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medveten om risken att patienten kunde
ha utvecklat metastaser men tyckte anda
att det mestatalade for att hennes besvéar
orsakades av smértai muskulaturen.

Beddmning och beslut

Nydebuterade rygg- eller skelettsmértor
hos en patient med kénd tumdrsjukdom
i anamnesen maste alltid betraktas som
eventuella skelettmetastaser, héavdar
Ansvarsnamnden.

Aven dessa patienter kan sjdvklart
drabbas av »vanligt« ryggskott som inte
har samband med tumdrsjukdomen. Om
besvéren inte klingar av som véntat
inom visstid bor vidare utredning dock
goras. Vanlig konventionell skelettront-
gen kan vara utan anmérkning i tidigt
forlopp, och darfor maste en fordjupad
undersokning, t ex en skelettskintigrafi,
utforas, anser Ansvarsnamnden.

Familjel 8karen bordeal ltsdhasett till
att kvinnan kom pa aterbesok eller noga
forklarat att hon sjav skulle dterkomma
om besvéren inte klingade av inom ett
par veckor.

Vidare undersokte och beddmde fa-
miljelékaren patienten utan att doku-
mentera det. Att patienten besokte ho-
nom tillsammans med sin dotter gor inte
den underldtenheten ursaktlig, sager
Ansvarsnamnden.

Familjelakaren far en erinran. »

Knolen var
malignt
melanom

Huslakaren borde ha remitterat
patienten med aterkommande
Spitz nevus och en oférklarlig
lymfkortelforstoring for fortsatt
utredning. Men det gjorde hon
inte och falls darfor av
Ansvarsnamnden (HSAN
1623/03).

[(IDen 29-driga kvinnan hade tidigare
opererat bort en hudférandring i rygg-
slutet. Den aterkom och opererades bort
vid ytterligare tvatillfallen.

Den 3 juni sokte hon husl&karen fér
en knol i hoger ljumske. Hudldkaren
fann en véavgransad férandring, som
var fritt forskjutbar mot underlaget. Hon
noterade att den tidigare bortopererade
hudférandringen diagnosti serats som en
melanocytdr hudtumér, Spitz nevus.

Sex manader senare sokte kvinnan
vardcentralen eftersom kndlen blivit
storre. Hon remitteradestill ett lasaret
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Ny handlingsplan
ska hjalpa lakare
som anmals for fel i arbetet

Lakarforbundet har tagit fram en ny
handlingsplan for att hjalpa ldkare
som blir anmalda for fel i arbetet.

[Planen har tagits fram av Arbetdivs-
gruppentillsammansmed Inger L 6fvan-
der, ombudsman pa L akarforbundet.

Hon understryker vikten av att ala
verksamheter har en handlingsplan for
hur fel i varden ska forebyggas och hur
den som blir anméald skastéttasi organi-
sationen.

— Det & ytterst arbetsgivarens an-
svar, men vi uppmanar vara skyddsom-
bud att bevaka fragan och verka for att
handlingsplaner utformas pa arbetspl at-
serna.

— Det har vadigt tydligt visat sig att
manga | akare far illa nér de blir anmal-
da. Det beror del spélakarensegen kans-
la av misslyckande, dels pa hur situa-
tionen hanteras i verksamheten; det
finns ofta en radda for att prata om en
anmalan kolleger emellan.

Statistiskt kan i stort sett alla |&kare
réknamed att forr eller senarebli anmal-
da &tminstone n&gon gang. Och manga,
inte minst yngre lékare, kdnner en stark
rédslafor att bli anmélda

Inger Lofvander anser att den rédslan
inte utan vidare kan byggas bort, &ven
om man kan goravaldigt mycket genom
att flyttafokusifran den enskilde perso-
nensfel, om det nu ar ett fel, till att se pa
varfor det blev som det blev.

Tva huvuddelar i handlingsplanen
Lakarforbundets handlingsplan bestar
av tva huvuddelar:

Det finns ett forebyggande arbete,
som ligger i linjemed arbetet att forbétt-
ra patientsékerheten. | organisationen
maste man &erkommande se Gver ex-
empelvis bemanning, jourer, bakjours-
system, introduktion, handledning och
fortbildning.

Den tekniska utrustningen maste ses
Over sa att den fungerar, och de anstall-
damaste veta hur den ska hanteras.

Personalen ska bl astafor ett bra pa-
tientbemdtande och diskutera kring att
gorafel och bega misstag. Hur ser man
padet?

Den andra huvuddelen handlar om
atgarder nar ndgon blir anmald. Hur ska
man ta hand om en person som blir an-

mald? Hur ska
man kunna l&ra
sig av det som har
hant for att fore-
bygga misstag
ochforbéattrapati-
entsdkerheten?

Inger Ldofvan-
der beréttar att er-
farenheten hittills
& att manga far
for lite stod pasin
arbetsplats.

— Det viktiga & inte hur man utfor-
mar planen lokalt utan att man goér det.
Varje verksamhet ska utarbeta sin idé
hur just de ska gora. Enligt vart for-
slag ska verksamhetschefen ansvara for
att ta i den har frégan. Det ar viktigt
att chefen finns med, papekar Inger
Lofvander.
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Inger Léfvander,
kvinna bakom
handlingsplan for
att hjglpa HSAN-
anmaélda lakare.

Verksamhetschefen bir ta ansvar
Maéngasom blivit anmédahor av sig till
henne eller till Lakarforbundets kolle-
gialanétverk. Envanlig kommentar frén
dem &r att »verksamhetschefen har inte
enshort av sig«. Dekénner sigensamma
och de kénner en 6kad skuld.

— Déarfor & det viktigt att verksam-
hetschefen tar initiativ till samtal med
den som blivit anméld och pratar ige-
nom vad som har hant och vad som kom-
mer att hénda. Det géller att inte bara
prata om det praktiska, det behovs ock-
sa ett psykologiskt stod, siger Inger
L oéfvander.

— Det kan kan innebéra en trygghet
for 18&kare och andra bara att veta att det
finns en handlingsplan. Blir jag anméald
vet jag att jag kan fa hjalp och stéd om
jag behdver det.

—Att bli anmald & en arbetsmiljofré
ga. En bra arbetsmiljo fér l8kare och
andrainom sjukvarden bidrar till en god
patientsdkerhet. Man kan séga att ar-
betsmilj6 och patientsikerhet gér hand i
hand, sager hon.

Handlingsplaneni sin helhet finns pa
www.lakarforbundet.se under fliken
»Arbetdliv«.

Tom Ahlgren
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dér en utredning visade att knélen var
metastaserande malignt melanom.

Kvinnan anmé de husl&karen for fel-
aktig diagnostisering den 3 juni.

»Avsag att remittera«

Ansvarsnamnden | &ste kvinnans journa-
ler samt tog in yttrande av huslékaren,
som bestred att hon gjort fel.

Patienten sokte for en kndl i hoger
[jumske. L&karens preliminéra diagnos
var lymfadenit. Orsaken till lymfkortel-
reaktionen gér inte att avgoravid klinisk
undersotkning, och godartade lymfkor-
telférstoringar & vanliga hos patienter
som soker i primérvarden. Enlymfkortel
av den karaktér och storlek som den hon
kande pa patienten blir sillan féremal
for punktionsremissvid foérsta konsulta-
tiongtillfallet, sahusl&karen.

| journden fanns ett anaysresultat fran
ett & tidigare pa en forandring frén hoger
klinka d& diagnosen va Spitz
nevus, en biologiskt godartad tumar. Enligt
analyssvaret var den radikalt borttagen.

Huslakaren avsag att remittera pati-
enten for punktion pa grund av att det
finns en maligniseringstendens hos
Spitz nevus. Remitteringen avvisades
dock av patienten eftersom hon stodi be-
grepp att redan en veckasenareflyttatill
en annan ort, hévdade huslékaren. Hon
uppmanade da patienten att soka pa nytt
om féréndringen tillvaxte.

Patienten uppgav i ett nytt yttrande att
husl&karen inte hade erbjudit henne n&
gon remittering och att hon alltsa inte
hade tackat nej till en sddan.

For ovrigt, sa patienten, var husléka-
ren mycket lugnande och 6vertygade
henne om att hon var utom fara.

Beddmning och beslut

Patienten hade tidigare tagit bort en for-
andring som visade sig varaett Spitz ne-
vus. Denna forandring kallas ocksa be-
nignt juvenilt nevus, som & en mela-
nomliknande men godartad tumor.
Forandringen dterkom och opererades
bort vid ytterligare tvatillfalen.

Med héansyn till att kvinnans forand-
ring recidiverat tva génger, och da det
inte fanns n&gon forklaring till lymfkaor-
telforstoringen, borde huslékaren ha re-
mitterat henne for fortsatt utredning pa
den nya bostadsorten, anser An-
svarsnamnden.  Journalanteckningen
frén bestket visade inte att huslakaren
overhuvudtaget diskuterade en sadan re-
miss. Denna brist &r ett sddant fel som
inte kan anses ringa eller ursaktligt.
Disciplinpafoljd ska darmed utga

Eftersom det framgar att huslakaren
dndanogasatte sig ini gukhistorien och
uppmanade patienten att sokaldkare om
forandringen tilltog kan en erinran anses
tillrécklig, beslutar Ansvarsnémnden. ¢
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Kortare vantetider
= battre vard
Exempel fran ett ONH-register

Att behéva vanta pa utredning av en ONH-tumoér
ar inte bara pafrestande for patienten, en forse-
nad diagnos kan ocksa vara negativ for behand-
lingsresultatet. Bara genom att kliniker sinsemel-
lan i enkel »tavlan« jamfor sina vantetider kan
gora att de totala vantetiderna reduceras.

[(Fran och med 1997 ar bestimmelser
om kvalitetssikring och kvalitetsut-
veckling inskrivna i Hélso- och sjuk-
vardslagen. Svensk forening for oto-rhi-
no-laryngologi, huvud- och halskirurgi,
startade redan 1993 arbetet med att defi-
niera diagnoser/aktiviteter och indikato-
rer lampade for att illustrera och beskri-
va kvaliteten inom svensk Oron-, nés-
och halssjukvérd. For att spegla en vi-
sentlig del av specialitetens verksamhet
beslot man att arbeta med fem operatio-
ner/processer, namligen septumplastik,
tonsillektomi, myringoplastik, primir
handlédggning av maligniteter samt ror-
behandling av sekretorisk otit.

ONH-specialiteten handlagger varje
arca1 100 nyamaligniteter inom f6ljan-
de omraden: ldpp—munhéla ca 450,
struphuvud (200), spottkortlar (100),
nésa/bihélor (60) och svalg (200). Efter-
som behandling av maligniteter &r en re-
lativt stor andel av specialitetens arbete,
och relativt manga ménniskor drabbas,
finns det all anledning att nédrmare stude-
ra hur ONH-tumorpatienten i Sverige
handléggs. Finns det regionala skillna-
der i utredningen, och/eller finns det re-
gionala skillnader i véntetider till be-
handling?

Vintetiderna studeras inom ramen
for kvalitetsarbetet, eftersom vintan for
den enskilde tumoérpatienten dels ér for-
knippad med stor oro, dels kan innebéra
simre prognos och kostsammare och
tyngre behandling.

Metod. Samtliga ONH-mottagningar har
inbjudits att medverka i datainsamling
av varje nyupptickt ONH-malignitet.
Frekvensen av provexcision/finnals-
punktion, radiologi, magnetisk
resonanstomografi (MRT) och skopi re-
gistreras. Vintetid till besok hos ONH-
specialist, till vdvnadsprovtagning,
PAD/finnalspunktionssvar samt till at-
gird (radioterapi/kirurgi/symtomatisk
behandling) registreras. Varje klinik far

besvara om den slutgiltiga behandlingen
sker pa egen klinik eller ej.

For nirvarande har registret en tack-
ning pé ca 80 procent av befolkningen.
Klinikerna registrerar »on-line« pa In-
ternet, och varje klinik kan jamfora sina
resultat med Sverigesnittet. Validerings-
arbete pagar.

Resultat. Ca 1 800 patienter ar for ndrva-
rande registrerade. Vad betréffar utred-
ningsgéngen av maligniteter skiljer den
sig inte vasentligt mellan de olika klini-
kerna. Ett exempel pa hur den enskilda
kliniken kan jamfora sig med Sverige-
snittet ges i Figur 1.

Vad betriffar de olika véntetiderna
till PAD-diagnos skiljer det inte s myc-
ket mellan de olika klinikerna. Vinteti-
den till specialistbesoket var i genoms-
nitt nio dagar, till vivnadsprov 13 dagar
och till PAD/cytologisvar étta dagar.

Tiden fran diagnos till behand-
ling/palliation &r i snitt 31 dagar; hir
finns det lokala skillnader (Figur 2). Ef-
tersom det pagar valideringsarbete har
man i foreliggande rapport valt att redo-
visa landstingsvis. Inga sékra skillnader
ses mellan de olika tidsintervallen
(Figur 3).

Genomsnittskliniken slutbehandlar
halften (47 procent) av sina patienter. De
mindre landsortsklinikerna skoter detta i
14 procent av fallen, universitetsklini-
kerna till 100 procent.

Diskussion. En patient med en nyupp-
tackt ONH-tumér far en likartad utred-
ning oavsett var han/hon &r bosatt i Sve-
rige. Medelst utbildning, kurser och
feedback har alltsé konsensus utvecklats
mellan ONH-specialisterna pa denna
punkt. Vad betréffar utredningstiden till
fardig diagnos dr denna relativt snabb
och oberoende av var patienten ar bosatt.
Frekvensen av slutbehandling pd egen
klinik speglar storleken och resurserna
pa den enskilda kliniken och &r en natur-
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