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Socialstyrelsen

Anmälan riktad mot Landstinget Västernorrland

Landstinget Västernorrland bryter mot hälso- och sjukvådslangstiftningen och patientsäkerhetslagen.

2012-08-03 skickade Michael Zazzio till Landstinget Västernorrland ett förslag (bilaga 1 - Förslag till SFOHH) om samverkan utan att få något svar från landstinget på mer än tre veckor (brott mot förvaltningslagen och tryckfrihetsförordningens avdelning om myndigheters skyldighet att svara skyndsamt).
2012-08-27 skickades till Landstinget Västernorrland därför en påminnelse och en begäran om samverkan mellan landstinget och AudioLaser-Kliniken i Hovmantorp. Detta besvarades dagen därpå av landstingsöverläkaren Per Skude, vilken skrev att Landstinget Västernorrland avböjer erbjudandet. (brott mot hälso- och sjukvårdslagen, kapitlet om landstingens ansvar, paragraf 7 - ”Landstinget skall planera sin hälso- och sjukvård med utgångspunkt i befolkningens behov. Planeringen skall avse även den hälso- och sjukvård som erbjuds av privata och andra vårdgivare” samt paragraf 8 - ”I planeringen och utvecklingen av hälso- och sjukvården skall landstinget samverka med samhällsorgan, organisationer och privata vårdgivare. Lag (1995:835) Landstingen skall samverka i frågor som rör sådan hälso- och sjukvård. Lag (1992:567)”).
Som replik på Per Skudes svar skickade Michael Zazzio en e-postmeddelande till Per Skude med hänvisning till att det inte handlade om något erbjudande utan om en lagstadgad skyldighet som landstinget är tvunget att följa. Per Skude svarade då ”Vår bedömning och vårt svar står fast”. 

Därpå ställde Michael Zazzio omedelbart frågan om vilka som hade fattat beslutet. Per Skude har inte besvarat den frågan.

Förutom ovanstående brott informerar inte Landstinget Västernorrland sina patienter om den vård som finns att tillgå på AudioLaser-Kliniken. Därmed bryter Landstinget Västernorrland såväl mot patientsäkerhetslagen, kapitel 6, paragraf 1-4 samt 6-7 som mot hälso- och sjukvårdslagens inledande kapitel med inledande bestämmelser, paragraf 2 samt mot kapitlet om landstingens ansvar, paragraf 3, 5, 7, 8, 28 och 31.

Landstinget frångår dessutom det förslag till prioriteringsordning inom diagnosen hörselskada av inneröretyp som Svensk förening för otorhinolayngologi, huvud- och halskirurgi har tagit fram (se bifoad fil 2 - Begäran om samverkan).

När patienter med, till exempel, plötslig hörselnedsättning kommer till primärvården eller akutvården har dessa kliniker ingen beredskap för att utföra audiometriskt test med standardaudiometrisk utrustning. Det är enkelt att genomföra ett sådant test. Vilken undersköterska som helst kan snabbt lära sig det. Utrustningen är inte heller särskilt kostsam. 

Vid plötslig dövhet/plötslig hörselförlust (sudden sensorineural hearing loss) måste diagnos omgående ställas och patienten omedelbar skickas till behandlande klinik för att patienten skall ha en rimlig chans att klara sig från onödig hörselförlust. Svenska landsting struntar i detta utan ordinerar i stället kortison peroralt. För detta finns det inte någon vetenskaplig grund. En metastudie från år 2007 samt en svensk studie från samma år konkluderar att kortisonbehandling inte medför någon positiv behandlingseffekt, inte ens medför någon positiv placeboeffekt. Den andra vanligt förekommande ordinationen är att patienten skall gå hem och vila och att tillståndet "nog" eller "säkert" kommer att gå över av sig självt.

Genom sådana ordinationer bryter landstinget mot de lagar som föreskriver att landstingen skall ge patienter god vård och tillse att en god vårdkvalitet och en hög nivå av patientsäkerhet upprätthålls. Genom att ordinera icke verksamma behandlingar, vid ett tillstånd som under de fyra första veckorna kan förvärras betydligt och ett tillstånd som oftast leder till permanent hörselnedsättning, agerar landstingsläkarna ovetenskapligt och okunnigt på bekostnad av patienternas hälsotillstånd.

Med tanke på ovanstående skall samtliga akut- och primärvårdskliniker vara utrustade med en audiometrisk utrustning på respektive avdelning. Allmänläkare, audiologer och önh-specialister måste interutbildas för att kunna tillgodose befolkningens behov av sådan vård som kan hjälpa dem vid plötslig hörselnedsättning och andra hörsel- och balanssjukdomar som kan behandlas med metoder som de svenska landstingen inte alls har implementerat i sina respektive verksamheter.

Landstingets patienter får vid dessa tillstånd inte någon individuellt anpassad information som innehåller adekvat och vetenskapligt grundad information om deras hälsotillstånd och de metoder för undersökning, vård och behandling som finns att tillgå inom landets gränser.

Genom det beslut som Landstinget Västernorrland har fattat 2012-08-29 visar landstinget att det inte systematiskt och fortlöpande utvecklar och säkrar kvaliteten i hälso- och sjukvårdsverksamheten. Detta strider mot paragraf 31 i hälso- och sjukvårdagens kapitel om landstingens ansvar.

Begäran

Michael Zazzio begär nu att Socialstyrelsen snabbt utreder Landstinget Västernorrland och med avseende på min anmälan riktar skarp kritik mot landstinget och ålägger det, vid äventyr av vite med ett mycket högt vitesbelopp - förslagsvis tio miljoner kronor - att samverka med AudioLaser-Kliniken i Hovmantorp samt att planera sin vård utifrån den vård som bedrivs på AudioLaser-Kliniken i Hovmantorp med avseende på hörsel- och balansrubbningar.

Michael Zazzio begär att omgående få veta vem eller vilka på Socialstyrelsen som handlägger detta utredningsärende samt få kontaktuppgifter till dessa utredare.

Michael Zazzio begär att fortlöpande få information om de beslut som Socialstyrelsen fattar i ärendet.

Bilagor

Bilaga: 1 - Förslag till SFOHH

Bilaga: 2 - Begäran om samverkan

Bilaga: 3 - Svar 2012-08-29 från Per Skude Landstinget Västernorrland

Bilaga: 4 - Vetenskapliga referenser

Bilaga: 5 - Flyer- Hyperacusis Conference (London 2013). Flyer till den första internationella hyperakusiskonferensen som äger rum 1-2 mars 2013 i London och som arrangeras av National Health Service i Storbritannien. Michael Zazzio är vid konferensen en av åtta inbjudna, internationellt väl kända föredragshållare.

Hovmantorp den 2 september 2012

Michael Zazzio

LAGAR OCH REGLER SOM LANDSTINGET BRYTER MOT
(Rödmarkerad text är sådant som landstinget bryter mot i gällande lagstiftning).
Patientsäkerhetslagen

6 kap. Skyldigheter för hälso- och sjukvårdspersonal m.fl.

Allmänna skyldigheter

1 § Hälso- och sjukvårdspersonalen ska utföra sitt arbete i överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hälso- och sjukvård som uppfyller dessa krav. Vården ska så långt som möjligt utformas och genomföras i samråd med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.

3 § Den som tillhör hälso- och sjukvårdspersonalen får delegera en arbetsuppgift till någon annan endast när det är förenligt med kravet på en god och säker vård.
   Den som delegerar en arbetsuppgift till någon annan, ansvarar för att denne har förutsättningar att fullgöra uppgiften.

4 § Hälso- och sjukvårdspersonalen är skyldig att bidra till att hög patientsäkerhet upprätthålls. Personalen ska i detta syfte till vårdgivaren rapportera risker för vårdskador samt händelser som har medfört eller hade kunnat medföra en vårdskada.
   Hälso- och sjukvårdspersonalen har motsvarande rapporteringsskyldighet även när det gäller andra skador än vårdskador till följd av säkerhetsbrister i verksamheten vid en sådan sjukvårdsinrättning eller enhet som avses i 7 kap. 7 §.

6 § Den som har ansvaret för hälso- och sjukvården av en patient ska se till att patienten ges individuellt anpassad information om 
1. sitt hälsotillstånd,
2. de metoder för undersökning, vård och behandling som finns,
3. sina möjligheter att välja vårdgivare och utförare inom den offentligt finansierade hälso- och sjukvården, samt
4. vårdgarantin.

   Om informationen inte kan lämnas till patienten ska den i stället lämnas till en närstående till patienten. Informationen får dock inte lämnas till patienten eller någon närstående om det finns hinder för detta i 12 § andra stycket eller 13 § första stycket eller i 25 kap. 6 eller 7 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

7 § När det finns flera behandlingsalternativ som står i överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet ska den som har ansvaret för hälso- och sjukvården av en patient medverka till att patienten ges möjlighet att välja det alternativ som han eller hon föredrar.

Hälso- och sjukvårdslagen

Inledande bestämmelser

Mål för hälso- och sjukvården

2 § Målet för hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen.

Vården skall ges med respekt för alla människors lika värde och för den enskilda människans värdighet. Den som har det största behovet av hälso- och sjukvård skall ges företräde till vården. Lag (1997:142).

Krav på hälso- och sjukvården

2 a § Hälso- och sjukvården skall bedrivas så att den uppfyller kraven på en god vård. Detta innebär att den skall särskilt

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i vården och behandlingen,

2. vara lätt tillgänglig,

3. bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet,

4. främja goda kontakter mellan patienten och hälso- och sjukvårdspersonalen,

5. tillgodose patientens behov av kontinuitet och säkerhet i vården.

Vården och behandlingen skall så långt det är möjligt utformas och genomföras i samråd med patienten. Olika insatser för patienten skall samordnas på ett ändamålsenligt sätt.

Varje patient som vänder sig till hälso- och sjukvården skall, om det inte är uppenbart obehövligt, snarast ges en medicinsk bedömning av sitt hälsotillstånd. Lag (2006:493).

2 b §/Träder i kraft I:2011-01-01/ Patienten ska ges individuellt anpassad information om
1. sitt hälsotillstånd,
2. de metoder för undersökning, vård och behandling som finns,

3. sina möjligheter att välja vårdgivare och utförare inom den offentligt finansierade hälso- och sjukvården, samt

4. vårdgarantin.

2 c § Hälso- och sjukvården skall arbeta för att förebygga ohälsa. Den som vänder sig till hälso- och sjukvården skall när det är lämpligt ges upplysningar om metoder för att förebygga sjukdom eller skada. Lag (1998:1660).

2 e § Där det bedrivs hälso- och sjukvård skall det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behövs för att god vård skall kunna ges. Lag (1998:1660).

Landstingens hälso- och sjukvård

Landstingets ansvar

3 § Varje landsting skall erbjuda en god hälso- och sjukvård åt dem som är bosatta inom landstinget. Detsamma gäller dem som är kvarskrivna enligt 16 § folkbokföringslagen (1991:481) och stadigvarande vistas inom landstinget. Även i övrigt skall landstinget verka för en god hälsa hos hela befolkningen. Vad som i denna lag sägs om landsting gäller också kommuner som inte ingår i ett landsting, i den mån inte annat följer av 17 §. Vad här sagts utgör inte hinder för annan att bedriva hälso- och sjukvård.

3 a § När det finns flera behandlingsalternativ som står i överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet ska landstinget ge patienten möjlighet att välja det alternativ som han eller hon föredrar. Landstinget ska ge patienten den valda behandlingen om det med hänsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna för behandlingen framstår som befogat.

3 b § Landstinget skall erbjuda dem som är bosatta inom landstinget eller som är kvarskrivna enligt 16 § folkbokföringslagen (1991:481) och stadigvarande vistas där,

1. habilitering och rehabilitering,

2. hjälpmedel för funktionshindrade, och

3. tolktjänst för vardagstolkning för barndomsdöva, dövblinda, vuxendöva och hörselskadade.

3 g § Landstinget ska erbjuda dem som är bosatta inom landstinget vårdgaranti. Vårdgarantin ska innehålla en försäkran om att den enskilde inom viss tid får
1. kontakt med primärvården (tillgänglighetsgaranti),

2. besöka läkare inom primärvården (besöksgaranti),

3. besöka den specialiserade vården (besöksgaranti), och

4. planerad vård (behandlingsgaranti).

3 h § Om landstinget inte uppfyller besöksgarantin eller behandlingsgarantin enligt 3 g § första stycket 3 eller 4 ska landstinget se till att patienten får vård hos en annan vårdgivare utan extra kostnad för patienten. Lag (2010:243).

3 i § Landstinget ska rapportera in uppgifter om väntetider till en nationell databas.

5 § För hälso- och sjukvård som kräver intagning i vårdinrättning ska det finnas sjukhus. Vård som ges under intagning benämns sluten vård. Annan hälso- och sjukvård benämns öppen vård. Primärvården ska som en del av den öppna vården utan avgränsning vad gäller sjukdomar, ålder eller patientgrupper svara för befolkningens behov av sådan grundläggande medicinsk behandling, omvårdnad, förebyggande arbete och rehabilitering som inte kräver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan särskild kompetens.

Landstinget ska utforma vårdvalssystemet så att alla utförare behandlas lika, om det inte finns skäl för något annat. Ersättningen från landstinget till utförare inom ett vårdvalssystem ska följa den enskildes val av utförare.

7 § Landstinget skall planera sin hälso- och sjukvård med utgångspunkt i befolkningens behov av sådan vård.

Planeringen skall avse även den hälso- och sjukvård som erbjuds av privata och andra vårdgivare.

8 § I planeringen och utvecklingen av hälso- och sjukvården skall landstinget samverka med samhällsorgan, organisationer och privata vårdgivare. Lag (1995:835).

Landstingen skall samverka i frågor som rör sådan hälso- och sjukvård. Lag (1992:567).

Ledningen av hälso- och sjukvård

28 § Ledningen av hälso- och sjukvård skall vara organiserad så att den tillgodoser hög patientsäkerhet och god kvalitet av vården samt främjar kostnadseffektivitet. Lag (1996:787).

Kvalitetssäkring

31 § Inom hälso- och sjukvård skall kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlöpande utvecklas och säkras. Lag (1996:787).

PRIORITERINGSREGEL ENLIGT HÄLSO- OCH SJUKVÅRDSLAGEN

Det finns sedan 1 juli 1997 en allmän prioriteringsregel i hälso- och sjukvårdslagen som fastställer att den som har det största behovet av hälso- och sjukvård skall ha företräde till vården. Med den etiska plattformen som grund har riktlinjer lagts för prioriteringar inom sjukvården, fördelade efter angelägenhetsgrad:

Prioriteringsgrupp I

Vård av livshotande akuta sjd

Vård av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidiserande tillstånd eller för tidig död

Vård av svåra kroniska sjukdomar

Palliativ vård i livets slutskede

Vård av människor med nedsatt autonomi

Prioriteringsgrupp II

Prevention / Habilitering

Prioriteringsgrupp III

Vård av mindre svåra, akuta och kroniska sjukdomar

Prioriteringsgrupp IV

Vård av andra skäl än sjukdom eller skada

Det finns ingen tydlig vägledning i fråga om patienter med lägre prioriterade behov. Men vi har idag en situation där resurserna inte tillåter att vi får göra allt vi kan för alla patienter. I praktiken genomförs istället olika typer av dolda prioriteringar. Från olika håll framförs nu synpunkter och krav på öppen prioritering. Läkaresällskapets inställning är att professionen bör och skall delta i att utarbeta underlag för öppna prioriteringar, så att detta inte enbart blir ett verk av tjänstemän och politiker.

Ett stort arbete har redan lagts ner i arbetsgrupperna för att beskriva tillstånden/åtgärderna utifrån fastställda kriterier för att på så sätt beskriva den spridning av angelägenhetsgrad som kan rymmas inom varje diagnos.

De kriterier som skall vägas in är:

1) Lidande för patienten

2) Sjukdomens risk vid obehandlad sjukdom

3) Nytta av behandling för patienten, livräddande, må något bättre

4) Risk med behandling

5) Livskvalitet

6) Matcha behov mot insatt åtgärd

7) Kartlägg totalvolym och förekomst

8) Resursinsats/kostnader – skall beaktas men är av underordnad betydelse

Genom "viktade skattningar" av de olika kriterierna har nivåprioriteringar gjorts i en skala 1-10, där nivå 1 är den mest angelägna och 10 den minst angelägna graden. 

Resultaten presenterades i vid ÖNH-dagarna i Uppsala den 22 augusti 2002.

Förslag till prioriteringsordning inom diagnosen Hörselskada av inneröretyp

Prioriteringsgrupp (PG) Besvär 
1
Hörselskada som orsakar total oförmåga till kommunikation.

2 
Dubbelsidig hörselskada på grund av tumörsjukdom eller autoimmun sjukdom.

3 
Flerhandikapp där hörselskadan påverkar förmågan till autonomi.

4  
Hörselskada som påverkar koncentrationsförmågan och eller sömnen.

5 
Hörselskada som hämmar kommunikationsförmågan så mycket att det försvårar fortsatt förvärvsarbete, studier eller förtroendeuppdrag.

6 
Hörselskada som allvarligt försvårar kommunikation i vardagliga situationer vid personlig kontakt.

7 
Hörselskada som påverkar förmågan att kommunicera per telefon, höra  signalljud av olika slag. Hörselskada som nedsätter förmågan att följa med radio och TV.

8 
Hörselskada som påverkar kommunikationsförmågan i svåra lyssnings- situationer, men dock inte påverkar arbete, studier eller förtroendeuppdrag.

9 
Hörselskada som endast påverkar utövandet av fritidssysselsättningar, sport eller hobbyverksamhet

10
Hörselskada på ett öra som inte påverkar kommunikationsförmågan ens i svåra lyssningssituationer.

