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Sammanfattning. Syftet med denna fallstudie &r att kritiskt granska utredningsmetodiken,
inkl. tankefelen, i en av konsultfirma utford personalutredning vid Norrbottens lans landsting.
Utredarna hade i uppdrag att utreda om “krankande sarbehandling” (enl. AFS 1993:17)
forekommit gentemot en dverlédkare D, men underl&t att utreda detta och vidgade avsevart
utredningen till ett omfattande forfoljande dokument gentemot éverlékaren. De
utredningsmetodiska bristerna, de férféljande arbetssatten och tankefelen klargors i denna
granskning av utredningsarbetet. Det utredningsdvergrepp som begicks mot 6verlakaren

kan beddmas utgora en krdnkande sarbehandling enligt AFS 1993:17.

Landstingets val av partiska utredare och accepterande och spridning av den undermaliga
utredningen kan tolkas som ett motagerande pa den kritik som den politiskt aktive dverlakaren
framfort.
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Bakgrund och syfte

Av Dr D fick jag 2007-03-05 i uppdrag att kritiskt-vetenskapligt granska utredningsmetodiken
i en utredning om uppgifter om forekomsten av krankande sérbehandling vid Pited Alvdals
sjukhus. Utredningen daterad 2005-11-18 anges ha utforts av ’Age Management i Sverige
AB” (forkortat AMSAB®) och av Barbro Skoglund och Caj Skoglund. Jag har inte haft
nagon tidigare kannedom om eller kontakt med/relation till vare sig uppdragsgivaren,
utredarna eller det aktuella sjukhuset eller landstinget. Jag genomforde 2007 granskningen av
utredningsmetodiskt intresse och for utbildningsandamal.

Syftet med denna publicering av en nagot lite modifierad skrift &r att granskningen skall
kunna komma till nytta for forskning och utbildning rérande personalarbete. Jag soker nagot
klargdra vilka utredningsmetodiska fel, inkl. tankefel, som forekommer i den granskade
utredningen.

Material
- Utredningen med den exakta titeln ”’Utredning med anledning av uppgifter om
forekomsten av krankande sarbehandling vid Pite& Alvdals sjukhus. En rapport



om arbetsmiljo, ledarskap och makt” (53 sidor plus 10 sidor bilagor). Denna utredning

har offentliggjorts pa Internet.

- Avtal om konsultuppdrag 2005-10-19

- Ersattning for konsultuppdrag enligt avtal 2005-10-19 mellan Norrbottens lans landsting
och Age Management i Sverige AB

- Faktura fran Age Management i Sverige AB 2005-11-29

- Uppséagning for Caj Skoglund fran Norrbottens lans landsting 1999-11-29

- Norrbottens l&ns landstings webbplats, bl.a. pressmeddelande ang. Dr D
2005-11-21

- AMSAB®s webbplats mars 2007

Material av typ offert/er/, betyg, arbetsintyg etc. fér utredarna har begarts, men inte utldmnats
och mojligen inte funnits. Den enda handling kring Caj Skoglunds anstéllning vid landstinget
som utldmnats &r en uppsagningsblankett. Det kan ndmnas att det &r en ibland forekommande
strategi vid begdran om utldmning av offentliga handlingar att man bara lamnar ut en del av
dokumenten, vilket far det att verka som att man uppfyllt begéran.

Arbetssatt

Utredningens text har genomlasts och granskats ur utredningsmetodisk synpunkt, sarskilt
vad galler logik, tankefel och kallkritik. Det ar hér fragan om en hallbarhetsprévning av en
utredning, en utredning om en utredning (s k metautredning) och inte en ytterligare utredning
av angivna fragestallningar. Den hallbarhetsprévande traditionen i vasterlandsk kultur

har gamla anor fran grekernas och arabernas disputationsforfaranden och i dagens samhalle
forekommer mangder av prévningar i termer av inspektioner, revisioner, oppositioner,
tillsynsutredningar, haveriutredningar osv. Traditionen med héllbarhetsprovning har befasts
genom att den visat sig nyttig vad géller att undanrdja misstag, ndrma sig sanningen och héja
effektiviteten. Aven utredningar bor utsattas for hallbarhetsprovning.

Min granskning innehaller en del pastdenden som latt later sig kontrolleras mot utredningens
text, t.ex. pastaenden om narvaro eller franvaro av fenomen i texten. Det innehaller ocksa

en del pastaenden av teoretisk och utredningsmetodisk art, som later sig proévas pa kollegial,
vetenskaplig niva. Jag har forsokt halla mig till pastaenden som bor vara okontroversiella.
Andra pastaenden kan vara tydligt osakerhetsmarkerade, t.ex. hypoteser, tolkningar eller
antydda mojligheter eller med angivande av felkéllor.

Resultatet av min granskning presenteras i form av ett antal anmarkningar. Den granskade
s.k. utredningen finns att tillga hos det aktuella landstinget och &r offentlig.

Det bor allmént anmérkas att utredarna har bevisbordan for allt de pastar i utredningens text
och att principen om 6ppen redovisning av underlag maste galla.

En granskare har inte bevisbordan for att visa att det som pastas ar fel. Det racker med att
pavisa omstandigheter som foranleder ett ifragasattande eller forkastande (grundprincipen
inom kallkritik).

| denna granskning har jag ersatt namnet pa de tva berdrda av personalen med "Dr D”
respektive “verksamhetschefen”. Alla andra namn ar bibehallna, da det ror sig om
organisationer eller kallor i sadan tjanstestallning att de bor fa sta for sina uppgifter och
handlingar.



Anmarkningar

1. Avtalet om konsultuppdrag innehaller termen “utreda’ i den forsta av uppdragets
fragestallningar och termen ’utredningens resultat™ i den andra fragestéllningen. Pa
fjarde raden darefter anvands termen ’utredningen”.

Termen “Utredning” anvéands pa framsidan och i det till Norrbottens lans landsting

adresserade inledande foljebrevet star var utredning”. | landstingets pressmeddelande star
’oberoende utredning”.

Som kommer att ytterligare framga av min granskning uppfyller rapporten inte

de grundlaggande logiska och kallkritiska och etiska krav som maste stallas pa en utredning.
En utredning styrs av fragestéllningar som besvaras med relevant och hallbar metodik. Detta
ar inte fallet har och rapporten ar i stor utstrackning att anse som ett ologiskt klippkollage av
material och med en stor franvaro av utredningsmetodiskt kunnande.

Vad géller termen ~oberoende utredning” som landstinget anvander i pressmeddelande, sa
anvands den trots att landstinget sjalvt valt vilka personer som skall géra utredningen
(namnges i avtalet), sjalvt bevisligen haft en av dem som anstalld, inte kontrollerat att de hade
erforderlig kompetens for utredningsarbete och sarskilt gallande krankande sarbehandling,
sjalvt ensidigt informerat och 6verlagt med utredarna i samband med upprattande av avtal,
infort sjalvgynnande metodspecifikationer i avtalet med utredarna och som det verkar av
texten inte hort nagon av de bada huvudaktorerna (Dr D och dennes verksamhetschef) eller
deras fackliga organisationer angaende valet av utredare och tillvagagangssatt. Dessa skulle
kunna ha haft synpunkter pa sadant som kompetens och oberoende. Om nagon av
huvudaktorerna sjélva anlitat en utredare, sjalva ensidigt informerat och gett denne direktiv
och struntat i att 6verlagga med arbetsgivaren om valet av utredare och lampligt arbetssatt, sa
ar fragan vad arbetsgivaren skulle ha ansett i fragan om “oberoende”. Att Dr D med goda skl
inte uppfattar den pastadda utredningen som oberoende torde dven det vara en mycket
besvarande omstandighet.

Det &r har inte fragan om en utredning och inte heller foreligger oberoende, utan vad som
foreligger ar obestridligen en mycket hogt arvoderad partsinlaga. Hade man verkligen velat ha
en oberoende utredning kunde landstinget i samforstand med huvudaktorerna ha latit
fragestallningarna hanteras av en kompetent utredningsorganisation.

2. | titeln anvénds aven undertiteln ’En rapport om arbetsmiljo, ledarskap och makt”.
Ingen av dessa tre termer finns i uppdragets fragestallningar och rapporten innehaller
ingen utredning av nagon av dessa tre fragor. Att orden nagot anvands ar en annan sak.
Titeln antyder en bredd som inte har tackning i rapportens innehall. Att rapporten i sig
utgor ett arbetsmiljoproblem och en tvivelaktig anvandning av makt verkar inte bekymra
utredarna.

3. Utredarna namner pa sidan 2 risken for att uppgifter i rapporten skulle kunna anvandas for
att "misskreditera” de tva personer som star i fokus. De pastaenden som utredarna
formodligen syftar pa hade inte behovt aterges for att besvara uppdragets fragestallningar.
Det ar obegripligt ur saklig och etisk synpunkt varfor de bade inhamtats och finns atergivna.
Utredarna gor sig hér sjalva skyldiga till obefogad misskreditering och 6ppnar tillsammans
med uppdragsgivaren for en spridning av den misskreditering de sjélva astadkommit och
redan genom att ga runt och initiera misskrediterande resonemang med intervjupersoner runt
Dr D och verksamhetschefen. Utredningsarbete kan ha verkningar i en organisation genom de



fragor som stalls och de svar som interaktivt uppkommer. Utredarna verkar inte inse vilken
krankning de har genomfart och gor sig skyldiga till mot de tva huvudaktorerna i utredningen.

4. Utredarna anger pa sidan 2 tva skal till att rapporten saknar en ’sammanfattning”,
namligen “tidspress™ och ’fragans komplexitet™. Det gar naturligtvis att gora en
sammanfattning (tar nagon timma eller tva for den som skrivit rapporten) och rapporten &r
mycket mindre komplex &n méngder av arbeten jag last sammanfattningar till.

Déremot skulle en korrekt skriven sammanfattning gora det mer tydligt att logiken

med avvikelse fran uppdragets fragestallningar inte haller. Det framstar som ett symtom
bland ménga allvarliga symtom pa kompetensbrist att utredarna inte formatt sammanfatta sitt
sidmassigt ratt omfattande arbete. Det kan for dvrigt anmarkas att om utredarna hallit sig
strikt till uppdragets fragestallningar sa hade det funnits gott om tid att skriva en
sammanfattning och rapportens pastadda komplexitet (vari nu den skulle bestd, snarare
framstar den som logiskt rorig) hade antagligen blivit mindre.

5. Utredarna refererar i bakgrundsavsnittet pa sidan 5 till Dr Ds anmélan till
Arbetsmiljoverket 2005-09-06, som aterges i bilaga till rapporten. Denna skrivelse fran

Dr D anges aven utgdra grunden for att Norrbottens lans landsting givit utredningsuppdraget
till Age Management i Sverige AB.

Det ar har i beaktande av utredarnas ologiska avvikelse fran uppdraget (de tar sig for att
forsoka utreda hur Dr D upptrader pa arbetet m.m.) viktigt att patala att det inte
redovisas nagra som helst klagomal eller anmélningar — varken muntliga eller skriftliga —
mot Dr D som utgangspunkt for uppdraget.

6. Uppdraget anges pa sidan 5 ha givits 2005-10-19 och anges innebéra att

- "utreda om Dr D varit foremal for krankande sarbehandling som anstélld

vid Pited Alvdals sjukhus samt

— vid behov redovisa rekommendationer och forslag till atgarder mot bakgrund av
utredningens resultat.”

Dessa formuleringar kallar jag i fortsattningen uppdragets forsta respektive andra
fragestallning. De skall logiskt styra utredningsarbetet. Utredningsarbete utanfor
fragestallningarna skall enligt avtalet inte bedrivas och far inte bedrivas, da det

t.ex. kan valla svara storningar i organisationen eller besvéra eller kranka enskilda personer.
Exempelvis kan utredare skapa eller forvérra konflikter i organisationer.

Det &r en allmant vedertagen vetenskaplig princip att man inte far besvara manniskor

med irrelevanta fragor och samla in obehévlig intervjuinformation. Det &r inte skvaller-
journalistik det ar fragan om har utan det skall vara seriost utredningsarbete, som bekostas
med skattemedel.

Det anges aven att utgangspunkten for uppdraget skall vara ”’Arbetarskyddsstyrelsens
kungorelse med foreskrifter om atgarder mot krankande sarbehandling i arbetslivet
(AFS 1993:17)”. Med tanke pa denna tydligt angivna utgangspunkt borde det statt
Klart for utredarna att de i sitt eget utredningsarbete borde undvikit att behandla
huvudaktorerna krankande (’misskrediterande”). Landstinget har forbisett att i
avtalet lata skriva in att aven utredningsarbetet med uppdragets tva fragestallningar
maste anpassas till de av Arbetarskyddsstyrelsen upprattade foreskrifterna (numera
Arbetsmiljoverkets forfattningssamling). Utredningsarbete kan inte tillatas bli
bedrivet pa osakligt och krankande satt.



Det kan, som framgar tydligt av texten, anses ha forelegat tva fragestallningar, dar
besvarandet av den andra blir beroende av resultatet av utredningen av den forsta
fragestallningen. Ingen annan fragestallning finns, mark val, angiven i uppdraget.

Det ges inget som helst uppdrag om att utreda t.ex. klagomal mot Dr D, Dr Ds

sétt att skota arbetet, hur Dr D upptrader mot patienter och personal, huruvida Dr D blivit
positivt sarbehandlad i andra avseenden, vad Dr D gjort pa andra sjukhus eller hur
verksamhetschefen allmant fungerar som chef, ledarskap, arbetsmiljo,
sjukvardsorganisationens utvecklingshistoria i bredare mening m.m., som utredarna tar sig for
att syssla med i sitt metodiskt okritiska och logiskt forvirrade klippkollage. Det star inget om
att utredarna har fatt nagot godkannande fran uppdragsgivaren att utvidga uppdraget till andra
fragestallningar. En intressant och kritisk fraga ar varfor uppdragsgivaren inte underkanner
rapporten nar den ankommer. Det bor ha varit uppenbart vid den minsta kritiska lasning att
utredarna i stor omfattning avvikit fran uppdraget och agerat grovt oetiskt och krankande mot
de tva huvudaktorer som varit foremal for utredningsaktivitet. Dessutom skall skattemedel
givetvis inte bekosta icke bestallt utredningsarbete (det ar inte ens fragan om utredningsarbete
utan om ett logiskt rorigt klippkollage med manga uppgifter och spekulationer, som inte tal
kritisk granskning).

Uppdraget galler att utreda om just Dr D utsatts for krankande sarbehandling

enligt Arbetarskyddsstyrelsens definition och eventuellt ge rekommendationer och forslag
’mot bakgrund av utredningens resultat™, dvs. inte mot bakgrund av resultaten av annat icke
bestallt utredande.

En intressant kritisk fraga ar varifran utredarna har fatt sina "direktiv” (tankegangar) att utreda
annat &n den eventuella krankande sarbehandlingen av Dr D. Kommer direktiven fran
nagonstans inom landstinget? Kommer de frdn utredarna sjalva och varfor i s fall? Ar det
fragan om ett flummigt utredningstankande (tanklost agerande) fran utredarnas sida och
varfor drog det i sa fall i s& stor utstrackning ivag mot just forfoljelse av Dr D? Var det
forvantningar fran uppdragsgivaren formedlade pa det ena eller andra séttet som inverkade?
Férekom muntlig 6verforing av uppgifter nar avtalet om utredning uppréttades? Utgor
formaningarna till lasaren angaende att uppgifterna kan misskreditera ett forsok att
kamouflera en avvikelse fran fragestallningarna? Fanns ett underforstatt kontrakt mellan
landstinget och utredarna om att disciplinera och forfolja Dr D? Att landstinget inte
underkanner den inkomna utredningen och inte végrar betala for icke bestallt arbete, samt
ignorerar att frdgan om krankande sarbehandling inte utretts nojaktigt, ger avsevart stod at den
sistnamnda mojligheten. Det torde vara nast intill omojligt att gora sig sa okritisk och blind att
man inte uppfattar att utredarna pa omfattande satt avvikit fran uppdragets fragestallningar.
Brukar man pa detta landsting inte halla sig till fragestallningarna i de medicinska
utredningarna?

Daremot kan det ha varit lite svarare att inse att utredarna inte heller gatt tillrackligt djupt

med fragan om kréankande sarbehandling forekommit — denna fraga besvaras inte néjaktigt.
Att en av utredarna haft en befattning inom landstinget 6ppnar ocksa for den mojligheten att
utredarna givit landstinget vad ledningen dar egentligen ville ha, dvs. "ratt” beddmning.

De grova utredningsfelen spelar ingen roll for landstinget sa lange som bedémningen blir den
man vill ha.

7. Ingenstans finns redovisat vilken kompetens utredarna har for detta slag av uppdrag.
Ingenstans redovisas utredarnas tidigare eventuella anknytning till sjukhuset eller landstinget,



t.ex. i termer av egna anstéllningar eller tidigare uppdrag eller andra kontakter eller personliga
kopplingar med/till landstinget eller personal dér. Ingenstans anges hur kontakten tagits och
hur uppdraget forhandlats.

Det framgar av AMSAB® webbplats att det ar ett ’Familjeforetag med tre anstallda™ -

Caj och Barbro Skoglund och en son medverkande. Det finns angivet att Caj Skoglund
arbetat som sjukhusdirektor och halso-och sjukvardsdirektor, men ingen specifik utbildning
eller kompetensbas anges. Det finns angivet att Barbro Skoglund arbetat som gymnasiechef,
studierektor och rektor, men ingen specifik utbildning eller kompetensbas anges. De anges ha
forfattat boken ”Infor generationsvaxlingen — Aldersmedvetet ledarskap”. Denna

tunna kompetensredovisning framstar som anmarkningsvard liksom avsaknaden av
kompetensdokumentation i anslutning till det dyrbara avtalet. Det uppraknas ett antal uppdrag
som foretaget haft och bland dem det har aktuella uppdraget, vilket ar det enda som innehaller
termen “utredning” respektive termen “krankande sérbehandling” i uppdragsbeteckningen.
Det verkar som foretagets huvudinriktning &r hantering av generationsvéxling och
aldersmedvetet ledarskap i organisationer. Det framgar inte att nagot annat uppdrag skulle ha
gallt krankande sarbehandling. Termen utredning har jag inte heller funnit nagon annanstans
pa de sidor som foretaget redovisar. Att utreda verkar inte tillhora foretagets profil i vart fall
och det ar latt att utifran den uppvisade utredningen konstatera att foretaget inte alls begripit
hur man genomfor utredningsarbete. Fragan ar da varfor de anlitades av landstinget?

Det bor betonas att nar jag i min granskning talar om utredarnas kompetens sa avser jag
enbart kompetensen for det hér aktuella utredningsuppdraget. Vilken kompetens utredarna
kan tankas ha for andra slags uppdrag har jag har ingen anledning havda nagot om.

Enligt en uppsagningsblankett som jag fatt ut sa har Caj Skoglund 1999-11-29 tecknat en
uppsagning fran en anstéallning som “projled”. (svarlast handstil) pa ’landstingets kansli”
for att 6verga till eget foretag. Det betyder sannolikt att det &ven finns andra kopplingar
mellan Caj Skoglund och landstinget, t.ex. i form av relationer till personer eller kdnnedom
om landstingets syn pa och sétt att hantera personer som skriver anmalningar. Det anges

pa landstingets webbplats en koppling mellan ”Skoglund & Skoglund” och
landstingsstyrelsens protokoll 2004-06-22, som pa grund av nagot fel inte gatt att 6ppna for
mig. Det existerar alltsd minst en tidigare association mellan utredarna och landstingets
kansli, som inte redovisas.

Bade kompetens och relationer till landstinget borde ha varit klart redovisade i anslutning till
uppdraget, sarskilt som utredarnas “’sjalvstandighet och integritet” betonas. Franvaro av
sadan redovisning innebar kallkritiskt att den pastadda utredningen bor forkastas enbart pa
den grunden och sarskilt som det finns minst en dokumenterad koppling som &r sa pass tung
som en tidigare anstallning.

8. Det saknas ett metodavsnitt i rapporten, dar det beskrivs hur fragestallningarna skall
utredningsmetodiskt besvaras. Detta understryker ytterligare utredarnas bristande metod-
medvetenhet. Jag tillater mig har att antyda/skissera hur en utredning utifran den
grundlaggande fragestallningen skulle kunna tankas ga till.

Utredningsfraga: Har Dr D varit foremal for ’krankande sarbehandling™?
Definition enligt AFS 1993:17. (Ingar i Arbetsmiljoverkets forfattningssamling, se
www.lagrummet.se)




1 § Dessa foreskrifter galler all verksamhet dar arbetstagare kan utsattas for krankande
sarbehandling. Med krénkande sarbehandling avses aterkommande klandervarda eller
negativt praglade handlingar som riktas mot enskilda arbetstagare pa ett krankande sétt och
kan leda till att dessa stélls utanfor arbetsplatsens gemenskap. ”

Foljande metodik med precisering och replikering i en punktvis logisk struktur (de olika
pastadda krankande sarbehandlingarna utgor var sin punkt) ter sig rimlig for att komma
djupare i fragan om krankande sérbehandling skett.

a) utredarna ber Dr D s& noggrant han kan precisera de handelser eller forhallanden

som enligt honom utgér krankande sarbehandling. (Inga andra handelser an de Dr D
klagat 6ver finns angivna som utgangspunkt for utredningen.) Uppdragets fragestéllning
géller endast den eventuella krankande sérbehandlingen av Dr D, inget annat. Dr D

kan har utga fran sin anmalan vid preciseringen och fortydliga och komplettera.

b) den eller de personer som pastas ha agerat med krankande sérbehandling far ge sin version
och replikera pa Dr D pa punkt efter punkt sa noggrant det gar. Verksamhetschefen kan

bl.a. utga fran sitt yttrande och fortydliga och komplettera och beakta preciseringar som Dr D
gjort.

¢) andra personer med specifik kannedom, typ pastadda vittnen till krankande sérbehandling
eller sarskilt insatta i forhallanden som géller den pastadda sarbehandlingen hors.
Eventuella andra relevanta skriftliga material kan fogas till respektive punkt i utredningen.

d) Dr D (med ev. juridiskt eller fackligt ombud) ges tillfalle till replik pa allt material fran
andra

e) den/de som pastas ha agerat sarbehandlande far maéjlighet till replik (ev. med ombud)

f) Dr D (ev. med ombud) ges méjlighet till replik

g) tva av varandra och det aktuella landstinget oberoende sakkunniga (klart redovisad
kompetens, klart redovisat oberoende) pa bedomning av "krankande sarbehandling” enl. AFS
1993:17 granskar materialet. Ev. sker ytterligare inforskaffande av uppgifter, som kan
behovas for att avgora om angivna handelser/forhallanden kan bedémas utgéra "krankande
sérbehandling”. Exempelvis kan annan expert eller befattningshavare behdva horas. Tidigare
rattsliga avgOranden och praxis ar naturligtvis av stort intresse i sammanhanget.

h) de tva oberoende sakkunniga avger sina motiverade bedémningar punkt fér punkt.

Om man som Kriterium for krankande sarbehandling skall n6ja sig med att en, tva

eller flera sakkunnigas bekréaftande bedomning kravs vill jag inte ha ndgon synpunkt

pa — det faller utanfor mitt kompetensomrade och &r kanske en férhandlingsfraga. I en
situation dar tva sakkunniga ar oeniga kan man naturligtvis tanka sig att tillkalla en tredje
bedémare. Det kan aven tankas foreligga ndgot slag av erkannande, helt eller delvis, av
att "krankande sarbehandling” skett — det &r i nagon man fallet har. Man kan ocksa
dverenskomma att det ar tillfyllest med en sakkunnig. I en del fall & de mycket uppenbart
att krankande sarbehandling skett och att verutreda i sadana fall ar dalig resursanvandning.
Det bor understrykas att om de sakkunniga skall kunna avge korrekta bedémningar sa
skall underlagsmaterialet vara tillfyllest vad géller allsidighet, relevans, korrekthet
(sakerstallande av uppgifter sa langt majligt), precisering och kallredovisning.



Exempelvis har vagt prat utan angiven kalla inte i ett sadant underlag att gora.

Tva utredare eller sakkunniga som &r nara associerade kan naturligtvis inte anses vara
oberoende bedémare, som inte alls skall ha talat med varandra om de aktuella bedémningarna.
| t.ex..ett familjeforetag kan tva utredare aldrig anses oberoende av varandra.

Svaret pa den andra fragestéllningen angaende rekommendationer och forslag till

atgarder blir beroende av ett noggrant besvarande av den forsta fragestallningen.

Har t.ex. en krankande sarbehandling uppkommit genom en brist i rutiner, sa kan forslaget
bli att inratta eller skarpa upp en rutin. Fragor om upprattelse, skadestand etc. kan rimligen
tankas bli aktuella.

Forslaget ovan kan naturligtvis modifieras pa olika satt. Den centrala principen ar dock att en
utredare skall halla sig till fragestallningen och soka noggrant ga till botten med den (eller
med varje punkt i den) i sak och inte dgna sig at att tillskapa en mangd ovidkommande
uppgifter och diskutera helt andra fragor. Efter ett inledande avsnitt med bakgrund,
fragestallningar och metodredovisning kan da en utredningsrapport framskrida punkt for
punkt vad géller den eventuella krankande sérbehandlingen och avslutas med att de i
uppdraget anvisade fragestéllningarna besvaras.

Material utanfor fragestallningarna blir icke-relevant och skall/far inte sokas. Det bor dock
tillaggas att om en utredare i ett fall som detta inom ett sjukhus rakar upptacka nagot allvarligt
missforhallande utanfor anvisade fragestallningar, sa bor uppdragsgivaren upplysas om detta,
t.ex. skyndsamt i en separat skrivelse. Att utredarna i detta fall t.ex. allmant patalar brister i
avvikelsehanteringen pa sjukhuset ar darfor rimligt — kanske kunde det gjorts mer preciserat.
Detta ansluter till principen att inom forskning tillvarata ovantade fynd utanfor
fragestallningen (s.k. "serendipity”). Betydelseldsa uppgifter utanfor fragestéllningen finns
ingen anledning att tillvarata eller redovisa, t.ex. prat och skvaller.

9. Pd sidan 6 namns fran landstingets riktlinjer for uppdraget att landstingets hogsta ledning
inte skall kunna antas paverka arbetet” och kontakter med ledningen forbjuds under
avtalsperioden. Vilka kontakter som forevarit dessférinnan redovisas inte, varfor det kan
"antas” att sddana kontakter kan ha paverkat arbetet. En av utredarna har varit anstalld i det
aktuella landstinget och ar ur paverkanssynpunkt en inte sarskilt vél vald utredare. Denne
utredare behdver knappast tala med ledningen for att veta hur den tanker.

10. Det foreskrivs i landstingets uppdragstext att ”Samtliga samtal... skall praglas av respekt
for enskilda personers integritet. AMSAB® far inte, annat an efter medgivande av den
enskilde, lamna ut uppgifter om vilka som intervjuats eller kontaktats i &rendet.”

Det finns inget i uppdragets fragestéllning som gor det nodvandigt med detta slag av sakligt
icke godtagbara kallor. De personer utéver huvudaktérerna som har vittnesmal eller andra
uppgifter som kan vara av betydelse for bedémningen av aktuella handelser/forhallanden, som
av Dr D utpekats som krankande sarbehandling bor kunna sta for sina uppgifter. Om de inte
gor det far deras uppgifter avskrivas fran utredningen, da de inte uppfyller kallkritiska
minimikrav. Nagra andra uppgifter behovs inte. Det framsta integritetsproblemet galler
rimligen inte eventuellt behovliga sidokéllor utan de tva huvudaktorerna. En intressant och
kritisk fraga ar varfor uppdragsgivaren har inte bekymrar sig om deras integritet.

De i citatet antydda uppgifterna &r uppgifter som l&mnas i tjansten och jag kan inte se varfor
kéllorna inte skulle kunna uttala sig sa sakligt och avvagt att de kan sta for sina uppgifter i
utredningen eller eventuellt avsta fran att uttala sig. Forfarandet innebar att uppgifter fran icke



namngivna kéllor inte kan kontrolleras och darfoér kan vara hur missuppfattade, felaktigt
ihdgkomna, felaktigt antecknade eller ensidigt utvalda som helst. Aven fabulerade eller
I6gnaktiga (undanhallanden, férvrangningar, falska tillagg) fran utredarnas sida ar méjliga
utan att det gar att upptacka. Jag bedémer inte utredarna som tillforlitliga utifran
tillvagagangssatten, bristande metodredovisning och den tydliga tendensen till forfoljelse de
uppvisar mot Dr D. Léaser man ett antal inséandare utan identifierbar kalla, sa bor man forsta
vad manniskor kan tillata sig nar de inte behdver sta for vad de sager. | detta fall kan sadana
uttalanden precis som i pressen fa stor spridning. Ett tankeexperiment: Hur sakligt och etiskt
godtagbart skulle landstinget tycka det vore om Dr D sjalv anlitat en utredare med icke
redovisade kallor och icke redovisade metoder (vad galler t.ex. stillda fragor, sakerstallande
av svar, urval av material m.m.), som sedan pastatt saker om landstinget. Det finns kanske en
hel del som kunde ha sagts till Dr Ds tankta utredare som inte sagts till landstingets utredare.
Tva motsatta bilder kunde ha presenterats fran landstingets respektive Dr Ds utredare genom
detta slag av metodik. Bristande redovisning och icke-kontrollerbarhet leder till kéllkritiskt
forkastande av uppgifter.

Det mest allvarliga &r dock att det i uppdragstexten inget sags om “respekt” for Dr Ds och den
inblandade verksamhetschefens "integritet” i utredningsarbetet. Méngder av krankande
uttalanden och spekulationer om Dr D framférs och i mindre utstrackning krénks aven
verksamhetschefen i rapporten. Dessutom sker dessa krankningar helt obefogat, da
utredningsuppdraget inte alls nddvandiggor sadana krankningar. Uppdraget avser
specificerade handelser/forhallanden och avser inte att fanga upp allehanda iakttagelser och
asikter rérande annat i organisationen.

Eftersom fragan om krankning (respekt, integritet) for de tva huvudaktorerna i
utredningsmaterialet inte berdrs i direktiven, sa kan det misstankas att det fran landstingets
sida tankts vara fritt fram eller 6nskvart att kranka Dr D i utredningen och att priset kunde
vara att dven verksamhetschefen drabbades av nagra kritiska uttalanden som ocksa kunde ge
metodiken ett falskt sken av objektivitet. Har asyftas diverse atergivna uttalanden och
utredarnas egna tyckanden och spekulationer, som inte &r relevanta for de angivna
fragestallningarna.

Det kan forefalla som direktiven skréaddarsytts for att ge mojlighet att vid sidan om anvisad
fragestallning kranka Dr D. Det framgar pa sidan 7 att utredarna sjalva foreslagit det av
landstinget anvisade arbetssattet, ndgot som inte hindrar att landstinget far ta ansvar for sina
direktiv och deras konsekvenser (en person fran vardera organisationen har undertecknat
avtalet med direktiv). Fragan om vad som sades nar landstingets representanter

och utredarna forhandlade fram direktiven bor stéllas. Det &r langtifran allt som star pa papper
i den hé&r utredningsprocessen. Exakt vad har landstingets representant/er/sagt till konsult-
foretagets representant/er/?

11. Pa sidan 7 talar utredarna om anonyma kéllor”. Den gangse facktermen for den har
aktuella typen av kallor dar utredarna faktiskt vet om vem som ladmnat uppgifterna ar
”konfidentiella kéllor” eller "konfidentialitet”. Vid anonymitet vet ingen mer an
uppgiftslamnaren om vem som lamnat uppgifterna, nagot som kan vara férhanden vid t.ex. en
enkét dér inte ens undersokaren vet om vem som svarat. Utredarna verkar inte kanna till
denna distinktion.
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Som redan papekats maste uppgiftslamnare sta for sina uppgifter rérande
handelser/forhallanden som misstanks utgora krankande sarbehandling for att uppgifterna
skall kunna anforas i sak. Uppgifter som inte kan ppet kallredovisas och kontrolleras saknar
sakligt varde for att avgora om krankande sarbehandling forekommit. Uppgifter pa samma
sakliga niva som rykten och skvaller och vaga tyckanden kan inte tillatas i en serids
utredningsprocess och kan har betraktas som en teknik for fortal och forféljelse under ett
pastatt utredandes tackmantel. Mojligheten av denna teknik uppmuntras i avtalet i stallet for
att forbjudas.

12. Pa sidan 7 havdar utredarna att de ’varit mycket noga med att skilja pa vad som ar forsta-
respektive andrahandsuppgifter. | princip har vi valt att helt bortse fran all information

som haft karaktéren av "hérsagen”.”

Vad som menas med I princip” kan man undra. Dessutom &r det uppenbart av utredningens
text att horsagen forekommer. Inga patienter anges ha intervjuats, men danda finns uttalanden
om vad patienter anser. Det &r dven sa att alla uppgifter utan angiven kélla har karaktér av
horsagen for lasaren. Utredarna fungerar som mellanhand for en icke kallredovisad uppgift
med alla de 6verforingsfel det medfor. Det ar horsagen och dnnu varre da den &r utan anford
ursprungskélla. Att utredarna sjélva kan tycka att de har foérstahandsuppgifter (de behdver inte
vara ratt uppfattade och ratt noterade) ar en annan sak. Som jamforelse kan ndmnas att det
torde vara frammande for svenska domstolar att tillskriva uppgifter utan kalla nagot sakligt
varde. En utredare bor inte sitta i en domstol och havda att "nagon okand” har pastatt nagot.
Séadana uppgifter mojliggor grova krankningar av enskilda personer.

13. Det saknas i rapporten metodbeskrivningar av hur intervjuer genomforts, vilka fragor som
anvants, hur svar noterats, hur svar sékerstéllts, hur svar valts ut och valts bort. Har utredarna
t.ex. suttit och noterat eller litat pa sitt minne? Har uppgiftslamnarna fatt granska, korrigera,
komplettera och godkanna sammandrag av vad de sagt? Hur har sakerstallandet gatt till? Inget
sags om detta. Daremot vet vi fran ett antal rapporter om samtalsminne vid Orebro universitet
och aven manga experiment med anteckningar att det standigt uppkommer bortfall,
forvrangningar och falska tillagg i intervjumaterial och aven i anteckningar. Sadant
intervjumaterial som ar obestyrkt av uppgiftslamnaren saknar sakligt varde. Att de intervjuade
skall godk&dnna sammandragen av vad de sagt &r en generell princip som jag tillampar vid
handledningen av examensuppsatser.

En annan viktig aspekt pa sakerstallande &r att den berdrde ges tillfalle till systematisk
replikering. | detta fall géller det framst de tva huvudaktorerna. Det finns ingen
metodbeskrivning som innebér att vare sig Dr D eller verksamhetschefen givits mojlighet
till systematisk replikering pa alla uppgifter/pastaenden som galler dem sjalva. Behovet av
systematisk replikering kan gélla 4ven nagon annan som anklagas for nagot i anslutning till
punkterna gallande pastadd krankande sarbehandling.

Problemet med sakerstallande av uppgifter lamnas obesvarat i rapporten. Det ar inte
utredningsmetodiskt acceptabelt att ignorera sadant som uppgiftslamnarens granskning
och godkénnande av intervjuuppgifter och att underlata att utredda, av uttalanden berérda
personer far mojlighet till systematisk replikering.

Utredarna namner pa sidan 7 ’stor samstammighet om forhallandena pa arbetsplatsen och
olika handelser” — ett vagt pastaende, som aven fortjanar kommentaren att det kan finnas
socialpsykologiska faktorer pa en arbetsplats sasom att manniskor paverkar varandra till

liknande uppfattningar — kallorna ar inte oberoende. Det finns manga exempel pa felaktiga
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pastaenden som det funnits samstammighet kring. Sedan ar det fragan om den pastadda
samstammigheten har nagot med fragestéllningarna att gora.

14. Pa sidan 7 finns rubriken ”’Problemet med kallkritik™, men utredarna visar ingenstans att
att de begripit grundprinciperna i kallkritisk metodik. En grundldggande princip &r att en
uppgift som pa sakliga grunder (eller med goda skal) misstanks felaktig skall forkastas.

Ofta ar kallkritiskt avvisande av uppgifter oproblematiskt, da det ofta foreligger flera grunder
samtidigt att avvisa en uppgift (s k kallkritiska kluster). Ett exempel pa klassiskt kriterium
som &r aktuellt har ar tendenskriteriet. Utredningen &r grovt tendensids genom forfoljandet av
Dr D med icke kéllredovisade och dessutom vaga uppgifter och en konfliktsituation
foreligger, dar arbetsgivaren anlitar en med sig sjalv associerad utredare. Ett annat kriterium
ar narvarokriteriet, dvs. har en kalla gjort egna iakttagelser eller aterges sadant som kallan
hort talas om. Utredarna verkar inte ens medvetna om problemen. Det kan &ven finnas
beroenden mellan kallor pa sa satt att kdllorna A och B anses bekrafta varandra, nar kélla A i
sjalva verket bara aterger vad kélla B sagt eller aterger horsagen fran kélla B. Ett annat viktigt
Kriterium dr att en kélla inte kan precisera grunderna for en bedémning utan bara kommer
med ett allméant pastdende. Annu en grund for forkastande ar bristfallig dokumentation (inkl.
kallredovisning). En annan grund &r att en kalla framfor uppgifter som innebér tankefel (i
detta fall &r det ett grovt tankefel och beldgg for amatorism att utreda annat an uppdragets
fragestallningar och samtidigt undvika att ga till botten med punkterna rérande pastadd
krankande sarbehandling). Det ar d&ven mycket viktigt att skilja pa iakttagelser och tolkningar
av iakttagelser i material fran kallorna — det framgar inte att utredarna skulle ha
uppmarksammat detta problem i intervjuarbetet. En del tolkningar kan ha fatt passera som
iakttagelser eller fakta.

Det hér slaget av okritiskt klippkollage med i stor utstrackning icke redovisad metodik

och med utredare som inte ens formatt halla sig till uppdraget maste forkastas vid en
kéllkritisk granskning. Det finns for manga tydliga kriterier pa otillforlitlighet och for manga
oklarheter for att texten skulle kunna godtas. Texten ar grovt tendensiés genom omfattande
och irrelevant insamlande av misskrediterande uppgifter utanfér den styrande
fragestallningen.

Det kan starkt missténkas att ett underliggande syfte/tanke &r att skada Dr D. Utredningen
skall forkastas vad galler intervjuuppgifterna och resonemangen utifran dem. Daremot finns
en del dokumentcitat, uttalanden om organisation m.m. som later sig kontrolleras och som kan
vara korrekta som sadana, men de réacker forvisso inte for att besvara uppdragets
fragestallningar.

15. I avsnitt pa sidan 8 om ~’Oppenhet staller krav pa lasarens respekt for integriteten”
argumenterar utredarna for att sprida uppgifter trots att Vi vill starkt understryka att vi
darmed inte tagit stallning till uppgifternas sanningshalt. Utredarna avsager sig hér tydligt
sitt kallkritiska ansvar for uppgifter de sjalva tagit fram eller skapat. Uppgifter skall givetvis
kallkritiskt sallas. Utredarna talar aven om att skydda sina uppgiftslamnares integritet genom
att inte namnge dem. Att bade Dr D och verksamhetschefen drabbas tilldrar sig inte alls
utredarnas intresse. Dessutom &r dessa uppgifter vars sanningshalt utredarna inte ens tagit
stallning till icke relevanta for uppdragets fragestallning. Uppgifterna har inte i utredningen
att gora dels darfor att de inte &r relevanta och dels darfor att sanningshalten &r ok&nd och
kallorna &r okénda och de ar ddrmed inte kontrollerbara.

16. Pa sidan 9-12 diskuterar utredarna verksamhetens organisation, verksamhetsférandringar
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pa sjukhuset, politiska beslut, personalens och allmanhetens uppfattningar och medias bild.
Jag kan inte forsta vad detta skulle ha med uppdragets fragestéllning att gora. Det &r svart att
se att sadana har omnamnda faktorer skulle behéva redovisas for att avgéra om ett antal
konkreta handelser/forhallanden runt en enskild anstélld skulle vara krankande sarbehandling
eller inte. Utredarna borde dgnat sig at uppdragets fragestallning i stéllet.

17. Pa sidan 13-15 refererar utredarna Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter, vilket ar relevant
for uppdragets fragestallning. Daremot saknas andra kéllor, t.ex. redovisning av tidigare fall
fran sjukhusmiljo som bedémts som krankande sarbehandling. Det saknas dven referens till
kallor som klargdr hur krdnkande sarbehandling bor utredas.

18. Pa sidan 16-25 finns en ’Sammanstéllning av den skriftliga dokumentationen”.

Denna sammanstallning ar inte logiskt strukturerad utifran uppdragets fragestéllning och

en tillsammans med Dr D upprattad forteckning av vad som skulle utgdra

handelser eller férhallanden som utmérks av krankande sarbehandling, dvs. gar inte fram
punkt for punkt utan &r strukturerad per materialtyp och tidsféljd. Material fran

Dr Ds skrivelse till Arbetsmiljoverket, verksamhetschefens yttrande 6ver denna,

ett antal e-postmeddelanden, brev och minnesanteckningar redovisas i kronologisk ordning.
Aven om en hel del material, men inte allt, kan verka relevant, s& blir det ett ihopklipp utan
en for fragestallningen lamplig logisk struktur, dar utredningen i stallet kunde gatt fram punkt
for punkt och sokt ga till botten med varje pastadd krankning for sig. Det verkar som
utredarna har fixerat sig vid det skriftliga materialet i stéllet for att s6ka en punktvis logisk
struktur som gagnar utredningen och i vilken allt relevant och tillforlitligt material — skriftligt
som muntligt — later sig foras in. Till sist blir det anda dessa punkter med pastadd
sérbehandling som skall beddmas var for sig — inte ett rorigt pratande som skall ske. Jag har
tidigare skisserat hur utredningsarbetet skulle kunna ha utforts stegvis. Men det kan finnas fler
I6sningar.

19. Pa sidan 17 under rubriken ’Vara 6vervaganden och slutsatser™ listar utredarna upp
i en mycket kort och allmén formulering ett antal punkter som skulle kunna vara krankande
sarbehandling gentemot Dr D. Punkterna &r dock inte preciserade eller utredda.
| den fortsatta texten i avsnittet haller sig inte utredarna till uppdragets fragestallning och
dessa summariskt angivna punkter utan tar upp en mangd andra teman utanfor
fragestallningen, t.ex.
- tva historiska fragestéllningar utanfor uppdraget, sidan 27
- verksamhetschefens ledarskap, sidan 27-28
- vad kollegor tycker om Dr D utanfor fragestéllningen, sidan 28
- funderingar om sjukvardens hierarkiska struktur, sidan 28
- Dr Ds skicklighet och hjaltestatus, sidan 29
- Dr D som ’informell ledare™, sidan 29
- ett antal kritiska punkter om Dr D utanfor fragestéllningen, sidan 29-30
- Dr Ds sjukvardspolitiska diskussioner, sidan 30
- att landstingets foretradare borde vidtagit atgarder mot Dr D
for dennes ’sjukvardspolitiska agitation’ m.m., sidan 30-31
- allmént prat om att Dr D skulle ha krénkt enskilda patienter, sidan 31-32
- sjukvardspersonals forhallningssatt i kontroversiella samhallsfragor, sidan 32
- att fa konkreta atgarder vidtagits mot Dr D, sidan 32-33
- prat om att det forelegat ett informellt kontrakt med positiv sarbehandling
av Dr D, sidan 33 (jfr uppdragets fragestallning som gallde endast krankande
sérbehandling)
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- att Dr D varit en flitig kritiker i media av sjukvardens utveckling, sidan 34

- de anstalldas reaktioner pa verksamhetsforandring, sidan 34-35

- spekulationer om att Dr Ds roll som informell ledare forsvagats, sidan 35
(som grund for utredarnas uttalanden anges pa tva stallen intryck”)

- att Dr D végrat acceptera arbetsgivarens krav, sidan 36

- att arbetsmiljon for lakarna forsamrats, sidan 36

Utredarna har sammanfattningsvis pa sidan 28-37 tagit upp en mangd i forhallande till
uppdragets fragestéllning icke relevanta teman (fler an exemplen jag har antytt) och fort fram
starkt kritiska pastaenden kring Dr D sida efter sida och utan att denne anges ha erbjudits

att fa ens systematiskt replikera (samma géller for verksamhetschefen). Utredarna torgfor pa
ett osakligt och oetiskt satt bade icke kallredovisade och icke-replikerade uppgifter och egna
spekulationer sida efter sida. Texten ar fortalande och forféljande gentemot Dr D, nagot som
skulle ha forsvarats av om denne atminstone fatt replikmajligheter (d4ven verksamhetschefen
skulle haft replikmdgjlighet).

Dessa skriverier behovs inte alls for att avgora om ett antal konkreta handelser/férhallanden
kan beddmas som kréankande sarbehandling eller inte. Utredarna har inte haft i uppdrag att
utreda om Dr D betett sig olampligt, sérskilt inte med kéllkritiskt sett forkastligt material,
utan saken géllde om Dr D utsatts for krankande sérbehandling. Utredarna har inte heller
haft i uppdrag att utreda hur verksamhetsforandringar inverkat eller uppfattats av personal.
Sjukvardshistoriska spekulationer fran utredarna torde inte bidra nagot i sak till att avgora
om vissa specificerade handelser/forhallanden kan bedémas som krankande sarbehandling.
Uppdragets forsta fragestallning borde rimligen ha nojaktigt besvarats.

20. Pa sidan 37-43 atergar utredarna till uppdragets fraga om krankande sarbehandling.
Utredarna gar har fram punkt for punkt. Det framgar inte att utredarna skulle ha latit Dr D
godkanna punkterna och beskrivningen av dem. Metodiken utmarks av att punkterna anges
mycket kort i form av en kort rubrik eller ett par raders beskrivning — utredning per punkt
redovisas inte alls. Franvaron av preciserade och av parterna replikerade underlag &r

en stor brist i sakligheten. Det kan alltsa ha forsvunnit aspekter och detaljer som kan paverka
beddémningen av om det ror sig om krédnkande sérbehandling eller inte.

For varje punkt sa anfor utredarna ”Var kommentar™, som varierar i omfattning fran en
handfull rader till en halv sida pa varje punkt.

Ett exempel pa punkt kan vara den som beskrivs med orden ”Ankomst till arbetet”.

Denna harror fran att Dr D anser att verksamhetschefen kontrollerat hans ankomst

under januari-mars 2005 och uppfattat detta som “mobbning”. Det saknas pa denna liksom
pa andra punkter redovisad preciserande utredning som underlag for *”Var kommentar™,
Vad exakt hande? Nar? Hur? Hur frekvent? Vilka andra personer drogs in i kontrollen?
Kontrollerades dven évriga lakare pa samma satt? Inget underlag finns heller redovisat
som motiv for kontrollen. Exakt vilka datum hade Dr D kommit for sent och exakt hur
mycket och vilken betydelse fick det? Kompenserade han den sena ankomsten? VVad mer
exakt sades fran verksamhetschefens sida?

Utredarna konstaterar utifran det minimala underlaget att ’Det &r majligt att kontrollen
skedde pa ett satt som Dr D och kanske ocksa andra fann sttande och pinsamt™. Men
resonemangen slutar med att det inte ror sig om krankande sérbehandling. Observera
osakerhetsmarkorerna ’majligt™ och “’kanske™. Utredarna har alltsa inte utrett detta som
de hade i uppdrag att utreda (utan dgnat sig at annat utanfor uppdraget). Det &r logiskt
tankbart att &ven kontroller av nagon som faktiskt kommit for sent kan ske pa ett krankande
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satt — utredarna utreder inte fragan utan avvisar fragan genom ett irrelevant resonemang om
att ’den tidigare positiva sarbehandlingen brots”. Aven om det skulle vara riktigt, s& har det
inte med saken att gora. Ett sadant brytande kan logiskt sett tankas ske pa ett krankande sétt.
Metodiken har inte heller inneburit att Dr D och verksamhetschefen fatt ge synpunkter pa
utredarnas kommenterande resonemang.

Det skulle leda for langt att kommentera dven 6vriga punkter i detta yttrande. Det &r latt att se
pa texten att utredningsmetodiken &r undermalig och att punkterna inte utreds.

21. Pa sidan 43 avger utredarna pa grundval av sin undermaliga utredning en ”’Samlad
beddémning” av om krankande sarbehandling forekommit, dvs. besvarar uppdragets
fragestallning, aven om underlaget ar alltfor ytligt, summariskt och vagt.

Vi finner att verksamhetschefen, i avseende pa de uppgifter som Dr D lamnat i sin skrivelse
till Arbetsmiljoverket, inte har utsatt Dr D for krankande sarbehandling enligt
Arbetarskyddsstyrelsens foreskrift AFS 1993:17. For att ingen oklarhet skall rada vill vi
understryka att var bedémning i detta avseende ar entydig och utan reservationer.”
(OBS utredarnas egen fetstil)

Denna avslutande bedémning kan naturligtvis logiskt, utredningsmetodiskt sett inte havdas pa
grundval av en undermalig utredning, déar punkterna inte utretts och utredarna i stor
utstrackning agnat sig at att i stallet forfélja Dr D. Huruvida bedomningen ar riktig eller inte
ar en annan fraga, som jag inte kan och inte tanker ge nagra synpunkter pa. | vart fall

finns risk for att den ar felaktig. Ur kallkritisk synpunkt skall givetvis bade det pastadda
utredandet och denna avslutande, mycket kategoriska beddmning forkastas.

22. Efter detta besvarande av fragestéllningen sa dvergar utredarna till att skarpt kritisera
verksamhetschefen for ett agerande som Dr D inte verkar ha patalat i ndgon anmalan

och som skett den 5 okt 2005, kort fore utredningen pabdrjades. Dr D hade da i radio

den 28 september om sjukhuset i Kiruna uttalat att ’felbehandlingar kommer att ske,
méanniskor kommer att d6 och skadas i onddan”. Verksamhetschefen hade - nagra timmar
efter ett stormigt méte mellan Dr D, verksamhetschefen och Arbetsmiljoverket - till Dr D
overlamnat underréttelse om att hon dvervégde att tilldela honom en ’varning”. Utredarna
anser att Dr D haft full rétt att hdvda detta och finner tidpunkten for underrattelsen vara
sdmsta tankbara efter en anmélan till Arbetsmiljoverket och det stormiga motet. Det &r latt
att halla med om utredarnas skarpa kritik av verksamhetschefens agerande.

Men utredarna fullféljer inte uppdragets fragestallning och bedémer handelsen i relation

till begreppet krankande sarbehandling i AFS 1993:17. Varfor inte? Den foregaende
bedémningen att det inte forekommit krankande sérbehandling skulle da har undergréavts,
vilket nagot sker i alla fall. Utredarna menar att den varslade disciplinpafoljden inte bor
utdelas for att undanrdéja misstanke om “repressalier” for anmalan till Arbetsmiljoverket.

Inte annat jag forstar kan underrattelsen bedémas som en “repressalie”, da den var i sak
obefogad och denna repressalie torgfors &ven i ett pressmeddelande. Den ger dven upphov till
hypotesen att en del av de handelser dar verksamhetschefen pastatts bedriva krankande
sarbehandling inte tal att granskas narmare, nagot som utredarna har undvikit.

23. Pa sidan 46-49 framlagger utredarna ’Vara rekommendationer och forslag”, vilket svarar
mot uppdragets andra fragestallning. Det framstar som anmarkningsvart att dessa
rekommendationer och forslag framlaggs utan att det ndmns att utredarna skulle ha talat med
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de tva huvudaktrerna om hur konflikten kan l6sas. Det kan &ven te sig markligt att
utredarna beskriver vad som hant Dr D pa ett par andra sjukhus (och utan Dr Ds egen

replik pa detta) — detta ar historia som inte har med fragestéllningen att géra och en
fortsattning av utredarnas beteende att misskreditera Dr D pa en méangd upptankliga satt, vad
som inom filosofin brukar kallas for argumentum ad hominem (personangrepp).
Rekommendationerna ar fa och allmant hallna och det skulle kanske varit mer givande att
fora dialoger med parterna i konflikten &n att skrivbordshantera avsnittet. Allmant lider
avsnittet av den stora svagheten att uppdragets forsta fragestallning inte utretts och besvarats
pa ett nojaktigt satt. Utredarna kan darfor missa sadant som skulle behova goras.

24. P4 sidan 50-53 redovisar utredarna nagra viktiga uppgifter som framkommit utan relevans
for de foregdende bedémningarna. Sa kan man gora, men en separat skrivelse kunde varit
lampligare for att slippa sammanblandning av detta med den bestallda utredningens material.
Utredarna har sjalva talat om kansligheten hos en del av materialet, som da inte bor hanteras

i andra sammanhang, dar det for utredningen irrelevanta, men &nda viktiga materialet
hanteras.

25. Pa Norrbottens lans landstings webbplats finns ett pressmeddelande daterat den 21
november 2005 med rubriken ~’Utredning konstaterar att Dr D inte har utsatts

for krankande sarbehandling™. | texten talas om ’oberoende utredning’. Det anfors &ven
ett uttalande fran landstingsdirektor Elisabeth Holmgren, dar hon sager

- Jag har foljt frdgan och drar slutsatsen att den ar handlagd pa ett professionellt satt
fran verksamhetens sida”.

Som framgatt ter det sig felaktigt att anvanda termer som “utredning”, “oberoende” och
"professionell handlaggning” i fragan om krankande sarbehandling férekommit mot Anders
Dr D. Det ror sig som framgatt tydligt om en partsinlaga eller 6vertalningsdokument fran
arbetsgivarens sida mot Dr D, ddr arbetsgivaren bestamt spelreglerna for den s k
utredningen och anlitat utredare associerad med arbetsgivaren.

Pressmeddelandet namner pa ett lognaktigt satt den aviserade varningen mot Dr D for

att han uttalat sig i radio, dock undanhalls att utredarna faktiskt riktat skarp beréattigad

kritik mot denna demokratifientliga och orimliga avisering om varning. Den som ldser texten
kan fa intrycket att aviseringen om varning varit befogad. Jag aterger detta textstycke
oavkortat for att visa den fula propagandatekniken mot Dr D.

””—Samtidigt har vi idag informerat Dr D om att landstinget ej kommer att verkstélla den aviserade
varningen med hansyn till den parallellt pagaende arbetsmiljéutredningen. Landstinget och
lakarforbundet &r dverens om detta, sdger Hans Rénnkvist.”

Det racker att konstatera att medvetet fortigande torde vara den vanligaste formen av 16gn.
Landstinget undviker l6gnaktigt att ndmna att varningen bedémts som obefogad.

26. Enligt upprattat ersattningsavtal hade erséttningen for uppdraget faststallts till

175.000 kr exklusive mervérdesskatt plus omkostnader for resor, hotell och traktamente,
men inga 6vriga omkostnader skulle ersattas extra. Fakturan &r daterad 2005-11-29 och
upptar det dverenskomna arvodet 175.000 kr plus omkostnader 6.554 kr (specifikation
saknas), vilket ger beloppet 181.554 kr plus moms 45.388,50. Summa att betala: 226.943 kr.

Detta ar kanske ingen ovanlig beloppsstorlek for en konsultfaktura avseende en
pastadd utredning. Enligt min bedomning kunde fragan om krénkande sarbehandling
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utretts sakligt och korrekt, mer avgrénsat, etiskt acceptabelt och kompetent for ett avsevart
mindre belopp. | detta fall har konsulterna mycket sysslat med sadant som ligger utanfor
fragestallningarna och inte pa sakligt och etiskt godtagbart satt utrett den viktiga forsta
fragestallning som fanns i uppdraget. Den andra fragestallningen blir darmed ocksa lidande.

Landstinget borde med hénvisning till detta ha underkant den pastadda utredningen och
bestridit fakturan, men féredrar att anvanda den undermaliga, pastadda utredningen for att
torgfora utredarnas bedémning och en mangd krankande uttalanden om framst Dr D. Det ar
har fragan om bristande saklighet, bristande etik och uppenbart krankande av enskild anstalld
fran landstingets sida. Landstinget hade dven mojligheten att erkénna att

den pastadda utredningen inte var nojaktig och kunde latit den ga in i en dokumentforstorare.

Sammanfattande bedémningar

1. Den pastadda utredningen uppfyller inte pa langt nar de saklighetskrav som bor stéllas

pa en utredning utan framstar som en forfoljande partsinlaga. Uppdragets fragestallningar
utreds inte nojaktigt. Underlag som ar tillrackligt preciserade och kritiskt provade for att
kunna avgéra om krankande sérbehandling férekommit har inte tagits fram. | stallet &gnar
utredarna mycket arbete och utredningstext at sadant som ligger utanfor uppdraget. Att
pastaenden dessutom uppkommit genom konfidentiella, okontrollerbara uppgifter utan
redovisad metodik &r forkastligt och utomordentligt klandervart. Att de tva mest berérda
personerna icke fatt systematiskt ge replik pa pastaenden som berdr dem ar forkastligt utifran
krav pa saklighet och etik i arbetet.

2. Den pastadda utredningen innehaller en mangd krankande uttalanden och spekulativa
uttalanden om framst Dr D (i viss man dven om den berdrda verksamhetschefen) utanfor
uppdragets fragestallning. Dr D och verksamhetschefen har inte heller erbjudits att replikera
pa de manga uttalanden som berdér dem, mest Dr D. Den mycket allvarliga fragan bor stéllas
om inte den pastadda utredningen och landstingets hantering av den utgor ett gravt fall av
”krankande sarbehandling” enligt AFS 1993:17. Utredarna namner sjalva med hanvisning till
kommentaren till 18 i foreskrifterna t.ex. ’fortal eller nedsvartningar av en arbetstagare eller

dennes familj™, ”’forfoljelse i olika former”, férnedringar”, ’medvetna férolampningar”.

Av kommentaren framgar aven foljande:
’Forhallningssatten i krankande handlingar praglas sammanfattande av grov respektloshet
och bryter mot allmanna heders- och moralbegrepp om hur manniskor bér bemoétas.”

Detta citat framstar som en lamplig beskrivning av AMSAB® rapport om fallet Dr D.

Alla dessa begrepp och termer frdn AFS 1993:17 torde vara vél tillampliga pa hur utredarna
agerar gentemot Dr D i den aktuella utredningstexten, som dven godtas av arbetsgivaren (klart
uttalat i pressmeddelandet och i hanteringen i Gvrigt). Det framstar som synnerligen
anmarkningsvart att utredarna och ansvariga pa landstinget inte insett att de sjélva kan syssla
med krankande sarbehandling. Som tidigare papekats kraver uppdragets fragestallningar inte
alls att det insamlas, konstrueras och i text radas upp en mangd krankande uttalanden om Dr
D utanfor klargdrandet av de punkter Dr D sjélv tagit upp. Dessa krdnkande uttalanden saknar
helt klart betydelse i fragan om de av Dr D anforda handelserna/forhallandena utgor
krankande sarbehandling enligt AFS 1993:17 eller inte.

Det kan forefalla som landstinget och utredarna har gatt in i nagot slag av s.k. grupptankande,
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dar man tagit sig friheten att uppratta egna héansynslésa moralnormer for hur man anser sig
kunna hantera manniskor.

Det som inom socialpsykologin betecknas som “groupthink™ (se t.ex. Hogg & Vaughan,
2005) utmarks av bristande verklighetsrelaterande med bland annat enighetsstravan, bortfall
av sjalvkritik och uppkomst av vanforestallningar visavi yttre fiender. Det kan vara sa att
uppdragsgivaren har socialt smittat uppdragstagarna och en parallell groupthink-process kan
ha uppkommit, dar sjalvkritiskt tdnkande satts ur spel.

Ansvarsdiskussion

En intressant och kritisk fraga ar hur det kommer sig att den pastadda utredningen sparat ur
och i mycket dgnats at annat an uppdragets fragestallningar och i mycket blivit en irrelevant
partsinlaga gentemot Dr D. Saken kan fortjana nagot matt av diskussion utéver resonemanget
om grupptinkande ovan. Aven om utredarna inte besitter ndgot betydande kunnande nar det
galler utredningsmetodik, sa borde rimligen deras utbildnings- och erfarenhetsniva har rackt
for att begripa att en utredning skall halla sig till anvisade fragestallningar. Inverkande
faktorer kan tankas vara att en av utredarna varit anstalld inom landstinget och kunde uppfatta
forvantningarna om vad utredningen borde ge for resultat avseende Dr Ds anmalan.
Forvantningar kan ha forekommit i samband med férhandlingar om uppdraget. En antydan
ges i uppdragets text, dar det namns sadant som inte berér uppdragets fragestallningar. Langst
ner pa sidan 1 tar avtalstexten upp citat fran Dr D, i vilka denne gjort uttalanden riktade mot
hogre tjanstemén och gjort uttalanden om sin debatt i massmedia rorande
organisationsforandringar — tydligen har detta bekymrat landstingsledningen eftersom det
finns med i texten och darmed fasts dven utredarnas uppmarksamhet pa detta. Darefter sags:
’Mot bakgrund av dessa uppgifter ar det av synnerligen stor vikt att uppdraget utformas sa
att AMSAB ® sjalvstandighet och integritet garanteras.”

Ingen som helst redovisning har skett av vilka kopplingar och kontakter som tidigare och i
samband med uppdraget forevarit mellan AMSAB® och landstinget. Detta rimmar illa med
den angivna ambitionen kring utredarnas integritet. Denna ar inte bara en fraga om vilka
kontakter som inte far ske under sjalva utredningstiden med foretradare for landstinget.

Hur fick utredarna for sig att avvika fran uppdraget och dessutom att ignorera integriteten for
de tva huvudpersonerna i utredningen?

Det kan dven papekas att foreskrivandet av "’intervjuer med ett urval personer”, som valjs
enligt vissa angivna principer, i avtalet, 6ppnar for inhamtande av uppgifter som inte &r
relevanta for fragestéllningarna. Landstinget ar som avtalspart ansvarigt for detta forfarande,
som Oppnar for ett irrelevant klippkollage av uppgifter.

| en saklig utredning skall fragestallningarna logiskt styra vilken information som behovs,
dvs. vilka som behdvde intervjuas skulle avgoras av vilken information som behdvdes for att
avgora om av Dr D anforda handelser/forhallanden ar krankande sarbehandling eller inte.
Mycket anméarkningsvart &r att det i avtalet skrivits in att Dr D och verksamhetschefen skall
erbjudas tillfalle till var sitt enskilt samtal. Hur kan detta avgoras pa

forhand? En rimlig prognos utifran omfattningen av det Dr D anfort ar att det skulle kravas ett
flertal samtal med vardera for att na ett rimligt djup i sak i analys och bedémning.

Det kan konstateras att landstinget kan hallas ansvarigt for att dels ha valt inte tillrackligt
kompetenta utredare och dessutom associerade med landstinget och dels ha skapat direktiv
eller ha godtagit utredarnas forslag pa direktiv, som 6ppnat for en sakligt tunn och fran
uppdragets fragestallningar avvikande utredning av typ ologiskt och metodiskt sett okritiskt
klippkollage. Dessutom har landstinget underlatit att i avtalet skriva in etiska krav géllande de
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tva huvudpersonerna samtidigt som det finns foreskrifter om intervjupersonernas integritet.
Inga etiska krav finns heller inskrivna kring hur de uppgifter som kom fran intervjupersonerna
skulle hanteras i utredningsarbetet. Det borde funnits storre anledning bekymra sig om dem

an om intervjupersonerna. Var det en grov miss eller en underforstadd intention att det kunde
vara fritt fram att “skita ner” huvudpersonerna, sarskilt en av dem?

Landstinget bar naturligtvis ansvar for att inte ha underkant den pastadda utredningen och
for att i bl.a. pressmeddelande ha godtagit den och anvant dess bedémning. Den har &ven
felaktigt presenterats som oberoende och inte som partsinlaga.

Jag bedomer ansvarsfragan sa att landstingets ledning och AMSAB® delar ansvaret for att
den pastadda utredningen inte blev nagon saklig utredning utan kom att bli ett logiskt,
metodiskt och kéllkritiskt bedomt okritiskt klippkollage av uppgifter och spekulationer
innehallande omfattande och grovt krankande pastaenden om Dr D (utan dennes repliker,
mark val!) och mycket utanfor uppdragets fragestallningar. Den senare godkannande
instéliningen och den kallkritiskt sett forkastliga allménna spridningen av rapporten bor vara
landstingets fulla ansvar.

Med en gnutta férstand och en dokumentforstorare kunde utredningen raskt ha avvecklats,
eftersom den gatt dverstyr och inte har nagot sakligt vérde.

Tankefel

Inom eller i anslutning till den pastadda utredningen uppvisas ett antal viktigare tankefel.
Foljande tankefel kan hévdas foreligga. De utgor delvis olika sétt att betrakta och formulera
samma saker.

- logiska fel, dvs. fragestallningarna far inte styra utredningen och de fullféljs inte.
Utredningen tar upp andra fragestallningar &n de som ligger i uppdraget.

- "inte ga till botten” —felet. Utredningen gar inte till botten med de handelser som enligt
anmaélaren Dr D skall ha inneburit krankande sarbehandling. Utredandet stannar upp pa
en vag niva utan att na precision och replikvaxlingar mellan anmélare och anmald.

- avvikelsefel, t.ex. sker avvikelse fran uppdragets forsta fragestallning och helt andra
diskurser tas upp i utredningens text; punkterna med pastadda krankande
sérbehandlingar utreds inte ndjaktigt utan utredarna sysslar i stallet med mycket annat.

- relevansfel, dvs. irrelevant material tas med som om det vore relevant och dven
irrelevanta resonemang fors.

- st over lagen”-felet, dvs. utredarna anser sig sjalva kunna satta sig 6ver gallande
lag rérande krankande sarbehandling och bedriver ogenerat sadan och
landstingsledningen hakar pa och godtar den krankande utredningen; utredningen
innebér ett utredningsovergrepp pa Dr D.

- "kompetensfel”, dvs. landstingsledningen missar att utredarna saknar tillrdcklig kompetens
for att genomfora utredningsarbete, t.ex. klarar de inte av att ge utredningsarbetet en
rimlig logisk struktur och anvénda en till fragestallningarna anpassad metodik och
se till att rimligt sékerstélla uppgifter.
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sakerstallandefel, dvs. en mangd bade irrelevanta och inte rimligt sékerstéllda uppgifter
anvands i utredningen. Kontroller genom bestyrkanden fran uppgiftslamnare och
genom replikering fran berord anvands inte. Kalla redovisas inte till manga uppgifter.

integritetsfel, dvs. integritetsfragan for personal som &r féremal for utredningen ignoreras
och hanteras pa ett etiskt undermaligt satt.

personargument och personangrepp fors in i utredningen och har inte med besvarande av
de angivna fragestéllningarna att gora

horsagenfel, dvs. skvaller godtas som utredningsmaterial.

det kallkritiska misstaget, dvs. bade utredarna och landstingsledningen tar utan kritisk
provning till sig utredningsmaterial respektive utredningstext, svaljer ”skiten” —
kallkritiskt tdnkande saknas. Landstingsledningen vidarefor en utredning utan
sakligt varde, en utredning som utifran ett flertal kriterier skall kallkritiskt forkastas.

- forfoljelsefelet, dvs. den pastadda utredningen omvandlas till ett forfoljelsearbete och
forfoljelsedokument och &r da forstas inte att anse som en utredning. Genom att
avvika fran fragestallningar och genom inforsel av irrelevant material kan detta ske..

- ekonomiskt tankefel, dvs. landstingsledningen betalar orimligt mycket for en
utredning av den aktuella fragestallningen och den blir inte heller utredd, men
beddmningen blir den landstingsledningen vill ha. Beteckningen korruption ligger
nara till hands..

- demokratiska tankefel, dvs. sjukhusledningen dar inte lojala med den demokratiska
vardegrunden, t.ex. far Dr D inte mojlighet till systematisk replikering pa
allt som skrivs om honom innan utredningen avslutas och sprids.

Det verkar foreligga nagot allvarligt fel hos bade landstingsledningens och utredarnas
omdomesformaga. En misstanke &r att det faktum att Dr D dven var en aktiv och kritisk
politiker inverkade, nagot som absolut inte borde ske i ett demokratiskt rattssamhélle.

Det kan har rora sig om det mycket allvarliga tankefelet att bekdmpa demokratin och angripa
fundament som kritiskt tdnkande och yttrandefrihet. Att verksamhetschefen 6vervéagde att
tilldela Dr D en varning” for att han i radio patalat risken for felbehandlingar av patienter
sager liksom det forljugna pressmeddelande dar varningen namns pa missvisande satt mycket
om mentaliteten, det demokratiska feltdnkandet, i sjukhusorganisationen.
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