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och sjukvirden?
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"Du har en hjirtinfarkt, sade Klas och bojde sig fram och nop
honom vinligt i 6rsnibben. Hjartinfarkt? Hjartpropp? Hjart-
slag? tinkte han. Det angick inte honom. Det var inte lingre
hans hjarta. Sjukhuset hade tagit over ansvaret. Det var som
om han sjilv suttit bredvid singen p& en likadan stipall som
Klas och tittat pd en frimmande person som l4g insndrjd av
slangar och tridar i den blanka singen. Det var den personen
som var en hjirtinfarkt. Primus Svensson hade inte med
saken att gora."

P.C. Jersild Babels hus.

Inledning

Hilso- och sjukvdrden dr en sektor inom vilfirdssamhillet
med vilket alla méinniskor kommer i kontakt. Frdn fodseln och
framdt utnyttjas hilso- och sjukvardsapparaten, om 4n med
varierande intensitet. Manga fall dr av bagatellartat slag men
kan @ndock av individen upplevas som allvarliga. Andra fall dr
av helt livsavgorande slag. Alldeles oavsett om det sdrskilda
fallet subjektivt eller objektivt dr av den ena eller andra
karaktidren stlr det klart att hdlso- och sjukvérden ror ytterst
visentliga frégor om liv eller dod - hilsa eller ohidlsa. Det dr
med andra ord frdgor som beror varje individ.
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Overgripande mal inom hilso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvdrdens roll i socialpolitiken har fdrdndrats
markant under det senaste decenniet. Hilso- och sjukvérds-
sektorn tillvixte mycket snabbt frén det tidiga 1950-talet och
fram till borjan av 1970-talet. Denna utveckling priglades
starkt av en okad specialisering inom medicinen och av olika
verksamheter inom hélso- och sjukvérden samt av en utbygg-
nad av sjukhusen. Personalen inom hilso- och sjukvérden har
ocksd okat mycket snabbt och okar fortfarande. Sjukvardens
andel av BNP har emellertid varit stabil under den senaste
femdrsperioden och legat pa drygt tio procent. Ett uttalat skl
till den snabba utbyggnaden av hilso- och sjukvarden har varit
att mota ett sjukvardsbehov hos befolkningen. Utbyggnaden &r
avsedd att mota framfor allt otillfredsstdllda behov pé villkor
som medfor att alla medborgare pé ett jamlikt sdtt f&r del av
sjukvardens resurser. Man har dérvid haft forestdllningen att
man kunde bygga i kapp behoven och att nya resurstillskott
skulle komma ej tillgodosedda grupper till del. S& har emel-
lertid inte blivit fallet och relationerna mellan utbud, behov och
ansprdksnivd dr nog inte si enkla. Betydande anstrangningar
frdn central nivd har med borjan frin 1970-talet gjorts for att
overgripande planera hilso- och sjukvarden och att knyta den
mer Overgripande malsittningen till operativa mél for sjuk-
vérdshuvudminnen. For att mota bl.a tillgdnglighetskravet har
sjukhusutbyggnaden i stort overgivits och i olika struktur-
planer har man dragit upp en organisation baserad pa
primérvard och vérdresurser knutna till denna. Vardcentraler
med ett betjiningsomrdde pd cirka 15.000 invdnare har till-
kommit i praktiskt taget alla kommuner. Honnorsorden har
blivit niirhet, tillgénglighet och kontinuitet.

Motdenna bakgrund pdborjades 1975 ett lagstiftningsarbete
som skulle ersitta den detaljerade och sjukhusorienterade lag-
stiftning som géllde vid detta tillfdlle. Lagstiftningsarbetet skul-
le forankras i en overgripande malsdttning for hélso- och sjuk-
vérdspolitiken och mélséttningsdiskussionen skulle foras med
utgéngspunkt frén att alla som bor i landet skall ha ritt till hilso-
och sjukvérd pa lika villkor. Mdlsdttningen bor, sade ddvaran-
de chefen for Socialdepartementet i direktiven till hédlso- och
sjukvérdsutredningen, praglas av en social helhetssyn pa hilso-
och sjukvirden och dirmed inom ramen for samhillets totala
insatser pd detta omr&de dven innefatta forebyggande atgérder.
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Utredningsforslaget (SOU 1979:78) anknyter vl till direkti-
ven men tar upp ytterligare en dimension, en demokratisk
dimension av hilso- och sjukvirden da "Patienterna inte bara
kriver en god medicinsk vird - utan dven personligt engage-
mang, god information samt delaktighet och inflytande”.

Denna senare aspekt hade innan Hélso- och sjukvérds-
utredningens forslag med vissa dndringar blivit lag tagits upp i
Tillsynslagen (1980:11) som reglerar hilso- och sjukvérdsper-
sonalens ansvar och skyldigheter.

Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) édr en mélinriktad
ramlag. Portalparagrafen (2 §) anger att mélet for hélso- och
sjukvérden 4r en god hilsa for hela befolkningen. Landstings-
kommunen (3 §) skall erbjuda en god hilso- och sjukvard &t
dem som idr bosatta inom landstingskommunen. Landstinget
har ett overgripande planeringsansvar dven for hilso- och
sjukvird som bedrivs av annan huvudman inom landstings-
omrédet.

Vad som menas med god sjukvard preciseras i lagen till att:

1. Vara av god kvalitet och tillgodose patienternas behov av
trygghet 1 vlrden och behandlingen.

2. Vara lattillgéinglig.

3. Bygga pé respekt for patientens sjialvbestimmande och inte-
gritet.

4. Framja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjuk-
vardspersonal.

Vidare fastslds att virden och behandlingen s& 1dngt som mdj-
ligt skall utformas och genomforas i samrdd med patienten och
att patienten skall ges upplysningar om sitt hilsotillstdind och
om de behandlingsmetoder som stdr till buds.

Vérd p4 lika villkor for alla medborgare, ror sig inte enbart
om en geografiskt rittvis fordelning av vdrdresurser efter
befolkningsunderlag. En allt mer uppmirksammad friga ror
hélsans fordelning pé olika befolkningsgrupper. Ar det sd att
hélsan dr ojamlikt fordelad uttryckt i sjuklighet eller dodlighet
for olika befolkningsgrupper? Man vet t.ex att frdnskilda mén
har en forhojd dodlighet. Man vet ocksd att tjainstemén och
jordbrukare har ett ldgre vardutnyttjande @n arbetare (SOU
1984:41 Halsopolitiska mdl och behovsbaserad planering).
Motsvaras detta av en lidgre sjuklighet? Overhuvudtaget fore-
faller det som om man vid studiet av forhallandet-mellan sam-
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hillsklass och hilsa finner minskande hélsoproblem med
okande social status ("Hélsa och sjukvardskonsumtion 1975".
Levnadsforhdllanden Rapport nr 11). Uppenbarligen &r inte de
forutséttningar for fordelning av hilso- och sjukvardens resur-
ser som hittills géllt tillrdckliga for att ocksd kunna viga in
behovsdimensionen, 1 all synnerhet om det &r sd att redan
underpriviligierade grupper har de storsta behoven. Lagstif-
taren har 10st denna frdga pd s sitt att patientens sjélv-
bestimmande betonas, liksom patientens ritt till information
om utredningsalternativ och behandlingsmojligheter sd att
denne kan medverka vid val av behandling och ges mdjlighet
att efterfriga adekvat vard, men sésom pépekas bl.a 1 SOU
1984:41 idr patienternas mojligheter att forstd, pdverka och
tillgodogora sig vdrden sannolikt inte jimt fordelade mellan
olika grupper i samhillet.

Sjalvbestimmande och medinflytande
- kommunikativ etik eller...?

Patientens stidllning utgor en central frdga 1 den nya hélso- och
sjukvardslagstiftningen. Varden forutsitts vara anpassad till
den enskilde patientens behov och forutsittningar och utgd frdn
hans eget ansvar for sin hilsa. En fordndring av patientrollen
antas med andra ord utgora en forutséttning for bétre vdrd och
bittre vdrdmiljo. Denna fordndring och forbittring skall
dstadkommas genom en stirkt stidllning i vdrden for patienten.
Genom information och upplysning om hilsotillstdind och
behandlingsmetoder skall patienten ges mojlighet att mer aktivt
ta del 1 virdarbete dn tidigare. Hidrigenom skall det skapas
utrymme for sjdlvbestimmande och medbestimmande 1
varden, ett deltagande och ett inflytande som grundar sig pa
varje individs ansvar for sin egen hélsa.

De rittigheter och skyldigheter som vid varje given tidpunkt
tillkommer patienten utgor ramen for dennes rittsliga stéillning.
Patientens stillning i varden forutsitts bli forstirkt i takt med
att nya rattigheter tillkommer. I den nya hilso- och
sjukvardslagstiftningen har utokade réttigheter tillskapats pa
framfor allt tre omrdden: rétten till information och upplysning;
ritten till sjdlvbestimmande och medbestimmande i vérden;
ritten och mojligheten att ptala missforhallanden.
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Information och kontakt, framst i riktning frdn sjuk-
vérdspersonal till patienter, utgor grundldggande element i
hilso- och sjukvardspolitikens strdvan att stdrka patientens
stdllning och ge denne reell mojlighet till sjdlvbestimmande
och medbestimmande i virden. Att det dr ett viktigt omrdde
visas inte minst av att ndr missforhdllanden pdtalas av en
patient dr orsaken inte alltid foranlett av fel och forsummelse i
den medicinska behandlingen, utan dven bristande kontakt och
information utgoér en stor del av klagomélen. Det finns en
méngd situationer i virden och i samspelet mellan vrdpersonal
och patient ddr patientens klagomaél uteslutande beror bristande
eller undermélig kommunikation. En intressant frigestéllning 1
sammanhanget dr ifall det stills hogre krav pd information och
sjdlvbestdimmande 1 rittspraxis, dvs hurvida praxis har for-
dndrats 1 renden hos Hélso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd
(HSAN).

Aven 1 en rapport frdn en expertgrupp inom
Medicinalansvarskommitté (MAK), Patienten i sjukvdrden -
- kontakt och information (SOU 1977:66), pekas det p& hur
stor betydelse sjukvdrdens interaktionsstruktur har for en bra
och fungerande vérd. En grundlidggande forutsittning for att
hilso- och sjukvardspolitikens mél skall kunna forverkligas ér,
enligt Medicinalansvarskommittén "att kommunikationsproble-
men gors till foremdl for sdrskild uppmdrksamhet” och att man
d& sirskilt beaktar att patienten ocksd utgor en del av arbets-
laget och didrmed &r en part i informationsprocessen. Expert-
gruppen vill pdvisa bl.a de negativa effekter for kommu-
nikationsforhdllandena som kan hdnforas till den dven inom
hilso- och sjukvirden forekommande skiktningen av personal
som baseras pd ett auktoritdrt-hierarkiskt system.

Forutom ett auktoritdrt-hierarkiskt system finns det fler
foreteelser som péverkar kommunikationens och interak-
tionens forutsdttningar. Foreteelse som, enligt Jiirgen Haber-
mas, medfor en stord eller forvringd kommunikation
(distorted communication). Intressen, och d& uttryckt i olika
intressegrupperingar kan dven inrymma exempel pd dylika
foreteelser. Stadfdsts gruppens intresse med hjdlp av négon
form av makt foreligger ett exempel pé stord kommunikation.

Det dr givet att det foreligger betydande risker for
intressemotsittningar i en verksamhet som involverar ett s&
stort antal enskilda patienter och presumtiva patienter, en sé
stor kategori hélso- och sjukvérdspersonal och dér ett behov av
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central styrning och kontroll tycks gora sig gillande. Olika
makt- och intressegrupperingar i samhillet har sina intressen
och positioner att bevaka och flytta fram. Det dr sjdlvklart att ett
sd omfattande verksamhetsomréde som hilso- och sjukvérden
inte samtidigt kan tillgodose alla intressen. Som pd andra
omrdden framstdr kompromisslosningar som det naturliga
sdttet att motverka och lindra motsittningar. Det dr sjdlvfallet
av stor betydelse att studera ifall vissa gruppers intressen
dominerar kompromissen, kanske p& bekostnad av andra
gruppers intressen. Enligt Habermas férmenande ér en dylik
kompromiss, ett dylikt konsensus, en pseudo-kompromiss.
Inom hélso- och sjukvirden uppstdr en rad konflikt-
situationer pé olika nivéer och dven mellan olika nivéer. Hélso-
och sjukvdrdslagstiftningen utglr ifrdn att varje patients
individuella virdbehov skall tillgodoses, vilket forutsitter att
vérdapparaten har ett relativt fritt tolkningsutrymme vid
bedomandet av vilka olika &tgérder som skall sittas in i det
emskilda fallet, fritt inom ramen for ekonomiska resurser och
medicinska och tekniska mojligheter. Vad ddremot individen
anser sig behova overensstimmer inte alltid med sjukvardens
definition av hans behov. Aven di det giller patientens intresse
av hans ritt till sjalvbestimmande och medverkan i virden
uppstar det en konfliktsituation dd dessa virden moter vard-
apparatens krav pd medicinskt-vetenskaplig kontroll. For att
uttrycka det som Habermas: en moralisk-praktisk rationalitet,
envirderationalitet gentemot en kognitiv-instrumentell rationa-
litet. Eller for att uttrycka det ndgot enklare: instrumentell
kontroll och behérskande (instrumental mastery) gentemot
kommunikativ forstéelse (communicative understanding). Det
sagda visar pd konfliktsituationer som kan ségas vara inbyggda
1 systemet. Att de dr inbyggda i systemet medfor, enligt
Habermas, en stindigt dterkommande uppkomst av olika kris-
tendenser. Han talar dd om fyra mgjliga kriser, ekonomisk
kris, rationalitetskris, legitimitetskris och motivationskris. Ha-
bermas menar, vildig summariskt beskrivet, att ifall systemet
t.ex inte kan svara pd nya behov, nya intressen, uppstdr som
en direkt f6ljd en motivationskris. Egentligen vore det, hivdar
Habermas i Legitimation Crisis, en funktionell nddvédndighet
for det administrativa systemet och dess dominereande instru-
mentella rationalitet att gora sig oberoende av legitimitetskrav
och virderationalitet for att pd s sdtt undvika legitimitets- och
motivationskriser. I ett senare arbete, The Theory of Communi-
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cative Action, talar han om systemets kolonialisering av livs-
vérden.

Konflikter i den normativa interaktionsstrukturen rérande
vigledande principer for livsvirldens organisering leder, enligt
Klaus Eder, till sokandet efter nya konfliktlosningsinstrument.
Detta sokande &r en liroprocess som utvecklar den kollektiva
moralen, hivdar Eder. Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd
(HSAN) kan betraktas som ett forsok till svar pd detta
sokande.

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
- ett konfliktslosningsinstrument

Hilso- och sjukvérdens ansvarsndamnd (HSAN) édr ett dom-
stolsliknande organ som provar disciplin- och behdrighets-
drenden betrdffande personal inom hélso- och sjukvérden.

Behoriga att géra anmélan till nimnden 4r patient, eller om
denna dr forhindrad att anmila, nirstdende sdsom make/maka
eller barn. Socialstyrelsen och vissa andra myndigher sdsom
JO och JK dr dven behoriga att gora anmdlan till nimnden. I
behorighetsdrenden emellertid enbart socialstyrelsen. Tillsyns-
lagen innehéller forutom bestimmelser om forfarande i disci-
plindrenden allminna regler om hilso- och sjukvérds-
personalens skyldigheter och om de réttigheter patienten har till
information om sitt hilsotillstdnd och om ritt till medverkan i
planeringen av behandlingen. En grundliggande regel ér att
patienten skall behandlas med omtanke och respekt samt att
patienten skall behandlas sakkunnigt och med omsorg.

I drenden hos nimnden dr anmélaren och den anmilde
parter. Av detta foljer att man inte kan goéra en anonym
anmailan. Anmilaren, t.ex en patient, har ingen materiell ritt att
bevaka men dr likafullt part. Vid handldggning av drenden hos
ndmnden giller vanliga férvaltningsrittsliga regler om kom-
munikation mm. Socialstyrelsen sdsom tillsynsmydighet for
hilso- och sjukvarden har en betydelsefull roll vid handldgg-
ning av disciplindrenden, dels pd sd sitt att foredragande
tjinstemin hos Socialstyrelsen ofta #r féredragande i disciplin-
mél i HSAN, men Socialstyrelsen kan @ven upptrida som
anmilare och som sakkunig i vissa drenden. Till Socialsty-
relsen finns knutet ett vetenskapligt rdd bestdende av veten-
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skapsmin frdn medicinens alla specialiteter men dven frén
angrdnsade vetenskaper, sammanlagt ett 100-tal personer.
Dessa vetenskapliga rdd anlitas sdsom sakkunniga i disciplin-
och behorighetsdrenden, framfor allt i drenden som ror vissa
bestammelser i allmédnna ldkarinstruktionen i vars 3 § en punkt
tar upp den 1 sammanhanget betydelsefulla bestimmelsen att
varje ldkare dr skyldig att i 6verenstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet meddela patienten de rdd och, sdvitt
mojligt, den behandling som patientens tillstdnd fordrar.

HSAN bestdr av nio ledaméter (en foretridare for lands-
tingsforbundet, en frdn vardera de fackliga centralorganisa-
tionerena LO, TCO och SACO-SR, fyra parlamentariker samt
en lagfaren ordférande). Ndmnden har till sin hjélp for utred-
ning och foredragning av drenden ett kansli.

I disciplinmél kan ndmnden besluta om disciplinp&foljd,
erinran respektive varning, dédr varning ir den allvarligare p&-
foljden. Ndmnden kan ocksd genom olika uttalanden i sitt
beslut rikta mer eller mindre allvarlig kritik mot en befatt-
ningshavare utan att for den skull besluta om disciplinp&foljd.
Det kan férmodas att sddana uttalanden kan ha viss betydelse
for réttsbildningen p& omridet.

Preskriptionstiden dr tvé &r. Den som avses bli foremal for
disciplinpéfoljd skall alltsd inom tv4 &r frin forseelsen ha er-
héllit underrittelse om att anmadlan foreligger. Forutom sitt mer
uttalade syfte, att som konfliktlosningsinstrument skapa garan-
tier for en god vard och god vardmiljo for patienterna, fyller
HSAN 4&dven andra funktioner. For det forsta, att tillgodose
hiélso- och sjukvardens krav pd goda arbetsforhdllanden i enlig-
het med utvecklingen pé arbetsmarknaden och att skapa ritts-
sdkerhetsgarantier for personalen. For det andra, att utgéra en
statsmakternas kontroll- och styrfunktion 6ver den hilso- och
sjukvdrdande verksamheten. Vilken funktion, vilka krav som
dominerar &terstdr att undersoka. Det dr kanske t.o.m. andra
krav pd verksamheten, andra intressen, som préglar besluten?

Genom att studera hur information och upplysning om
hilsotillstdind och behandlingsmetoder fungerar, dels ur
patientens perspektiv, dels ur hilso- och sjukvardspersonalens
perspektiv, dr det mojligt att f4 en forstielse for, en bild av,
patientens reella stdllning inom vardapparaten. Forhallandet
mellan denna bild och patientens formellt rittsliga stidllning bor
utgdra grunden for en analys av hélso- och sjukvardspolicyns
genomslagskraft, dess mojligheter respektive begransningar.
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Hilso- och sjukvardslagen forutsitter som sagt dels en
okad informationsskyldighet for hilso- och sjukvirden i
forhéllande till patienten och dels att patientens sjdlv-
bestimmande vad giller dtgédrder, behandling mm f&r genom-
slag 1 kontakterna mellan patient och hélso- och sjukvérd.
Dessa regler fér sitt materiella innehdll bl a genom de avgo-
randen som trdffas av Hélso- och sjukvirdens ansvarsnimnd.
Nir det giller HSAN:s beslut dr det av stort intresse att
undersoka tillstromningen av olika &drendetyper, t.ex andelen
behandlingsidrendenrespektivekommunikationsidrenden. Vida-
re, hur detta inverkar pA HSAN:s verksamhet och vad det kan
ha for betydelse framover for patientens stdllning?

I var undersokning av de anmaélningar, de klagoméil, som
inkommer till och behandlas av Hilso- och sjukvardens
ansvarsnamnd vill vi belysa och klargora olika sétt att uppfatta
problem inom sjukvérden. Vi dr med andra ord intresserade av
att analysera vilka olika intressen som gor sig gillande vid en
konkret konfliktsituation. Genom att ta var utgdngspunkt i
patientens eller anmilarens "klagoskrift" och samtidigt klar-
gora, dels anmild parts uppfattning om situationen, dels
HSAN:s definition och hantering av drendet, anser vi det
mojligt att oka forstdelsen for den nya hilso- och sjukvérds-
lagstiftningens forutsittningar, framfor allt medinflytandets
och sjidlvbestimmandets faktiska mojligheter respektive be-
gransningar.

Alfred Schutz och Thomas Luckmann skriver, i The
Structures of the Life-World, att vardagslivet priglas av
individens sitt att handskas med rutiner. For att underlitta sin
egen forstdelse av fenomen och hidndelser typifierar ménniskan
stindigt sin tillvaro. Denna typifiering sker med hjilp av en pd
forhand given kunskapsbas (stock of knowledge). Som
framgdr av Habermas' genomgéng i Knowledge and Human
Interests hor kunskap ihop med olika intressen och med
individens forhdllande till omvérlden. Hélso- och sjukvrds-
personalen definierar i regel sjukhusbesoket i medicinska och
vetenskapliga termer, medan patienternas livsvidrld tar sig
andra uttryck. En licker Bouillabaise och ett gott glas Chablis
har en annan betydelse for en misterkock dn for en utsvulten.

Aven vid konflikter sker en tolkning av tillvaron med hjilp
av typifieringar, en tolkning som i forsta hand domineras av
intressen och tidigare erfarenheter. For att forstd forutsatt-
ningarna for en bra kommunikation i den vardagliga hélso- och
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sjukvarden dr det av vikt att vid konfliktsituationer studera bl.a
typiska klagomdl, typiska argument och forsvar, ja &dven
typiska konfliktlosningar. Att vi valt att studera typiska
konfliktsituationer for att belysa kommunikationens premisser
kan motiveras av att det ir frimst vid en kris, en chock, som
individen borjar reflektera Gver hindelser och behov som
vanligtvis tas for givet. Det dr faktiskt forst d& som man pa ett
mer patagligt sétt kan uttala sig om vilken betydelse, vilken
mening, kommunikationen har for olika individer eller intresse-
grupper. P& sd sitt undersoks tron pd vetenskapen och den
kommunikativa etikens betydelse for konfliktlosningen. Inom
parantes kan det i detta sammanhang papekas att Habermas, i
The Theory of Communicative Action, har hivdat, att det vért
samhille har vunnit i form av kontroll har det forlorat i vad
giller dess mening (the gain in control is paid for with a loss of
meaning).

Vid analys av patientens-anmélarens anmélan (klagoskrift)
kan en rodogorelse for argumentationssitt och en ndrmare
identifiering av vad anmadlaren i grunden hinvisar till 6ka for-
stdelsen for patientens uppfattning om den situation som foran-
lett anmélan.

Vi har klassat de argument som vi identifierat i
anmilningsskrifterna i fem olika klasser:

Lagregler - formell rdrtvisa

Overgripande mal - substantiell rdttvisa
"Saken i sig" - det specifika problemet
Felaktighet - ospecifierat

Ordttvisa - oritt utifrdn allmidnna grundsatser.

Med formell rittvisa avses i huvudsak legalitetsargument, med
substansiell rattvisa och oridttvisa avses huvudsakligen legitimi-
tetsargument - dvs argument som grundar sig p& forestill-
ningar om den allmidnna moralen, hilso- och sjukvardens mal
etc. Med saken i sig avser vi argument som beskriver ett
forment fel pa ett konkret och vildefinierat sitt. Felaktighet
avser att anmdilaren anger ett abstrakt eller ospecificerat fel som
grund for sin anmalan.

Forekommer overhuvdtaget legitimitetsargument och vad
slags problem &r aktuella i dessa drenden? Vilken typ av argu-
mentering dr framgangsrikast, i s métto att stod for argu-
mentet erhlls frdn vetenskapligt rd eller att nimnden beslutar
om pafoljd.
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Tabell 1  Vad anmdlaren hdnvisar till. Argument i drenden
avgjorda i HSAN 1980-19841

Argument Anmilaren
Patient  Likare Social-  Annat Advokat-
styrelse ombud  ombud

Formell réttvisa 2 4 14 0 0
Substantiell rittvisa 3 5 1 1 0
Saken i sig 128 17 21 67 5
Felaktighet-ospec. 137 1 0 65 0
Orittvisa 29 0 0 6 0

Tabell 1 ger viss information om olika aktorers argument.
S& dr den medicinska sfiren nidstan ensam om att dberopa
formell eller substansiell rittvisa. Detta antyder att dessa dr de
enda aktorerna som behirskar regelsystemet och som har en
ndrmare kunskap om vilka 6vergripande mél som hilso- och
sjukvarden skall tillgodose. Socialstyrelsen och lidkare (i t.ex
Lex Mariafall?) och édven rittsligt bildade ombud argumenteras
frekvent utifrdn saken i sig, dvs ger det formenta felet en
konkret inneb6rd och gor det pétagligt materiellt, medan
patienten och lekmannaombud (anhorig, formyndare, patient,
forening) patagligt frekvent anger ett abstrakt eller ospecifikt
fel som grund for anmilan. Vad som ndrmare bdr provas och
vilket materialet bér medge dr om inte argumentet felaktighet-
ospecificerat respektive orittvisa speglar mdhinda en oformiga
till bedomning av vad som ér instrumentellt rationellt.

Vid utredandet och handldggandet av ett ansvarsirende tar
HSAN sin utgdngspunkt dels i patientens réttigheter, och dels i
vad som anses vara vetenskap och beprovad erfarenhet. Vad
som 4r att betrakta som VETENSKAP och vad som idr accep-
tabel rutin inom hilso- och sjukvarden vid en given tidpunkt
bedoms av sk vetenskapliga r&d i deras roll som sakkunniga.
En viktig frigestillning for att belysa den responsiva hilso-
och sjukvérdslagstiftningen blir ddrigenom frdgor kring de
vetenskapliga rdden, hur ofta de anlitas och nér de anlitas, och
om argumenteringen dr malinriktad eller vetenskapligt domine-
rad, dvs hinvisar de till hilso- och sjukvardens overgripande
mal eller till vetenskapliga studier.

Det framgdr av undersokningen (se tabell 2) att veten-
skapliga rdd #r anlitade vid en tredjedel av de under &r 1980
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Tabell 2 Andelen beslutade drenden ddr vetenskapligt rad
anlitats, fordelat pd dr (%)

1980 1981 1982 1983 1984
32,8 240 18,1 71 7,6

inkomna och beslutade ansvarsidrendena, medan det sjunkit till
under 10% under &ren 1983 och 1984. De mélinriktade argu-
menten dr vildigt marginella (3%). Argumenten hdnfor sig
framfor allt till vetenskap (45%), beprovad erfarenhet (30%)
och forsummelse (19%). Dock, 1 vissa fall har de veten-
skapliga rden hinvisat till formella lagregler (8%).

Under &ren 1983-1984 finns ett stort antal inkomna drenden
som &nnu €] dr beslutade varfor andelen med vetenskapligt rdd
kan komma att justeras. Komplicerade drenden med 1&ng hand-
laggningstid kridver i betydligt hogre grad yttranden av veten-
skapligt rdd. Nodvindigheten av ett yttrande frdn ett veten-
skapligt rdd dr givetvis ocksd en av orsakerna till den 1dnga
handldggningstiden. Men trots detta har det skett en minsk-
ning. Kan denna minskning bero pd begrinsade ekonomiska
och personella resurser? Ar drendebelastningen for stor, vilket
medfor nya rutiner? Eller dr det som anses vara vetenskap och
beprovad erfarenhet nu, efter ndgra osika begynnelseér med
ny lagstiftning, mer eller mindre accepterat och stadfdst? En
annan mojlighet dr att antalet etiketts- och kommunikations-
drenden har okat. Ndgot som innebir att de vetenskapliga
rdden inte behdver yttra sig om vad som dr vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Slutord

Habermas har hdvdat att likt bekrdftandet av sanna fakta i den
objektiva verkligheten dr det lika rimligt att tala om och
bestimma ett virdes eller en norms sanningshalt. Denkognitivt-
instrumentella rationaliteten bedoms utifrdn dels pastdendets
verklighet, dess faktiskhet, dels dess verkan, dess effektivitet.
Den normativt reglerade handlingen, den moralisk-praktiska
rationaliteten bedoms utifrdn dess normativarittskaffenheteller
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dess subjektiva sannfiardighet, vilket i bdda fallen &r en
kommunikativ frdga.

Genom att, med hjélp av Habermas' teori om kommuni-
kativ handling, renodla olika rationalitetstyper dr det mojligt att
visa vilka olika typer av tidnkesitt, vilka olika forestdllnings-
vdrldar (world-views), som forekommer inom héilso- och
sjukvlrden och vilken betydelse detta har for forhallandet
mellan sjukvdrdsapparat och patient. Ddrmed undersoks som
tidigare namnts forutsédttningarna for forverkligandet av de mal
som bér upp den nya hilso- och sjukvardslagstiftningen.

En hilso- och sjukvirdsapparat utan instrumentellt-
rationellthandlande skulle medféraekonomiskaoch administra-
tiva kriser, medan en vérdform utan virderationellt handlande,
utan forstdelse, skulle forlora sin mening (a loss of meaning).
Vilken rationalitetstyp som egentligen skall vara vigledande ar
inte den mest aktuella frigan, utan det som dr mest betydelse-
fullt 4r att den kommunikativa etiken, viarderationaliteten, inte
underordnas och domineras av den instrumentella rationali-
teten. Att medinflytandet och sjdlvbestimmandet med andra
ord skulle gé forlorat pd grund av ekonomiska, administrativa
och medicinskt-vetenskapliga intressen. Det dr det som &r
kardinalfrigan.

Noter

1. I vart 5:e konsekutivt inkommet 4rende hos HSAN under &ren 1980-1984
och som avgjorts fore 1 juli 1986, har beslut och aktmaterial kartlagts
och klassificerats pé ett fyrtiotal variabler. 524 #renden ingér i studien.

2. Skyldighet for cheflikare att till socialstyrelsen och polismyndighet an-
mila om ndgon &samkas allvarlig skada eller fir allvarlig sjukdom i
samband med behandling p& sjukhus. Denna regel ar upphivd | januari
1983. Anmilningsskyldigheten har genom ny lagstiftning fr&n nidmnda
datum delvis utvidgats. Anmilningsskyldigheten &vilar numera lands-
tingskommunen sdsom sjukvardshuvudman. Anmilningsplikt till polis-
myndighet foreligger ej numera.
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