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JO kritiserar Socialstyrelsen:

For langsam hantering av klagomal

En privatperson fick vénta ett
ar och sju manader for svar pa
sin anmélan mot sjukvards-
personal. Det ar for lang tid,
sdger Justitieombudsmannen
och riktar kritik mot Social-
styrelsen. Overflyttningen av
tusentals klagomalsdrenden
fran HSAN till Socialstyrelsen
ar dock en férmildrande om-
standighet.

Arendet giller ett klagomal pa
sjukvardspersonal som 1am-
nades inijuni 2010 till HSAN,
Hilso- och sjukvardens an-

svarsnimnd. Det aktuella
arendet kom till Socialstyrel-
sen den 1februari 2011, och be-
slutifragan fattades ett ar se-
nare, den 30 januari 2012.
Isitt yttrande till JO fram-
haller Socialstyrelsen att den
nya lagstiftningen medfort en
extraordinir arbetsbelast-
ning. I januari 2011 fick man ta
emot drygt 2300 oavslutade
klagomalsdrenden fran
HSAN, samtidigt som man
sjilvhade cirka 600 oavsluta-
de klagomalsédrenden. Och se-
dan dess inkommer varje ma-

nad cirka 500 nya drenden till
Socialstyrelsen.

Patientsdkerhetslagen kri-
ver ocksa att Socialstyrelsens
utredningar ska varabredare
och mer omfattande dn
HSAN:s, som barabehovde
faststdlla om en enskild yrkes-
utovare skulle prickas eller
inte.

T hostas beslot Socialstyrel-
sen att vidta extraordinéira at-
garder for att beta avde om-
kring 6 000 oavslutade klago-
malsidrenden som da fanns.
Malet dratt manden1juliiar

FRAN LAKARTIDNINGEN.SE
En lidngre version av nedanstad-
ende artikel finns att ldsa pd var
webbplats.

skaha avgjort allaklagomal
fran enskilda som kommitin
fore den 1 november 2011. Ma-
let for 2012 ar att minst 75 pro-
cent av enskildas klagomal ska
atgirdas inom sex manader och
att100 procent av drendena ska
vara avslutade inom ett ar.

Isitt beslut uttalar JO Lilian
Wiklund att hon har forstaelse
for att Socialstyrelsen har, och
har haft, en anstringd arbets-
situation. Men de kraftfulla
motatgirderna gor att JO lam-
nar saken med detta uttalande.

Miki Agerberg

Procent Andelen patienter med VRI pa svenska sjukhus.
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Vardrelaterade infektioner
kvar pa samma niva

Omkring 9 procent av patien-
terna pa svenska sjukhus har
en vardrelaterad infektion.
Det visar Sveriges Kommuner
och landstings senaste mat-
ning. Nivan har varit i stort
sett oférdandrad de senaste
aren.

Sedan varen 2008 méter SKL
en dag varje halvar antalet
vardrelaterade infektioner
hos patienter som ligger inne
pasvenska sjukhus. Data fran
varens métning, som nu har
offentliggjorts, visar att 8,9
procent av patienterna hade
envardrelaterad infektion.
Foregadende métning visade
9,3 procent, sa jaimfoért med
den dr det en viss minskning.
Men ser man pa hela perioden
ar det inget trendbrott. Efter

1080

de forsta matningarna skedde
en klar minskning av infek-
tionerna, men sedan flera ar
pendlar siffran nu runt 9 pro-
cent.

Bryter man ner siffrorna pa
medicinska specialiteter ar
skillnaderna mot féregaende
mitning i de flesta fall sma.
Urologi visar dock en stor for-
béttring, fran 15 procent
vardinfektioner i hostas till
9,8 procent nu.

Sjukhuspersonalens folj-
samhet till hygienrutiner och
kladregler fortsitter ocksa
att forbattras. Andelen som
foljer basala hygienrutiner
har 6kat fran 69 till 73 pro-
cent, och andelen som f6ljer
kladregler fran 90 till 91 pro-
cent.

Miki Agerberg

PATIENTSAKERHET/ARENDEN

Anmiérkningsvirt manga brister

forsenade diagnos

Patienten halkade pa en isflack
och slog i huvudet. Men trots
manga kontakter med sjukvar-
den drdjde det 6ver en manad
innan nagon upptickte att han
hade fatt en intrakraniell blod-
ning.

(Soc 9.3.1-15371/2012)

Efter fallet fick den 55-arige pa-
tienten en minneslucka. Samma
dag s6kte han hjélp pa akutmot-
tagningen och fick tréffa en
sjukskoterska, som radde ho-
nom att ga hem och att kontakta
sin vardcentral om han behévde
mer smartlindring.

Under den ndrmaste mana-
den tilltog symtomen med dub-
belseende, huvudvark och yr-
sel, och patienten hade en
mangd kontakter med sjukvar-
den: sjukvardsradgivningen,
distriktslakarjouren, vikarie-
rande ldkare pa vardcentralen,
ytterligare sjukskéterskor pa
akutmottagningen, égonlakare
och ortoptist. Hela tiden utan
att fa ratt diagnos.

Efter en dryg manad vande han
sig pa nytt till vardcentralen och
kom nu till en distriktslakare
som skrev en akutremiss till kir-
urgkliniken, med fragestéllning
blodning efter fallskada. Akut-
rontgen pa kirurgkliniken be-
kraftade misstanken, och pa-
tienten fordes till en neurokirur-
gisk klinik och opererades. Pa-

tientens dubbelseende kvarstar
dock efter operationen.

I sina slutsatser finner Social-
styrelsen anmarkningsvart
manga brister i handldggningen
av den har patienten. Sjukskd-
terskan pa akutmottagningen,
den férsta som bedémde ho-
nom, borde ha kunnat fa fram
uppgiften om minnesluckan —
och darfor formedla en lakar-
bedomning i stéllet for att
skicka hem patienten.

Distriktslakarjouren borde ha
Overvdgt risken for traumatisk
intrakraniell blodning, med tan-
ke pa minnesluckan och dess-
utom pa att patienten at medici-
ner som dkar blodningsrisken.
Denne ldkare borde antingen
sjalv ha ordnat en datortomo-
grafi eller skrivit en remiss till
kirurgjouren. Samma kritik gal-
ler ocksa de 6vriga lakarkontak-
ter patienten hade — undanta-
get den distriktslakare som till
sist skrev den akutremiss som
ledde till ratt diagnos och be-
handling.

Vardgivaren har skickat in en
handlingsplan for hur bristerna
ska dtgdrdas. Men Socialstyrel-
sen betecknar denna som ofull-
standig och begar in ett battre
underlag. Miki Agerberg
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