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astrid lindgren-fallet:

– Det är väldigt skönt att han 
äntligen har förstått! Så säger 
narkosläkaren till Läkartid-
ningen apropå att åklagaren 
Peter Claeson i förra veckan 
bestämde sig för att inte över-
klaga den friande domen från 
Solna tingsrätt.

– Någon ny teknisk bevisning 
går inte att uppbringa, kom-
menterar åklagaren Peter 
Claeson sitt beslut att inte 
överklaga.

– En ändring av tingsrättens 
friande dom i hovrätten krä-
ver sannolikhet att ny bevis-
ning kan åberopas. Någon yt-
terligare bevisning finns inte 
och inte heller någon annan 
omständighet som kan ändra 
bevisläget på ett avgörande 
sätt, säger Peter Claeson.

Därför finns det inte skäl för 
honom att överklaga domen.  

– Tingsrättens dom är välskri-
ven och välmotiverad, det är 
uppenbart att tingsrätten har 
förstått vad det handlar om. 
Jag har stor respekt för lag-

mannen som en skicklig do-
mare, säger Peter Claeson. 

Narkosläkaren säger att hon 
är väldigt lättad att åklagaren 
har insett att han inte har nå-
gon bevisning.

 – För det som har kommit 
fram har ju inte varit mycket, 
säger hon.

Hon poängterar också hur 
tacksam hon är över att de som 
skulle döma i rättegången 
lyssnade och förstod vad saken 
gällde. 

Narkosläkaren säger att det nu 
finns en hel del att »reda ut 
runt det som varit«. Huruvida 
hon syftar på den vilande JO-
anmälan hon själv gjort eller 
tankar runt skadestånd eller 
annat vill hon inte gå in på. 
Hon kommer dock även fort-
sättningsvis att ha hjälp av sin 
försvarsadvokat Björn Hurtig. 

– Vi ska bestämma hur vi 
ska gå vidare under nästa 
vecka. 

Den 11 november vann do-
men laga kraft. 

Sara Gunnarsdotter

När den nya patientsäkerhets-
lagen (2010:659) trädde i kraft 
vid årsskiftet stod det klart att 
Socialstyrelsens beslut i kla-
gomålsärenden inte skulle 
vara möjliga att överklaga för 
någon part på det sätt som be-
slut från Hälso- och sjukvår-
dens ansvarsnämnd hade va-
rit.

I en promemoria från Soci-
aldepartementet föreslås nu 
att lagen skrivs om så att kritik 
mot en vårdgivare eller hälso- 
och sjukvårdspersonal ska 
vara möjlig att överklaga till 
allmän förvaltningsdomstol.

– Vi har efterfrågat ett sätt 
att överklaga Socialstyrelsens 
beslut och tycker att det är po-

sitivt att det 
kommit ett 
förslag nu, sä-
ger Läkarför-
bundets ord-
förande Marie 
Wedin och 
fortsätter:

– Jag är inte 
jurist nog att 
bedöma om 
det här är tillräckligt bra, men 
det verkar ju vara i nivå med 
de möjligheter som fanns att 
överklaga beslut från HSAN. 
Det är bra att både sjukvårds-
personal och patienter får en 
möjlighet att få sin sak prövad.

Förändringen föreslås träda 
i kraft den 1 januari 2013. n

Narkosläkaren lättad 
över åklagarens beslut

Socialstyrelsens kritik 
ska kunna överklagas

Marie Wedin
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konflikten i varberg

»Vårdprocessen för akut om-
händertagande vid Hallands 
sjukhus Varberg har brister 
vad gäller prioriteringsruti-
ner, väntetider, vårdkvalitet, 
dokumentation och organisa-
tion.« Socialstyrelsen skrä-
der inte orden efter sin in-
spektion av akutverksam- 
heten i Varberg. 
(Soc 9.1-17184/2011) 

Det var efter tre lex Maria-
anmälningar och lika många 
anmälningar från enskilda 
som Socialstyrelsen beslöt sig 
för att göra en samlad bedöm-
ning i form av en inspektion, 
inklusive intervjuer och oan-
mäld observation, på akuten i 
Varberg. I bakgrunden fanns 
också den konflikt mellan lä-
kare och sjukhusledning som 
kulminerade då huvud-
skyddsombudet och tillika 
Sjukhusläkarföreningens 
ordförande Thomas Zilling 
köptes ut efter att ha varslats 
om avsked.

Socialstyrelsen skriver i sitt 
tillsynsbeslut att en analys 
ska göras av »de risker för pa-
tientsäkerheten som kan 
uppkomma i samband med 
motsättningar mellan olika 
personalgrupper som deltar i 
vårdprocessen eller mellan 
personal och verksamhets-
ledning.«

Socialstyrelsen anser vida-
re att det inte är patientsä-
kert att patienter kan få vänta 
på triagering upp till en tim-
me. Enligt Socialstyrelsen är 
dokumentationen också ofta 
bristfällig, något som gör det 
svårt att bedöma kvaliteten i 
triagen. Men myndigheten 
poängterar också att även om 
triageringen genomförts på 
ett adekvat sätt, så har det ett 
begränsat värde om den fort-
satta vården av patienterna i 
praktiken inte genomförs i 
enlighet med den angivna 
prioriteringen. »Att patienter 
som bedömts vara i behov av 

Socialstyrelsen kräver åtgärder 
på akuten i Varberg

omedelbar läkarvård får vän-
ta flera timmar på att under-
sökas av läkare är inte accep-
tabelt.«

Socialstyrelsen kräver nu 
att vårdgivaren gör en risk
analys av vårdprocessen på 
akutmottagningen och be-
skriver de faktorer som kan 
hota verksamhetens uppfyl-
lelse av mål för patientge-
nomströmning och patient-
säkerhet.

För att avvikelsehantering 
ska kunna bli ett kraftfullt 
instrument för utveckling av 
patientsäkerhet och kvalitet, 
är det enligt Socialstyrelsen 
avgörande att den upplevs 

som legitim och verkligen an-
vänds av all personal. Därför 
är det viktigt att systemet 
inte används för beskyllning-
ar eller skuldbeläggande av 
enskilda yrkesutövare, något 
som personalen vittnat om 
för myndighetens inspektö-
rer. Det var två av dropparna 
som fick konfliktens bägare 
att rinna över när sjukhus-
ledningen ville varna två lä-
kare som inte bedömt högpri-
oriterade patienter i tid. I 
stället gjorde ledningen så 
småningom de anmälningar 
enligt lex Maria som den ak-
tuella inspektionen utgår 
ifrån. Sjukhusläkarförening-
en ansåg att anmälningarna 

var ett sätt att flytta fokus 
från den undermåliga arbets-
miljö som akutmottagningen 
utgjorde.

»Upplevelsen av att syste-
met har använts för att skuld-
belägga enskilda yrkesutöva-
re har såvitt Socialstyrelsen 
förstår det redan skadat sy
stemets legitimitet på sjukhu-
set«, skriver Socialstyrelsen 
och lägger till att sjukhusled-
ningen bör vidta åtgärder för 
att återställa det förtroendet.

Senast den 15 februari ska 
Region Halland inkomma 
med sina analyser och en 
handlingsplan för åtgärder.

Sara Gunnarsdotter

Det är »inte acceptabelt att 
patienter får sitta emellan och 
att patientsäkerheten riskeras 
på grund av uppblossande och 
infekterade personalkonflik-
ter«. Det anser Socialstyrel-
sen om att en nedsövd patient 
fick väckas då operatören 
skulle gå på möte med sjuk-
huschefen i Varberg. 
(Soc 9.3.1-15155/2011)

Förberedelse för den plane-
rade operationen av en över-
armsfraktur startade strax 
före klockan 10.00 då en nerv-
blockad lades. Därefter söv-
des patienten och den ansva-
riga operatören kontaktades. 
Operatören meddelade emel-
lertid att han måste gå till ett 
obligatoriskt möte som sjuk-
huschefen kallat till klockan 
12.30. Eftersom det var oklart 
hur länge mötet skulle pågå 
beslutade anestesiologen att 
väcka patienten. Det uppstod 
då en rift i bakre svalgväggen 

med en mindre blödning som 
följd.

Kort efter att patienten lagts 
på uppvakningsavdelning vid 
12-tiden meddelade operatö-
ren att patienten åter kunde 
förberedas för operation. Pa-
tienten sövdes någon timme 
senare, och operationen ge-
nomfördes komplikationsfritt.

Händelsen anmäldes till Soci-
alstyrelsen enligt lex Maria, 
och väckte stor uppståndelse 
då sjukhusledningen även val-
de att varsla den aktuella ope-
ratören om uppsägning, något 
man sedan drog tillbaka. Soci-
alstyrelsen konstaterar att pa-
tienten utsattes för en onödig 
risk när han sövdes två gånger 
inom loppet av några timmar. 
Socialstyrelsen anser också 
att större hänsyn borde tagits 
till att patienten inte var helt 
frisk då man beslutade om att 
delta i mötet och att väcka pa-
tienten.

Enligt Socialstyrelsen har 
såväl enskild hälso- och sjuk-
vårdspersonal (ingen enskild 
nämns dock) som sjukhusled-
ning och berörda verksamhets-
ledningar ett ansvar för den 
inträffade situationen efter-
som arbetsklimatet var mycket 
ansträngt. Informationen om 
mötet och kallelsen var också 
enligt utredningen otydliga.

Vårdgivaren föreslår att man 
nu ska upprätta en plan för hur 
kommunikationen ska ske vid 
oförutsedda händelser, att 
operationssamordnarens roll 
förtydligas, att samarbetet 
mellan operatör och anestesio-
log ska förbättras och att kom-
petens att använda »time-out« 
ska öka. En handlingsplan för 
de berörda klinikernas läkares 
arbetsmiljö ska också upprät-
tas. Socialstyrelsen anser att 
de föreslagna åtgärderna är 
adekvata och önskar senast 
den 15 december en redovis-
ning av hur de har förverkli-
gats. 

Sara Gunnarsdotter

läs mer Längre versioner 
av artiklarna på denna sida 
finns på Lakartidningen.se

»Inte acceptabelt 
att patienter 
får sitta emellan«
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