a sakra sidan

diologen, som bestred att hon gjort fel
och berittade att mannen sokte pa sjuk-
husets akutmottagning den 22 april
2003. Enligt jourldkarens anteckning
fick han dtervinda hem med penicillin-
behandling for misstdnkt halsinfektion.

Han aterkom 26 april och togs emot
av samma ldkare. Enligt journalen hade
han fortfarande halsont och slem samt
hade natten innan haft smértor i brostet i
samband med djupandning och lages-
dndring. Detta hade avtagit.

Vid undersokningen var han blek och
tagen. Temperaturen var 38,2. Over
hjértat hordes liksom tidigare ett blas-
ljud. EKG visade normal sinusrytm men
jamfort med foregdende EKG fanns 1t-
ta STT-forandringar i flera avledningar.
Blodprov visade tecken pé inflammato-
riskt/infektiost tillstind med SR 67,
CRP 85, LPK 10 och Hb 120.

Han blev inlagd for utredning. Man
tog odlingsprov fran hals, blod och urin.
Dessa utfoll negativt.

Mattligt lackage
Pa grund av blasljud gjorde kardiologen
en transtorakal ultraljudsundersokning
av hjirtat. Denna visade ett maéttligt
lackage i aortaklaffen med bibehéllen
god pumpférméga i vinster kammare.
Négra tecken pa akut eller tidigare hjért-
infarkt ségs inte. Inget talade for infek-
tion pa hjartklaffarna, som ibland kan ge
langvarig feber.

Hon informerade patienten om un-
dersokningsresultatet och beréttade att

Il Josef Milerad tar i sin medicinska le-
dare 42/2005 »Inte radd att flyga« upp
fragan om sékerhetsarbetet i sjukvarden
och stéller med all ritt frigan om det
finns ett stenalderstinkande som brom-
sar detta genom »att jaga syndabockar
istéllet for att skapa en intelligent orga-
nisation som upptécker felbedomningar
innan de hinner orsaka skada«.

Redan tidigt pa 1970- talet planerade
kirurgprofessorn Ragnar Romanus for
ett lokalt sdkerhetsarbete, baserat pa kri-
tiska analyser av intrdffade komplika-
tioner pd den egna kliniken.

1975 borjade Nils Tjerneld pa SPRI
samt Goran Liedstrom och Kurt Roos pa
Socialstyrelsen att argumentera for en
nationell sdkerhetsorganisation, for sa-
vil medicinska atgirder som likemedel
och teknisk utrustning, enligt férebilder
frén Flygvapnet och de kommersiella
flygbolagen. De fick klent gehor for sina
manga rapporter.

De tvd Lundaprofessorerna Goran
Bauer och Sven-Erik Bergentz, forfatta-
re till »Nar skyddsnétet brister«, disku-
terade i en medicinsk kommentar i
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man for att utesluta klaffinfektion ibland
behdver gi vidare med transesofagealt
ultraljud (TEE). Den undersdkningen
skulle dock endast bli aktuell om hans
infektionstillstand inte forbéittrades, om
hjartsvikt tillstotte eller om blododling-
arna visade vaxt av endokarditbakterier.
Négot sadant tillstotte inte. I stéllet blev
han forbéttrad, febern gick tillbaka och
infektionsproverna forbéttrades.

Pé grund av att han haft brostsmértor
fore inldggningen togs upprepade hjirt-
infarktprov, samtliga negativa. Han
nidmnde inte heller nagra ytterligare
smadrtor fran brostet under vardtiden.

Det hela bedomdes som ett infektiost
tillstdnd som var pa béttringsvigen och
han fick atervinda hem och fullfdlja sin
penicillinkur. Han skrevs ut den 29
april.

»Ingen indikation for TEE«
I anmaélan till HSAN anmarkte patienten
pa tre saker:

1) »Fel diagnos, bypassoperation
vintar mig«; 2) »Ingen EKG trots svéra
brostsmartor«.

Kardiologens kommentar:

EKG togs och finns i journalen fran
22 och 26 mars 2003. Pa det andra
EKGet fanns nytillkomna men diskreta
STT-fordndringar i flera avledningar.
EKG-férandringar tolkades som sekun-
dira till den aktuella infektionen.
Upprepade hjartinfarktprover var nega-
tiva, Patienten hade inga dterkommande
brostsmértor och ultraljud visade inga

aktuella eller gamla hjartinfarkttecken,
inte heller tecken pad nagon allvarlig
hjartmuskel- eller hjartsécksinflamma-
tion med véatska i hjartsdcken. Alltsa
inga tecken pé akut kranskérlssjukdom.
3) »Lovad behandling ej utford«.
Kardiologen: Patienten avser under-
sokning med transesofagealt ultraljud —
TEE - avseende hjartklaffinfektion. Jag
lovade aldrig att sidan undersdkning
skulle goras. Négon indikation for un-
dersokningen kvarstod inte d& han for-
béttrades kliniskt, odlingar var negativa
och infektionstillstandet inklusive lab-
prover successivt normaliserades.

Bedomning och beslut

Av utredningen framgar att ett EKG ut-
fordes. Kardiologen borde dven ha for-
anstaltat om en noggrannare undersok-
ning med TEE for att béttre kunna bedo-
ma om det fanns nagra endokarditfor-
andringar pa aortaklaffarna. En manads
trotthet med feber kombinerat med blas-
ljud, forhojda infektionsparametrar och
lagt Hb borde ha ingett starka misstan-
kar om endocarditis lenta, anser An-
svarsnimnden.

Den penicillinbehandling som pati-
enten fick var inte adekvat. Han hade en
oklar feber, forstorad vinsterkammare
och en aortainsufficiens av grad 2/4.
Han borde ha f6ljts upp bade med hén-
syn till febern och klaffelet. Hans alder
utgjorde inget hinder for en klaff- och
kranskérlsoperation.

Kardiologen fér en erinran. e

Inte radd att flyga — en kommentar

Tyvarr blev det bara en gaspning

Lakartidningen 50/1979 forutsittning-
arna for att gora sjukvarden sikrare. De
onskade att det material som finns hos
medicinalvisendets ansvarsnamnd och i
Patientforsékringens skadematerial bét-
tre skulle kunna anviandas i skadefore-
byggande syfte.

De fortsatte tillsammans med mig dis-
kussionen i LT 19/1980 och startade
1982 tillsammans med professorerna
Borell, Bostrom och mig analysen av
patientforsidkringens material for aren
1975-1979. Virdknade med ett intresse
fran sjukvardshuvudménnen att vida-
reutveckla ett instrument for sakerhets-
arbetet. Tyvirr blev det bara en gésp-
ning och vi entledigades av forsakrings-
konsortiet.

Vid svensk kirurgisk forenings efterut-
bildningsdagar i Lund varen 1980 gavs
exempel pa hur kirurger inom en region

gemensamt och systematiskt studerade
vanliga risker och komplikationer med
syftet att fran resultaten kunna vidta
lampliga atgarder for att forebygga ska-
dor.

| en intervju i LT 7/2003 redovisar
Ingemar Thse ett program for att 6ka pa-
tientsikerheten vid Lunds universitets-
sjukhus. Det liknar mycket det som
Romanus lanserade for trettio ar sedan.
Ihse anser att de befintliga kvalitets-
systemen inte fatt riktig acceptans péa
faltet, framst darfor att de inte berdr de
lokala medarbetarna. Deras argumen-
tering haller liksom de som verkat dér-
emellan.

Det som didremot inte haller &r
sjukvardshuvudménnens under hela pe-
rioden manifesterade totala ointresse for
sékerhetsfragorna.

S. Ake Lindgren
professor
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