
denna del av verksamheten eller att vidta nagra genomgripande forandringar.

Nér det géller 6vriga brister (dokumentation av verksamheten, planering,
styrning och uppféljning av verksamheten), som blottlades under saval
medarbetarundersdkningen som den 6vergripande ”genomlysningen” av
den administrativa avdelningen, &r dessa enligt ledningens uppfattning all-
varliga och ska darfor tas pa storsta allvar. Bristerna, som uppenbarligen
har funnits under manga ar, har darfér redovisats i myndighetens aterrap-
porteringar. Som en foljd av HSAN:s anstrangda situation har uppgiften att
atgarda bristerna, saledes att myndigheten formellt bedriver verksamheten
enligt gallande regler, prioriterats lagre an de forbattringsatgarder som ska
garantera att myndigheten utfor karnverksamheten, dvs. arendehantering-
en, pa ett rattssakert satt.
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4  Ovrig verksamhetsorienterad information

4.1 Konsuppdelad statistik

Ansvarsnamnden kan genom att ta fram kénsuppdelad statistik bidra till att belysa
vissa forhallanden inom sjukvarden ur ett jamstalldhetsperspektiv. Med hansyn
till verksamhetens domstolsliknande natur kan ndmnden dock inte agera aktivt for
att paverka jamstalldheten. | sammanhanget bor ocksa framhallas att de som
anmarker pa halso- och sjukvarden utgor en liten andel av alla som far vard under
ett ar. Enligt Socialstyrelsens berékningar férekommer ca 200 miljoner
patientkontakter per ett ar. Detta innebar att ungefar en patient av 60 000-70 000
patienter anmaler den vard som vederbdrande har fatt. Mot den bakgrunden kan
de siffror som framgar av tabellerna i detta avsnitt knappast anses ge en
fullstandig bild av forhallandena inom varden vad galler jamstalldhets-
perspektivet.

Om patienternas alder och kon

Av tabell 18 nedan framgar den faktiska och procentuella fordelningen med avse-
ende pa alder och kén hos anmalande patienter eller patienter vars vard anmalts av
anhorig i arenden som avgjorts under de senaste tre aren. De drenden som anmalts
av Socialstyrelsen inkluderas saledes inte i redovisningen. Vidare saknas nagra
personer pa grund av att namnden inte haft tillgang till deras personnummer vilket
upplyser om kon och alder.

Av tabellen framgar att majoriteten av anmalande patienter ar kvinnor och att al-
dersgruppen 51-60 under den redovisade tidsperioden varit den mest frekventa
bland anmaélarna. Att det ar betydligt fler kvinnor 4n man i de hogre aldrarna kan
mojligen forklaras med kvinnornas langre levnadsalder, men tendensen ar den-
samma i alla aldersgrupper fran 20 ar.

Tabell 18 Patienternas alder och kon (i patient-/anhGriganmalningar)
2007 2008 2009
Kvinnor | Man | Samtliga | Kvinnor | Man | Samtliga | Kvinnor Man Samtliga
Utan persnr 173 139 161
0-10 85 90 175 93 108 201 67 91 158
11-20 127 111 238 145 109 254 100 86 186
21-30 258 131 389 286 164 450 213 140 353
31-40 378 200 578 353 220 573 294 165 459
41 - 50 363 286 649 387 313 700 319 243 562
51 - 60 374 332 706 462 317 779 300 240 540
61-70 319 295 614 378 319 697 291 244 535
71-80 233 191 424 229 221 450 184 175 359
81-90 174 135 309 175 115 290 124 90 214
91 - 100 43 12 55 57 18 75 41 15 56
101 - 110 6 12 18 18 15 33 1 1 2
2360 |1795 4155 2583 [1919 4 502 1934 1490 3424
Totalt 4328 4 641 3585
% 57 43 57 43 56 44
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Om den anmalda personalens kén och specialitet

Tabell 19 visar hur de kvinnliga respektive manliga patienternas anméalningar for-
delas pa de olika medicinska specialiteterna samt tandvard och évrigt. Som fram-
gar forekommer — med undantag for de kvinnliga patienternas anmélningar mot
yrkesutovare inom obstetrik och gynekologi — inga patagliga skillnader mellan
andelen anmalningar gjorda av kvinnliga respektive manliga patienter.

Tabell 19 Anmalda specialiteters andel av det totala antalet anmalningar med
utgangspunkt frdn anmalande patienters kon (procent)

Anmalande Anmalande
kvinnor man
2007 2008 2009 2007 2008 2009

Allmanmedicin 24 27 23 26 29 26
Obstetrik och 12 11 12
gynekologi
Allmén psykiatri 10 10 11 12 13 13
Ortopedi 12 11 10 12 12 11
Tandvérd 7 8 8 5 5 7
Allman kirurgi 7 7 7 8 7 7
Internmedicin 5 5 4 8 6 5
Ovrigt 23 21 24 29 28 30

Disciplinpaféljder — fordelningen mellan kvinnliga och manliga yrkesutdvare
Hur andelen alagda disciplinpaféljder fordelas mellan kénen framgar av tabell 20.
Av tabellen framgar att kvinnliga yrkesutovare alaggs disciplinpafoljd i lagre ut-
strackning &n manliga yrkesutovare.

Tabell 20 Andelen kvinnliga respektive manliga yrkesutovare som alagts
disciplinpéaféljd (procent)

Kvinnor Man
2007 2008 2009 2007 2008 2009

Andel 6,8 57 7,2 9,5 6,9 9,0

4.2 Etnisk och kulturell mangfald

HSAN:s hemsida &r tillganglig pa sex olika sprak, i saval skrift och talsprak. Detta
ar anledningen till att myndighetens broschyr, som distribueras inom halso- och
sjukvarden samt dversands pa begaran till den som sa dnskar, inte har Gversatts
till nagot frammande sprak.

Som verksam inom offentlig verksamhet ar det viktigt att alla medarbetare hos
HSAN har tagit till sig varden som respekt, tolerans, engagemang, rattssékerhet
m.m. Vid kontakter med anmélare, anmélda och andra medborgare med en annan
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etnisk och kulturell bakgrund och mer eller mindre kunskaper i svenska spraket
kan till namnda vérden laggas en 6ppen och forstaende attityd till kulturella olik-
heter.

Da arbetsuppgifterna for juristhandldggarna bestar av skriftvaxling och besluts-
skrivning kravs att handlaggarna har goda kunskaper i svenska spraket och att de
har erforderliga kunskaper inom bl.a. svensk forvaltningsratt och 6vrig lagstift-
ning som berér omradet. Det kravs saledes av handlaggarna att dessa har svensk
juristexamen. Vid nyrekrytering av medarbetare laggs vikt vid att sokande som ar
av utlandsk harkomst uppmarksammas. Néar det galler juristhandlaggare ar dock
kravet pa svensk juristexamen ovillkorligt.
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5 Kompetensforsorjning
5.1 Kompetensbehov

Karnverksamheten vid HSAN utgors av den rattsliga prévningen som ndmnden
gor i disciplin- och behdrighetsarendena. For denna verksamhet kréavs saval juri-
disk som medicinsk kompetens vid sidan av den administrativa stédkompetensen.
Domarkompetens kravs pa ordforandeniva.

Pa den administrativa sidan behdver HSAN bade ekonomisk och personalvetar-
samt informationskompetens. Hela verksamheten &r beroende av ett vél fungeran-
de IT-stdd, som i sin tur kraver teknisk kompetens och anvandarkompetens. For
den omfattande dokumenthanteringen behdvs registrators- och arkivkompetens.

Kompetensbehoven har i princip varit desamma under lang tid. Dock har inte be-
hovet av personalvetar- och informationskompetens uppmarksammats tidigare.
HSAN:s framtid ar vid tidpunkten for denna arsredovisning fortfarande oviss. Om
sd inte hade varit fallet hade namnden redovisat framtida okat behov av saval per-
sonalvetar- och informationskompetens som juridisk och medicinsk kompetens
for att sakerstalla att namnden ska kunna utfora sina uppgifter pa ett rattssakert
satt.

5.2 HSAN:s malsattning

HSAN ska vara en attraktiv arbetsplats med en god arbetsmiljé dar medarbetarna
kan utvecklas i sina respektive kompetenser for att na en hog anstallningsbarhet.
Namnden &r en liten arbetsplats och antalet anstéllda uppgar till drygt 30 perso-
ner. Karriarméjligheterna inom ndmnden ar darfor ytterst begransade.

For att kunna attrahera, rekrytera och behalla personalen kravs att HSAN uppfat-
tas som en attraktiv arbetsplats dar medarbetarnas professionella utveckling tas till
vara sa att ett val utfort arbete vid namnden ocksa kan leda till en karridrutveck-
ling utanfor ndmnden. Mojligheterna att under anstéliningen hos HSAN férena
forvarvsarbete med foraldraskap maste vara goda. Vidare kravs att namnden kan
erbjuda konkurrenskraftiga loner.

5.3 Forhéallandena under 2009

Under aret gick en juristhandlaggare i pension. Tva juristhandlaggare och myn-
dighetens arkivarie gick pa foraldraledighet. En juristhandlaggare var vid arets
borjan tjanstledig for annat arbete och avslutade under forsta halvaret sin anstall-
ning. Dessa vakanser ledde till att HSAN under aret rekryterade fyra juristhand-
laggare. Tva av dessa hade tidigare varit s.k. studerandemedhjalpare, dvs. timan-
stéllda juriststuderande som tidigare pryat hos myndigheten under somrarna och
darefter bistatt med beslutsskrivning. Den tillfalliga vakansen efter myndighetens
arkivarie (50 procent av heltid) fylldes med en vikarie som ar heltidsanstalld. Ve-
derbdrande arbetar pa halvtid med myndighetens arkiv och pa halvtid med all-
manhetens forfragningar om yrkesutovare (pa registraturen).
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Majoriteten av de anstallda vid HSAN:s kansli och ansvarsnamndens ledamoter ar
kvinnor. Det motsatta galler dock for de kanslilakare och medicinska handléaggare
som ar knutna till HSAN. Konsfordelningen varierar for dessa med de olika spe-
cialiteterna.

5.4 Sjukfranvaro

Sjukfranvaron har okat markant i forhallande till foregaende ar. Under aret har tva
medarbetare varit gravida. En av dessa blev tidigt i graviditeten sjukskriven, forst
pa heltid och sedan pa halvtid. Den andra blev sjukskriven pa heltid under gravi-
ditetens tva sista manader. Ytterligare en medarbetare har varit sjukskriven under
en langre tid, forst pa heltid och darefter pa halvtid. Inga av dessa sjukskrivningar
har dock inte, enligt uppgift, varit arbetsrelaterade.

Utvecklingen betraffande sjukfranvaro framgar av tabell 21.

Tabell 21 Sjukfranvaro (procent)
2007 2008 2009
Totalt 2,2 2 5,4
Andel langtidsjuka 19,6 19,7 34,1
(60 dagar eller mer)
Kvinnor 2,7 2,7 7,3
Man 0,6 0,6 1,1
Anstéllda -29 ar 2,1 2,3 5,6
Anstallda 30-49 ar 34 1,8 6,7
Anstéllda 50 ar - 1,4 2,1 4,5

5.5 Atgarder for att rekrytera medarbetare

HSAN stravar efter en jamnare konsfordelning och etnisk mangfald. Detta ut-
trycks ocksa vid varje annonseringstillfalle. Lediga befattningar lamnas alltid till
Arbetsformedlingen for att na ut sa brett som majligt. Under det gangna aret
genomforde ansvarsndmnden totalt fem nyrekryteringar.

| augusti manad inleddes, med anledning av planerad pensionsavgang, ett rekryte-
ringsforfarande avseende ersattare for nuvarande stéllforetradande generaldirek-
tor. En dryg handfull personer som ar eller har varit domare visade sitt intresse for
tjansten men endast tva av dessa kom in med en formell ansékan. Vid samma tid-
punkt fick HSAN information om att arbetet pa Socialdepartementet med Patient-
sékerhetsutredningens betédnkande foljde huvudlinjerna i foérslagen. Mot bakgrund
av detta besked avbrots den aktuella rekryteringen; osékerhetsmomenten ansags
vara for manga for att det vid den aktuella tidpunkten skulle vara bade ansvars-
och meningsfullt att introducera en ny ordférande. Nuvarande innehavare av
tjansten accepterade darefter att fortsatta sin anstéllning.

5.6 Atgarder for att behélla medarbetare
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HSAN tillampar flexibla arbetstider och ger mojlighet att ta ut flextid i form av
ledighet under halva eller hela dagar. En friskvardstimme per vecka under arbets-
tid har inforts under aret och ett motionsbidrag pa 2 900 kr/ar ges till alla som sa
onskar for enklare motion. Under aret deltog delar av personalen i tva omgangar i
s.k. stegtavlingar.

HSAN har vidare tecknat avtal med foretagshalsovarden Previa om en tjanst for
sjuk - och friskanmalan samt telefonradgivning dygnet runt. For den anstallde in-
nebér tjansten bl.a. att anméalan om franvaro underlattas liksom det ges majlighet
att tala med en erfaren sjukskoterska som ger medicinska rad i samband med in-
sjuknandet. Tjansten innefattar &ven anmalan om vard av barn, d&ven den med tele-
fonradgivning.

En engagerad och delaktig personal &r en stor tillgang for en myndighet. For att
astadkomma detta kravs att personalen ar valinformerad. Under den medarbetar-
undersokning som gjordes under aret (avsnitt 3.2) framfordes dnskemal om en
strukturerad motesverksamhet. Darfor infordes regelbundna maten for hela perso-
nalgruppen. Dessa moten varvas med separata méten for olika personalgrupper;
saledes halls s.k. juristmoten, assistentmoten och "adm.méten” (fér medarbetarna
inom administrativa avdelningen). Samtliga méten protokollfors. Vid personalmo-
tena informerar ledningen om vad som é&r aktuellt samtidigt som vem som helst
kan ta upp fragor eller informera varandra om nagot som de anser vara viktigt.
Vid de separata gruppmotena diskuteras i forsta hand sadana fragor som &r speci-
fika for respektive grupp.

Nuvarande ledarskap inom HSAN bedrivs med utgangspunkt i idéerna om medar-
betarskap, vilka bygger pa tanken om ett 6msesidigt ansvarstagande mellan chefer
och medarbetare (dvs. att bade chef och medarbetare har ansvar for att relationen
mellan dem fungerar sa att de kan verka i organisationens basta), att den egna or-
ganisationen finns till for externa andamal samt att det finns ett kontinuerligt be-
hov av utveckling, fordndring och forbattring. Som en introduktion till idéerna om
medarbetarskap anlitade HSAN docenten i foretagsekonomi Thomas Andersson
(Hogskolan i Skovde) for en forelasning. Samma idéer 1ag till grund for det inter-
nat som holls i september manad (avsnitt 3.1 under underrubriken Medarbetarun-
dersokning).
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6 Ovrig information

6.1 HSAN:s remissvar over SOU 2008:114

Ansvarsnamndens tva ordinarie ordférande dgnade under drygt tva manader i bor-
jan av ar 2009 stora arbetsinsatser at att besvara Socialdepartementets remiss 6ver
betdnkandet Patientsékerhet. Vad har gjorts? Vad behdver goras?

(SOU 2008:117). Mot bakgrund av att utredaren inte hade &gnat centrala och for
utredningen synnerliga viktiga fragor nagon eller i vissa fall endast ringa upp-
marksamhet tog arbetet med remissvaret tagit betydligt storre resurser i ansprak
an vad som borde ha varit rimligt.

Patientsékerhetsutredningen lamnade sitt betdankande i december 2008. En-
ligt utredningens uppfattning finns det “en bred enighet bland hélso- och
sjukvardspersonal, vardgivare, patientorganisationer, fackliga foretradare,
forskare m.fl. om att det nuvarande regelverket inte stodjer hog patientsa-
kerhet och att det inte sétter patienternas erfarenheter i centrum. Det finns
vidare en narmast total samsyn om att det inte gar att uppna hog patientsa-
kerhet i en repressiv miljo dar tillbud och negativa handelser anses orsaka-
de av ménskliga misstag som kan férhindras genom hot om repressalier.
Sékerhetsarbetet inom halso- och sjukvarden maste i 6kad utstrackning ha
ett systemperspektiv och bedrivas proaktivt” (SOU 2008:117 s. 19).

Utredningens huvudforslag bygger saledes pa tanken att huvuddelen av de
fel som gors har sin grund i systemfel. Darfor foreslas bl.a. att disciplinan-
svaret for personalen inom hélso- och sjukvarden ska avskaffas och att
patientklagomalshanteringen ska dverflyttas fran HSAN till Socialstyrel-
sen. HSAN har framfort stark kritik mot stora delar av utredarens forslag;
remissvaret finns i sin helhet att hamta pa namndens hemsida
www.hsan.se. | férevarande sammanhang redovisas endast de viktigaste
synpunkterna.

Vid utformningen av ett regelsystem som ar avsett att garantera patienternas ratt till
saker och pa annat satt god vard ar det, enligt HSAN:s mening, inte rimligt att bortse
fran att fel kan bero pa annat &n systemfel. Utifran HSAN:s erfarenheter, som grun-
das pa patientanmalningarna till myndigheten, finns det all anledning att kanna oro
for vad avsaknaden av mojligheten till ett personligt ansvarsutkravande innebar for
fortroendet for hélso- och sjukvarden och, i forlangningen, fortroendet for rattsva-
sendet.

Alla offentligt anstallda &r underkastade nagon form for disciplinansvar. En f6ljd av
att slopa disciplinansvaret inom halso- och sjukvarden &r bl.a. att det uppstar en
bristande systematik i delar av regelverket for offentligt anstallda som, mot bakgrund
av att halso- och sjukvard ar en s.k. hogriskbransch, ar svar att forsta. Dessutom ar
det sannolikt att samhaéllet, i avsaknad av mojligheten till prévning enligt dagens re-
gelsystem, i vissa fall kommer att fé ta till straffrattsliga sanktioner. Aven den patient
som ar missnojd med varden maste ga denna vag. For ovrigt har HSAN svart att for-
sta pa vilket satt ett slopande av disciplinansvaret till forman for kritik av om viss at-
gard eller underlatenhet strider mot lag eller annan foreskrift eller &r olamplig ur ett
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patientsakerhetsperspektiv innebar att miljon for yrkesutdvarna inom hélso- och
sjukvarden blir mindre repressiv; att i skriftlig form, genom ett beslut fran Socialsty-
relsen, bli kritiserad for sin yrkesutévning och inte ha mojlighet att 6verklaga detta
framstar for HSAN som minst lika repressivt som att bli alagd en 6verklagbar disci-
plinpafoljd. Enligt HSAN:s uppfattning handlar det om en lek med ord, vilken ur ett
rattssakerhetsperspektiv har ett hogt pris.

Nar patientklagomalshanteringen flyttades ut ur Socialstyrelsen var ett av de krav
som stalldes att den nya prévningsmyndigheten skulle vara fristaende och oberoende
i forhallande till de intressen som star mot varandra, inte minst i forhallande till sty-
relsen. Fran rattssakerhetssynpunkt ansags det inte heller invandningsfritt att styrel-
sen som bade beslutar om foreskrifter och utévar tillsyn over foreskrifternas efter-
levnad ocksa prévar om nagot fel har begatts i ett enskilt fall. Dessa synpunkter va-
ger fortfarande tungt och &r ett av de framsta skélen till HSAN:s Kritik.

Enligt dagens regelsystem handlar HSAN:s beslut i disciplindrenden om myndig-
hetsutdvning, vilket bl.a. innebar att forvaltningslagens forfaranderegler ar tillampli-
ga pa hanteringen och att besluten ar dverklagbara. VVarken utredaren eller regering-
en, sasom regeringens uppfattning kommer till uttryck i lagradsremissen Patientsa-
kerhet och tillsyn, anser att den féreslagna hanteringen inom Socialstyrelsen innebar
myndighetsutdvning. Darfor foreslas sarskilda forfaranderegler for Socialstyrelsens
hantering av patientklagomalen och styrelsens beslut kommer heller inte, i vart fall
inte inledningsvis, att vara 6verklagbara. VVarken patienter/anhdriga eller yrkesutéva-
re som meddelas kritik ska alltsa kunna 6verklaga besluten. Mot bakgrund av att So-
cialstyrelsens provning i patientklagomal ska avse fragan om viss atgard eller under-
latenhet strider mot lag eller annan foreskrift eller &r olamplig ur ett patientsaker-
hetsperspektiv och att den faktiska effekten av ett beslut ar att dstadkomma att ve-
derborande yrkesutGvare andrar sitt satt att handla, har HSAN svart att forsta att den
aktuella instéllningen.

Ett av de viktigaste syftena med den foreslagna patientsakerhetslagen ar att skapa ut-
okade mojligheter for staten att tillgripa skyddsatgarden provotid. Detta ska astad-
kommas genom att det i framtiden under vissa forutsattningar ska beslutas om provo-
tid. Enligt gallande regelsystem kan det under samma forutsattningar beslutas om
provotid. HSAN har i avsnitt 2.3 under underrubriken Pa vilka grunder har behérig-
hetssanktioner meddelats? redovisat hur Socialstyrelsen har tillampat bestdimmelser-
na om provotid under de 11 ar som detta institut har funnits. Av redovisningen fram-
gar att i mindre an vart femte fall dar en yrkesutévare har foreskrivits prévotid har
detta sket pa grund av oskicklighet eller olamplighet. Provotid har framfor allt aktua-
liserats pa grund av sjukdom eller nagon annan liknande omstandighet (framfor allt
missbruk), dvs. relativt latt konstaterbara och konkreta orsaker. Enligt HSAN:s upp-
fattning har Socialstyrelsen under det senaste decenniet rent faktiskt férfogat over de
majligheter till ingripanden som nu foreslas bli obligatoriska. Man har dock inte ut-
nyttjat dessa mojligheter i sarskilt stor utstrackning. Pa vilket satt de foreslagna for-
andringarna ska Oka patientsakerheten ar darfor fortfarande en dppen fraga for
HSAN.
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6.2 Riksrevisionens granskning

Arsredovisningen 2008

| revisionsrapport den 18 juni 2008 framforde Riksrevisionen synpunkter pa delar
av HSAN:s arendehantering samt rekommenderade HSAN att vidta vissa atgarder
med anledning av iakttagelserna. | sin revisionsberéttelse for HSAN den 30 mars
2009 framforde Riksrevisionen en invandning. Denna grundade sig pa att HSAN i
arsredovisningen for 2008 inte redovisat att Riksrevisionen och HSAN gor olika
tolkningar av réattslaget betraffande fragan om hur HSAN ska beakta de krav som
forvaltningslagen staller pa partsinsyn i arendehanteringen inom namnden. Ge-
nom att arsredovisningen inte behandlar denna vésentliga omstandighet bedémde
Riksrevisionen att arsredovisningen inte var rattvisande.

HSAN bemétte kritiken i skrivelse den 3 juni 2009 till regeringen. HSAN anser
att rattslaget ar klart, vilket framforts vid flera tillfallen vid underhandsdiskussio-
ner med Riksrevisionen. Enligt HSAN:s mening har Riksrevisionen inte pa ett
Overtygande satt visat att det finns stod for den av Riksrevisionen gjorda tolkning-
en av rattslaget. HSAN har darfor inte for avsikt att vidta de av Riksrevisionen re-
kommenderade atgarderna. Daremot har HSAN sedan sommaren 2009 andrat titu-
laturen for de medarbetare som ansvarar for den medicinska handlaggningen av
arendena inom kansliet. Dessa titulerades tidigare "medicinskt sakkunniga”. Trots
talrika forsok att forklara arbetssatt och rutiner for d&rendehanteringen vid HSAN:s
kansli har man fran Riksrevisionens sida vidhallit uppfattningen att aktuella
medarbetare &r att anse som sadana externa sakkunniga som avses i 7 kap. 14 §
LYHS. Som framgar ovan delar HSAN inte denna uppfattning. De personer med
medicinsk kompetens som gor de medicinska bedémningarna i &rendena &r alla
knutna till HSAN, om an pa timbasis, och &r darfor att betrakta som medarbetare
vid myndigheten pa samma sétt som 6vriga medarbetare. Det ar i detta samman-
hang for Ovrigt viktigt att notera att HSAN-arendena i regel innehaller saval juri-
diska som medicinska fragestallningar. Darfor maste det inom namnden finnas
sakkunskap inom bade omradena. Bedomningarna gar dessutom i varandra pa ett
satt som innebaér att varken jurister eller medicinska handléaggare skulle kunna av-
gOra arendena utan varandras kompetens.

Eftersom titulaturen "medicinskt sakkunniga” uppenbarligen har lett tanken fel
hos granskarna hos Riksrevisionen har HSAN 0Overgivit namnda titulatur och titu-
lerar numera aktuella medarbetare som “medicinsk handlaggare”.

Revisionsrapport avseende granskning av 2009
Riksrevisionen har som ett led i den arliga revisionen av HSAN granskat interna
styrdokument. Vid granskningen har framkommit att:
e Det inte finns en central samordning vad galler uppréttande, faststallande
och uppdatering av de policys och de riktlinjer som styr verksamheten.
e Arbetsordningen inte har uppdaterats utifran dndrade forutsattningar for
verksamheten. Den senaste versionen av arbetsordningen ar daterad i maj
2005.
e HSAN inte har uppréttat och beslutat om nagon verksamhetsplan for 2009.
e Det inte finns ndgon upphandlingspolicy och att foreskriften for direkt-
upphandling, enligt ovanstaende arbetsordning, ar daterad i maj 2005.
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Riksrevisionen rekommenderar HSAN att se 6ver rutinen for hur interna styrdo-
kument och riktlinjer upprattas, faststalls och uppdateras samt att snarast uppdate-
ra och faststélla arbetsordningen samt utarbeta rutiner for att ta fram och besluta
om verksamhetsplan och upphandlingspolicy. Riksrevisionen dnskar information
senast den 4 mars 2010 med anledning av gjorda iakttagelser.

HSAN kommentarer i samband med arsredovisningen ar féljande.

HSAN har pa eget initiativ, genom att tillstalla ansvarig revisor kopia av
2009 ars aterrapporteringar och en promemoria om organisationen HSAN,
uppmarksammat Riksrevisionen pa de brister som redovisas i revisions-
rapporten. Ledningen och évriga medarbetare inom HSAN ar saledes med-
vetna om bristerna. Fran ledningens sida ses bristerna som ett stort och
allvarligt problem. Bristerna, som uppenbarligen har funnits under manga
ar, har darfor redovisats i myndighetens aterrapportering till Socialdepar-
tementet den 17 juli 2009 avseende forhallandena per den 30 juni 20009.
Som en foljd av HSAN:s anstrangda situation har uppgiften att atgéarda
bristerna, saledes att myndigheten formellt bedriver verksamheten enligt
gallande regler, prioriterats lagre an de forbattringsatgarder som ska garan-
tera att myndigheten utfor karnverksamheten, dvs. drendehanteringen, pa
ett rattssakert satt. Fran HSAN:s sida ar det dessutom viktigt att papeka att
aven om verksamheten for narvarande inte bedrivs pa ett formellt korrekt
satt, dvs. utifran efterfragade dokument, sa finns det inte inget som antyder
att det satt pa vilket verksamheten rent praktiskt bedrivs inte skulle stam-
ma val 6verens med vad som kravs i formellt hdnseende.

Enligt de ursprungliga tidsplanerna skulle besked om HSAN:s framtid ha
lamnats under senhdsten 2009. Det har dock fortfarande inte lamnats nagot
besked och osakerheten vad géller vilken typ av verksamhet som ndmnden
i framtiden ska bedriva ar darfor stor. Den uttalade inriktningen sasom den
kommit till uttryck har dock varit att den huvudsakliga delen av HSAN:s
verksamhet, namligen patientklagomalshanteringen, ska Gverflyttas till
Socialstyrelsen. | det laget har prioriteringen av vilka brister och problem
som kraver akuta atgarder varit, och &r fortfarande, relativt enkel och det
har inte framstatt som varken realistiskt eller forsvarbart att anvanda skat-
temedel for att ta fram de nu efterfrdgade dokumenten. Sa snart det rader
klarhet betraffande HSAN:s framtid kommer aktuella dokument sjalvfallet
att tas fram, oavsett om de kommer att gélla for en organisation med nuva-
rande uppgifter eller en organisation med kraftigt reducerade uppgifter.

6.3 Riksarkivets inspektion

Riksarkivet inspekterade den 21 april 2009 arkivvarden vid HSAN. I inspektions-
rapport den 29 april 2009 konstaterade Riksarkivet att arkivvarden vid HSAN ar
god och att inga foreldgganden ar aktuella.
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6.4 “JK-listan”

Enligt 29 § myndighetsférordningen (2007:515) aligger det HSAN att till JK varje
ar, senast den 1 mars, lamna en forteckning éver de arenden som hade kommit in
fore den 1 juli féregaende ar men som inte hade avgjorts vid arets utgang. Som en
konsekvens av det fordndrade balanslaget (avsnitt 2.8) kommer den lista som
lamnas den 1 mars 2010 att innehalla betydligt flera arenden &n vad forra arets lis-
ta gjorde. Den uttalade prioriteringen ar dock att drendena, savida de inte ska
avslutas genom ett avskrivnings- eller avvisningsbeslut, ska avgoras i
alderordning, dvs. de &ldsta drendena ska avgadras forst. Det sker saledes en
systematisk avverkning av drendena pa den aktuella listan.

6.5 Skadestandskrav till foljd av meddelade beslut

JK gav i beslut den 4 september 2009 (dnr 3348-08-40) HSAN i uppdrag att beta-
la ut ett skadestand om 400 000 kr inklusive ranta at en yrkesutdvare som felaktigt
blivit alagd disciplinpafdljd; den behandling som vederb&rande alades disciplin-
pafoljd for omfattades inte av patientens anmalan och var heller inte utférd. Som
en konsekvens av att ersattningen var skattepliktig kom det belopp som slutligen
utbetalades att uppga till 458 068 kr. HSAN gjorde enligt forordningen
(1995:1300) om statliga myndigheters riskhantering en skadeanmalan till Kam-
markollegiet som dock meddelade att den aktuella forsékringen inte omfattar sa-
dana ersattningsansprak som handlaggs av JK. Endast sadana ersattningsansprak
som handléggs av domstol omfattas av forsakringn. Mot bakgrund hérav kom
namnda utbetalning av skadestand i sin helhet att belasta HSAN:s ordinarie bud-
get, vilket med tanke pd myndighetens anstrangda ekonomi innebar en avsevard
belastning och utesl6t vissa planerade utbildningsinsatser.

En lakare som fatt sin legitimation aterkallad yrkade vid Stockholms tingsratt att
staten skulle betala dels ett ideellt skadestand med 40 000 kr, dels ersattning for
vederborandes rattegangskostnader vid HSAN med 82 090 kr jamte ranta. Grun-
derna for ersattningsanspraken var i huvudsak att HSAN, utan muntlig férhand-
ling, hade beslutat att aterkalla vederborandes legitimation trots att HSAN, enligt
ldkarens uppfattning, inte uppfyller Europakonventionens definition av domstol.
HSAN hade enligt l&karen heller inte iakttagit den s.k. balansprincipen och myn-
digheten hade brutit mot sina egna regler genom att inte kalla in en specialist. Ka-
romalet Iamnades i sin helhet utan bifall.

HSAN har hos JK inhamtat uppgiften att det f.n. inte finns ndgra 6ppna éren-
den/mal avseende skadestandsansprak mot HSAN.

6.6 Remisser

HSAN har under ar 2009 mottagit och besvarat 18 mer eller mindre omfattande
remisser. Med tanke pa de resurser som tas i ansprak vid besvarande av en remiss
kan det ifragaséttas om inte urvalet av remissinstanser bor ske med storre selekti-
vitet.
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7 Viktig information om verksamheten under innevarande
ars forsta manader

Personalsituationen

Under en tvaveckorsperiod i januari/februari har tre juristhandlaggare begért
tjanstledighet for att prova annat arbete och en for att studera. Ddrmed behévdes
pa kort tid fyra vikarier rekryteras. HSAN tog darfor kontakt med dels Trygghets-
stiftelsens rekryteringsservice, dels olika bemanningsforetag. Inga av dessa kunna
dock bista med kandidater med nodvéandig kompetens. HSAN fick darfor annon-
sera aktuella vakanser och har nu anstallt de fyra vikarier som f.n. behdvs samt yt-
terligare tva medarbetare. Samtliga har, i avvaktan framfor allt pa besked om
HSAN:s framtid, fatt visstidsanstéllningar.

Introduktionen av nyrekryterade personer tar den dvriga personalens tid i ansprak
och det tar en viss tid innan de nya medarbetarna &r i full produktion. Tempofor-

lusten, rdknad i minskad produktion, &r darfor avsevard for varje anstélld som slu-
tar.

Under forsommaren kommer en juristhandlaggare att ga i pension. Det ar dessut-
om allmant ként att ett antal juristhandlaggare aktivt soker annat arbete.

Situationen pa ordférandesidan har under hela ar 2009 varit pressad (se avsnitt
2.2). Ytterligare forstarkning behdvs darfor i detta avseende. FOr att garantera en
rattssaker och tidsmassigt rimlig hantering av nuvarande mangd arenden behévs
dessutom forstarkning pa handlaggarsidan.

Som framgar &r personalsituationen f.n. synnerligen problematisk i och med att en
tredjedel av juristhandlaggarna har ldamnat HSAN och det finns tydliga signaler
om att situationen inom den narmaste tiden kommer att forvérras. Detta kommer
naturligtvis att fa stora konsekvenser for arendebalansen och darmed antalet aren-
den som, vid ett eventuellt genomftrande av planerade lagforslag, ska 6verlamnas
till Socialstyrelsen vid arsskiftet 2010/2011.

Den ekonomiska situationen

Redan med anledning av alla nyrekryteringar och med de behov av forstarkning
som redovisats ovan star det klart att nuvarande anslag inte ar tillrackliga for att
garantera en rattssaker arendehantering. Det star ocksa klart att HSAN:s anstrang-
da ekonomi tvingar myndigheten att nedprioritera alla uppgifter som inte genere-
rar nagot omedelbart mervarde till karnverksamheten (se avsnitt 6.2).



RESULTATRAKNING

(tkr) Not 2009 2008

Verksamhetens intakter

Intékter av anslag 1 29 845 28 748
Intakter av avgifter och andra ersattningar 2 309 312
Intékter av bidrag 148 149
Finansiella intakter 3 12 88
Summa 30314 29 297

Verksamhetens kostnader

Kostnader for personal 4 -23 009 -21 577
Kostnader for lokaler -2 803 -2 737
Ovriga driftkostnader -4129 -4 265
Finansiella kostnader 5 -8 -40
Avskrivningar och nedskrivningar -365 -370
Summa -30 314 -28 989
Verksamhetsutfall 0 309

Arets kapitalforandring 6 0 309



BALANSRAKNING

(tkr) Not 2009-12-31 2008-12-31
TILLGANGAR

Immateriella anlaggningstillgadngar

Rattigheter och andra immateriella anlaggningstillgangar 7 91 302
Summa 91 302
Materiella anlaggningstillgangar

Forbattringsutgifter pa annans fastighet 8 66 102
Maskiner, inventarier, installationer m.m. 9 383 481
Summa 449 584
Fordringar

Fordringar hos andra myndigheter 10 486 634
Ovriga fordringar 2 2
Summa 488 636
Periodavgransningsposter

Forutbetalda kostnader 11 731 709
Upplupna bidragsintakter 14 14
Ovriga upplupna intékter 0 181
Summa 745 903
Avrékning med statsverket

Avrékning med statsverket 12 288 -1 454
Summa 288 -1454
Kassa och bank

Behallning rantekonto i Riksgaldskontoret 2201 2878
Summa 2201 2 878
SUMMA TILLGANGAR 4261 3849
KAPITAL OCH SKULDER

Myndighetskapital

Statskapital 13 139 139
Balanserad kapitalférandring 14 0 -1443
Kapitalférandring enligt resultatrakningen 0 309
Summa 139 -996
Avséttningar

Avsattningar for pensioner och liknande forpliktelser 15 0 37
Summa 0 37
Skulder m.m.

Lan i Riksgaldskontoret 16 401 747
Skulder till andra myndigheter 610 610
Leverantdrsskulder 1079 1447
Ovriga skulder 732 642
Summa 2822 3446
Periodavgransningsposter

Upplupna kostnader 17 1 300 1362
Summa 1300 1362
SUMMA KAPITAL OCH SKULDER 4261 3 849
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ANSLAGSREDOVISNING

Redovisning mot anslag

43

Anslag Ingéende Arets Utnyttjad Indrag- Totalt Utgifter Utgaende
(tkr) Over-  tilldelning del av ning dispo- over-
forings- enl regle- medgivet nibelt forings-
belopp ringsbrev o6verskri- belopp belopp
dande
Not
Uo 9 1:1 Ramanslag
ap.1 Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
(ram) 18 1454 29 762 -658 30558 -30104 454
Uo 26 1:4 Ramanslag
Overgéangseffekter av kostnadsmassig
avrékning
ap.115 Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd 19 134 134 -134 0
Summa 1454 29 762 134 -658 30692 -30238 454




TILLAGGSUPPLYSNINGAR OCH NOTER

Alla belopp redovisas i tusentals kronor (tkr) om inget annat anges. Till foljd
av detta kan summeringsdifferenser forekomma.

TILLAGGSUPPLYSNINGAR
Redovisningsprinciper

TillAmpade redovisningsprinciper

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

Efter brytdagen har fakturor éverstigande 5 tkr bokforts som periodavgransnings-
poster.

Overgang till kostnadsmassig anslagsavrakning

De nya reglerna om kostnadsmassig anslagsavrakning fran och med den 1 januari 2009 innebar
att kostnader, inte utgifter, avraknas anslag.

For att anslagsmassigt hantera periodiseringar som gjordes i arsbokslutet 2008 har

myndigheten fatt en anslagspost under det sarskilda anslaget Uo 26 1:4, Overgangseffekter

av kostnadsmassig avrakning. Dessa periodiseringar, 134 tkr, har inte paverkat resultatrakningen
under &r 2009, utan bokforts direkt mellan posten Balanserad kapitalférandring och det sarskilda
anslaget.

Semesterdagar som intjanats fore ar 2009 avraknas anslaget forst vid uttaget enligt
undantagsbestammelsen. Utgaende balans ar 2008, 1 000 tkr, har ar 2009 minskat med 258 tkr.

Varderingsprinciper

Anlaggningstillgdngar

Som anlaggningstillgangar redovisas forvarvade licenser och rattigheter samt
maskiner och inventarier som har ett anskaffningsvarde om minst 10 tkr och

en berdknad ekonomisk livslangd som uppgar till Iagst tre ar.

Beloppsgransen for forbattringsutgifter pa annans fastighet ar 50 tkr. Avskrivnings-
tiden for forbattringsutgifter pa annans fastighet uppgar till hogst den aterstaende
giltighetstiden pa hyreskontraktet, dock lagst tre ar.

Avskrivning sker enligt linjar avskrivningsmetod.

Avskrivning under anskaffningsaret sker frdn den manad tillgangen tas i bruk.
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Tillampade avskrivningstider

3ar Licenser och rattigheter for dataprogram
Datorer och kringutrustning

5ar Maskiner och tekniska anlaggningar
Ovriga kontorsmaskiner
Forbattringsutgifter pd annans fastighet
7 ar Inredningsinventarier
En datalicens (AlpData) har dsatts en avskrivningstid pa 5 ar.
Omeséttningstillgdngar

Fordringar har tagits upp till det belopp som de efter individuell prévning
beraknas bli betalda.

Ovriga omséttningstillgdngar har tagits upp till anskaffningsvardet enligt lagsta
vardets princip.

Skulder
Skulderna har tagits upp till nominellt belopp.

Erséattningar och andra formaner

Ledande befattningshavare / styrelseuppdrag

Lon
Aud Sjokvist, generaldirektor 812
Lars-Ake Johnsson 777
Inga formaner
Anstalldas sjukfranvaro
| tabellen redovisas anstalldas totala sjukfranvaro i férhallande till den sammanlagda
ordinarie arbetstiden. Vidare redovisas andel av totala sjukfranvaron under en
sammanhangande tid av 60 dagar eller mer.
| tabellen redovisas ocksa sjukfranvaro fordelat pa kon och alder i férhallande till
respektive grupps sammanlagda ordinarie arbetstid. Sjukfranvaron redovisas i procent.
Sjukfranvaro 2009 2008
Totalt 54 2,0
Andel 60 dagar eller mer 34,1 19,7
Kvinnor 7,3 2,7
Man 11 0,6
Anstéllda -29 ar - -
Anstallda 30 ar - 49 ar 6,7 1,8
Anstéllda 50 ar - 4,5 2,1

Sjukfranvaro fér gruppen Anstéllda under 29 ar lamnas inte eftersom antalet anstallda
i gruppen ar under tio.
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Noter
(tkr)

Resultatrakning

2009 2008

Not 1 Intékter av anslag
Intdkter av anslag 29 845 28 748
Summa 29 845 28 748

Summa "Intakter av anslag" (29 845 tkr) skiljer sig fran summa "Utgifter" (30 238 tkr) enligt
anslagsredovisningen. Skillnaden (393 tkr) beror p& minskning av

semesterléneskuld som intjanats fére ar 2009 (-258) samt total 6vergangseffekt med
anledning av inférandet av kostnadsmassig anslagsavrakning (-134 tkr). Dessa poster har
belastat anslaget men inte bokforts som kostnader i resultatrdkningen.

Not 2 Intakter av avgifter och andra ersattningar

Intdkter enligt 4 § avgiftsforordningen 308 310
Ovriga intakter av avgifter och andra ersattningar 1 2
Summa 309 312

Not 3 Finansiellaintakter
Rénteintakter rantekonto i Riksgéldskontoret 12 88

Summa 12 88

Not 4 Kostnader for personal
Lonekostnader (exkl arbetsgivaravgifter, pensionspremier

och andra avgifter enligt lag och avtal) 15921 14 968
Ovriga kostnader for personal 7 088 6 609
Summa 23 009 21577

Not 5 Finansiella kostnader

Rantekostnader avseende lan i Riksgéldskontoret 5 37
Ovriga finansiella kostnader 3 3
Summa 8 40

Not 6 Arets kapitalférandring
Periodiseringsdifferenser 309

o

Summa 0 309

Periodiseringar anslagsavraknas fr.o.m. &r 2009 och darfor
uppstar inga periodiseringsdifferenser under
kapitalférandring.



Balansrakning
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2009-12-31 2008-12-31
Not 7 Rattigheter och andra immateriella anlaggnings-
tillgangar
Ing&dende anskaffningsvarde 1073 1073
Summa anskaffningsvarde 1073 1073
Ingdende ackumulerade avskrivningar -771 -560
Arets avskrivningar -211 -211
Summa ackumulerade avskrivningar -982 -771
Utgaende bokfort varde 91 302
Not 8 Forbattringsutgifter pd annans fastighet
Ingdende anskaffningsvarde 186 186
Summa anskaffningsvarde 186 186
Ingdende ackumulerade avskrivningar -84 -47
Arets avskrivningar -37 -37
Summa ackumulerade avskrivningar -121 -84
Utgaende bokfort varde 66 102
Not 9 Maskiner, inventarier, installationer m.m.
Ingdende anskaffningsvarde 1933 1788
Arets anskaffningar 20 145
Summa anskaffningsvarde 1953 1933
Ingdende ackumulerade avskrivningar -1452 -1330
Arets avskrivningar -117 -122
Summa ackumulerade avskrivningar -1 569 -1 452
Utgaende bokfort varde 383 481
Not 10 Fordringar hos andra myndigheter
Fordran ingdende mervardesskatt 199 336
Ovriga fordringar hos andra myndigheter 287 298
Summa 486 634
Not 11 Fdrutbetalda kostnader
Forutbetalda hyreskostnader 638 657
Ovriga forutbetalda kostnader 93 51
Summa 731 709
Not 12 Avrakning med statsverket
Anslag i réntebéarande flode
Ingaende balans -1 454 -1119
Redovisat mot anslag 30 238 28 748
Anslagsmedel som tillférts rantekonto -29 896 -29 329
Aterbetalning av anslagsmedel 658 246
Skulder avseende anslag i rantebéarande fléde -454 -1 454



Fordran avseende semesterloneskuld som inte har
redovisats mot anslag
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Ingaende balans 1000 -
Redovisat mot anslag under aret enligt undantagsregeln -258 -
Fordran avseende semesterldneskuld som inte har
redovisats mot anslag 742
Summa Avréakning med statsverket 288 -1454
2009-12-31 2008-12-31
Not 13 Statskapital
Ing&ende balans 139 139
Utgaende balans 139 139
Statskapital avser konst frdn Statens konstrad.
Not 14 Balanserad kapitalférandring
Ingaende balans -1 443
Kapitalforéandring enligt resultatrékningen 2008 309
- avgar skuld avseende semesterdagar intjanade fore 2009 1000
- avgar overgangseffekter kostnadsmassig anslagsavrakning 134
Periodiseringsdifferenser 0 -1 443
Summa 0 -1 443
Not 15 Avsattningar for pensioner och liknande
forpliktelser
Ingaende avsattning 37 134
Arets pensionskostnad 0 9
Arets pensionsutbetalningar -37 -106
Utgaende avsattning 0 37
Not 16 Lani Riksgéaldskontoret
Avser lan for investeringar i anlaggningstillgangar.
Ing&ende balans 747 989
Under &ret nyupptagna lan 20 145
Arets amorteringar -365 -388
Utgaende balans 401 747
Beviljad laneram enligt regleringsbrev 1500 2000
Not 17 Upplupna kostnader
Upplupna semesterléner och Iéner inklusive sociala avgifter 982 1083
Ovriga upplupna kostnader 318 279
Summa 1300 1362
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Anslagsredovisning

Not

Not

18

19

Uo91l:1ap.l
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd

Enligt regeringsbeslutet 2009-05-28, Fi2009/4428, har Halso-
och sjukvardens ansvarsnamnd gjort en indragning av
anslagsmedel med 84 tkr motsvarande 6vergangseffekten.
Indragningen har gjorts den 25 juni 2009.

Enligt regleringsbrevet disponerar Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd en anslagskredit pa 893 tkr.

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd far disponera 880 tkr
av det ingédende 6verforingsbeloppet, d.v.s. 3% av
foregéende ars tilldelning 29 329 tkr enligt regleringsbrevet.
Anslaget ar rantebarande.

Uo 26 1:4 ap.115

Enligt regeringsbeslutet 2009-05-28, dnr FI2009/4428, har
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd tilldelats ratten att
Overskrida anslagsposten 115 under anslaget med 134 tkr.



SAMMANSTALLNING OVER VASENTLIGA

UPPGIFTER
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(tkr) 2009 2008 2007 2006 2005
Laneram Riksgaldskontoret

Beviljad 1500 2 000 2 000 2 000 2 000
Utnyttjad 401 747 989 1306 1500
Kontokrediter Riksgaldskontoret

Beviljad 2 300 2 300 2 300 2 300 2133
Maximalt utnyttjad 0 0 0 0 1218
Réntekonto Riksgaldskontoret

Ranteintakter 12 88 69 38 18
Rantekostnader 0 0 0 0 1
Avgiftsintakter

Avgiftsintakter som disponeras

Beraknat belopp enligt regleringsbrev 0 0 0 0 0
Avgiftsintakter 309 312 291 293 1
Anslagskredit

Beviljad 893 880 873 865 250
Utnyttjad 0 0 0 0 0
Anslag

Ramanslag

Anslagssparande 454 1454 1119 1100 256
varav intecknat 0 0 0 0 0
Bemyndiganden - gj tillampligt

Personal

Antalet arsarbetskrafter (st) 29 30 32 34 30
Medelantalet anstallda (st) 30 31 31 33 31
Driftkostnad per arsarbetskraft 1032 953 904 835 880
Kapitalférandring*

Arets 0 309 -2 -382 91
Balanserad 0 -1 443 -1 441 -1 059 -1 150

* Fr.o.m. &r 2009 avréknas anslaget kostnadsmassigt och darfor blir arets kapitalforandring +/- 0.

Balanserad kapitalférandring fran 2008 har reglerats under det sarskilda anslaget Uo 26 1:4 i samband med
6vergangen till kostnadsmassig anslagsavrakning. Belopp avseende semesterloneskulden t.o.m. 2008 har

omforts till posten Avrakning med statsverket enligt undantagsbestammelsen.
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Jag intygar att arsredovisningen ger en rattvisande bild av verksamhetens resultat samt av
kostnader, intakter och myndighetens ekonomiska stallning.

Stockholm 2010-02-22

Aud Sjokvist
Generaldirektor



