PATIENTSAKERHET

dan maste man fa aterkoppling fran an-
dra sjukhus och kliniker s& att man lar
sig avandras misstag ocksa. Hir kan man
gora mycket mer dn nu. Att lasa fallen i
Lakartidningen &r véldigt

bra, men det krivs ocksd att y,Det 4y jatte-
viktigt med en

man sedan sétter sig ner och
diskuterar pa sin egen klinik:

gor detta och jag hoppas att det blir batt-
re, men vi har papekat det hiar i manga ar
utan att nagot hint. Vi vill naturligtvis
inte att de ldkarna anstélls. De skadar ju
var kar. Det ar viktigt att vi ser
till att de som inte &r lampliga
att arbeta i varden inte heller
blir kvar dar.

vad kan vi gora for att forhin- aterkoppling ...

dra att den héir situationen vi maste arbeta

uppstar har hos oss?

Men det hadr bygger pa en battre med dem
rapporteringsvilia - hur ska pa sjukhusen

ndr nagot har

man kunna stimulera den? Det
ar bara en vildigt liten del av

Behdover vassare klor

Hon anség ocksa att Social-
styrelsen behover ha vassare
klor vad giller till exempel 13-
kare som forskriver narkotis-
ka lakemedel alltf6r lattvin-

awikelsema som anmils i hant.Vi maste digt.

dag. Lagstiftningen har inte gcksd arbeta
mer aktivt ndr vi

ser att nagon-
— Nummer ett, menar Eva ting kunde ha

gatt fel.«

hjélpt och ldkarna &r, snallt
sagt, inte bra pa att anméla av-
vikelser.

Nilsson Bagenholm, &r att vi
far ett Oppnare klimat nér det
giller att nagonting gar fel.
Nummer tva ir att vi far till ett icke re-
pressivt ansvarssystem.

- Da gynnar man diskussioner kring
fel som begas sa att man inte straffar en
enskild individ utan ser att det dr nagot
som kan hinda vem som helst.

- Sajag tror att om vi far ett nytt an-
svarssystem sa kan man komma en bra
bit pa viag med att fa det 6ppna klimat
som behovs for att avvikelser faktiskt ska
bli rapporterade. S man ser det som en
naturlig del av arbetet.

Radslan finns bland de yngre att bli
anmdlda till HSAN, det har bland annat
undersdkningar i Sylf visat. Men de dldre
ldkarna — dr dven de radda for HSAN?

- Det dr kanske inte rddsla pa samma
sitt. Men man hyschar ner felen, man
pratar inte girna om dem.
Det dr nog mer en kultur att
hér pratar vi inte om felen

nasta gang i stéllet.
I Almedalen i somras kriti-
serade du mycket hart saval

sin uppgift som de borde nédr
det géller att stoppa olampli-

ken?
- Ja, absolut.

»Om vi far ett
som begas - vi gér det bittre NYtt ansvarssys-

- De ldkarna kan halla pa
med forskrivningen i ganska
manga ar innan de blir av med
sin legitimation. Vi tycker att
Socialstyrelsen borde ha stor-
re mojligheter att utreda de
ldkarna snabbare och fa till
stand en prévning.

Prévningen innebdr att Socialsty-
relsen i en aklagaroll vinder sig till An-
svarsndmnden, som ar den instans som
beslutar om delegitimering.

Eva Nilsson Bagenholm framhaller
att Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) dven maste se till att arbeta med
cheferna i varden sa att dessa blir béttre
pa att upptécka personer som har sjuk-
domar eller missbruk av olika slag och
som inte kan skota sitt jobb.

- Det handlar om att ha en bra chefs-
kultur. Att ha en bra chef dr A och O vad
géller patientsidkerhetsarbetet.

Nya regler om tva ar

Patientsidkerhetsutredningen ska gora
en Gversyn ur patientsékerhetsperspek-
tiv av den lagstiftning som
omfattar bland annat tillsyn
over hilso- och sjukvarden
samt ansvarssystemet i var-

tem sa kan man den
komma en bra
landstingen som Socialsty- bit pa vdg med
relsen for att de inte skdter 3tt f§ det oppna
klimat som be-
ga lidkare. Kvarstar den kriti- hovs for att av-
vikelser faktiskt

Nagra
terna:

- En patient som skadas el-
ler av andra skil dr missndjd
med varden maste enkelt
kunna framfora klagomal.

- Rapportering av avvi-
kelser och analys av materie-
let 4r mycket viktigt for pati-

av utgangspunk-

Hon pekade pa att lands- ska bli rapporte- entsikerhetsarbetet.

tingen alltfér ofta anstiller rade.«
likare utan att kontrollera
referenser. Hon exemplifie-
rade med att det finns ldkare som Social-
styrelsen har sagt att man inte bor an-
stilla som #nda blir anstéillda gang pa
gang.

- Det &r helt otroligt att landstingen
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- Det ar primért vardgiva-
rens ansvar att utreda och
analysera intridffade avvi-

kelser.

Utredningen ska ldgga ett betdnkande
vid arsskiftet 2008-2009. Och de nya re-
glerna ar tidnkta att borja gilla i juni
2010. =

Vanster sida
blev hoger vid
hjarnoperation

Den 10-ariga flickan opererades for
en blodkarlsforandring i hjarnan be-
ldgen pa vanster sida. Operatoren,
en neurokirurg, paborjade dock av
misstag ingreppet pa hoger sida av
skallen. (HSAN 3269/07)

Flickans mor anmélde neurokirurgen.

Denne beréattade att flickan insjuknat
med krampanfall, och att en utredning
pavisat ett vanstersidigt frontalt kaver-
nost hemangiom. Hon hade vidare ut-
retts med ett elektroencefalogram som
visade patologiska fordndringar 6ver
vanster pannregion. Man kunde saledes
gora sannolikt att hennes krampanfall,
epileptiska anfall, utlostes av det vans-
tersidiga kavernosa hemanigomet.

Flickan opererades. Avsikten med
operationen var att genom en vanstersi-
dig frontal kraniotomi under mikroskop
avlagsna karlmissbildningen.

Under operationen positionerade han
flickans huvud pa sedvanligt satt i ett
fyrpunktsstod. Han roterade emellertid
hennes huvud till vanster i stallet for
som tdnkt till hoger.

Han hade dessférinnan kontrollerat
med rontgenbilderna pa salen, via den
tillgangliga rontgenbildsvisningen, att
det var ratt patient och sida. Han ritade
och planerade for en hogersidig (Sic!)
operation, berdttade neurokirurgen.

Han péaborjade alltsa operationen pa
fel sida, vilket han upptackte efter det
att huden 6ppnats och temporalismus-
keln delats och ett borrhal satts. Han
slot saret pa sedvanligt satt. Sedan
genomfdrde han operationen som pla-
nerat pa vanster sida.

Ensam ansvarig

Det peroperativa fyndet bekréftade ut-
redningen och ett kaverndst hemangiom
kunde avlagsnas under mikroskop. Sa-
ret sl6ts sedan pa sedvanligt satt efter
det att skallbenet atersatts. Det post-
operativa forloppet var glatt och som
vdntat.

Av nagon anledning, som han inte
kunde forklara, hade neurokirurgen po-
sitionerat patienten for ett hogersidigt
frontalt ingrepp och pabérjat det som
sadant. Han bedémde att han ensam
var att lasta for det begangna misstaget.

Ansvarsnamnden understryker att det
aligger operatdren att forvissa sig om att
rdtt sida opereras.

Trots det har neurokirurgen pabdrjat
en hjarnoperation pa fel sida. Han far en
varning. m
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Kroppslig besvirsorsak ska uteslutas dven nir anamnesen entydigt talar for depression

Huvudvdrk som dominerande symtom
— patienten hade hjarntumaor

Aven nir sjukhistorien entydigt talar for
depression ska kroppslig orsak till be-
svdren uteslutas, varvid det bland annat
ingar att dvervdga forekomsten av
kroppslig sjukdom i hjdrnan, anser
Ansvarsndmnden. (HSAN 4040/07)

Den 41-arige mannen sokte akutmottag-
ningen vid ett lasarett den 9 november
pa grund av huvudvirk, som hade for-
vérrats de senaste tva veckorna. En
vecka tidigare hade han sokt vardcen-
tralen dir han fatt citalopram 20 mg.
Han hade kéint sig trott under en lang tid
samt besvirats av yrsel, illamaende och
huvudvirk.

Pa akuten unders6ktes han av en ST-
lakare, som bedomde att han led av ned-
stimdhet, sannolikt pa grund av arbets-
relaterad stress. Hon bedémde ocksa att
illamaendet och yrseln var biverkningar
fran medicineringen med citalopram.

Hade tumér i hjarnstammen - avled
Under en resa den 13 november blev pa-
tienten ytterligare foérsimrad, varvid
han sokte pa ett annat sjukhus. En utred-
ning visade en tumor i hjarnstammen.
Han férdes 6ver till onkologklinik dar
han stralbehandlades. Han avled den 27
december.

Patientens fru anmélde ST-14karen for
att ha stillt fel diagnos och f6r att ha fel-
behandlat mannen.

Ansvarsndmnden tog in patientens
journal och yttrande av ST-l14karen, som
bestred att hon gjort fel.

Hon berittade att patienten kom in
akut med yrsel och trotthet. Innan hon
undersokte patienten tog hon del av
journaluppgifter fran vardcentralen dar
patienten varit pa besok den 30 oktober.

Orsakad av muskuldra spanningar
Han hade en mangarig kontakt med sin
huslikare och hade sedan en lingre tid
varit sjukskriven pa grund av stress och
angestreaktion samt ett kroniskt smért-
tillstand i hoger axel. Den 30 oktober
uppgav han dven besvir med huvudvirk
sedan ett par manader tillbaka samt till-
tagande trétthet och energiloshet.
Huslékaren, en mycket erfaren kolle-
ga, bedomde att huvudvirken var orsa-
kad av muskulédra spdnningar och lade
en blockad mot nacken. Han bedémde
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ocksa att patienten uppvisade tecken pa
en depression och pabérjade behandling
med antidepressiv medicinering, citalo-
pram. Nir ST-1dkaren triaffade patienten
hade han saledes itit detta preparat
drygt en vecka, papekade hon.

Trott och langsam

Vid samtalet upplevde hon patienten
som trott och nagot lang-
sam i kontakten: bada ar
symtom som forekommer
vid depression. Det fram-
kom att tréttheten och
huvudvérken hade forvir-

»Emellertid var hon
oaktsam nédr hon
utan att ha stod i

Ansvarsnimnden papekar att depres-
sion ar en diagnos som stills utifran
sjukdomshistorien. Huvudsymtomen ar
nedstdmdhet, bristande intresse for
vanligen trevliga aktiviteter, 6kad ut-
trottbarhet, minskat sjilvfortroende,
orimliga skuldkinslor samt aterkom-
mande tankar pa déd och sjdlvmord.

Patienten led av trotthet, men huruvi-
da det var trotthet i form
av Okad uttrottbarhet
framgar inte av journalen.
Sjukhistorien ger pa intet
vis stod for diagnosen »de-
pressiv episod«.

rats de senaste tva veck-
orna samt att han dven
drabbats av yrsel och illa-

sjukhistorien stdllde
diagnosen »depres-
siv episod« och ndr

ST-ldkaren har uppgett
att illamaende och krék-
ningar ar vanliga biverk-

maende. Huvudvirken var
inte associerad med krik-
ningar och lindrades till
enviss del av Treo.

Labprov och EKG var
normala.

Yrsel, illamdende och
huvudvirk ar biverkning-
ar som beskrivs som vanli-
gavid medicinering med citalopram. Det
ir ocksa mycket vanligt att biverkning-
arna forekommer de tva forsta veckorna
under behandlingen och det dréjer van-
ligen upp till fyra veckor innan man upp-
lever nagon positiv effekt av antidepres-
sivmedicinering, framholl ST-1dkaren.

Biverkan en rimlig bedomning

Med anledning av den relativt langa
sjukhistorien med tidigare depressioner
och kroniskt smérttillstdnd fann hon vid
akutbestket den 9 november ingen an-
ledning att ifragasitta den diagnos som
den erfarne husldkaren stillt en dryg
vecka tidigare. En rimlig beddmning var
att yrsel och illaméende var en biverkan
av citalopram.

Det framkom inga symtom eller klago-
mal som var sé allvarliga att det fanns ett
akut behov av inlidggning. Inte heller
fanns négot som motiverade en akut
rontgenundersdkning av hjarnan.

Dock uppmanade hon patienten att
aterkomma om han blev simre. Hon bad
honom ocksa ta kontakt med véardcen-
tralen om han fortfarande inte upplevt
nagon positiv effekt av medicineringen
efter fyra veckor, uppgav ST-ldkaren.

hon underlat att
neurologiskt under-
sOka en patient med
huvudvark som do-
minerande symtom.«

ningar vid behandling
med citalopram. Patien-
ten hade i en vecka be-
handlats med citalopram
medan han besvirats av
yrsel, illam&ende och
huvudvirk i fyra veckor.
Det ter sig darfor osanno-
likt att patientens yrsel, il-
lamaende och huvudvirk skulle ha be-
tingats av citalopram.

Neurologisk undersékning borde gjorts
Patienten uppgav vid bestket att han be-
svarats av kraftig huvudvirk som vickt
honom nattetid, atfoljt av illaméaende
och yrsel. Den konstellationen av besvér
borde ha lett till att han undersokts med
tanke pa sjukdomstillstand i hjarnan. En
neurologisk undersokning borde ha ut-
forts.

Aven nir sjukhistorien entydigt talar
for depression ska kroppslig orsak till
besviren uteslutas, varvid det bland an-
nat ingar att 6verviga férekomsten av
kroppslig sjukdom i hjérnan.

Huvudvirk &r ett vanligt symtom hos
patienter som soker pa en akutmottag-
ning, men hjirntumor ir en ovanlig or-
sak till huvudvirk. Att ST-ldkaren inte
stillde diagnosen hjarntumor ari sig for-
staeligt.

Emellertid var hon oaktsam nér hon
utan att ha stod i sjukhistorien stéillde di-
agnosen »depressiv episod« och nér hon
underlat att neurologiskt undersdka en
patient med huvudviark som domine-
rande symtom. Hon far en varning. m
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Tog inte en anamnes
som kunde mojliggora en
adekvat medicinsk bedomning

ST-ldkaren underldt att inhdmta en
anamnes som kunnat méjliggdra en
adekvat medicinsk bedomning. (HSAN

2997/07)

Den 60-arige mannen hade fatt en ven-
trikuloperitoneal shunt efter en tidigare
hjarnstamsblodning. I borjan av 2007
sidnktes hans medvetandegrad patagligt
och den 23 februari undersoktes han av
ST-ldkaren pa vardcentralen.

Patientens syster anméilde ST-lika-
ren. Hon uppgav bland annat att en be-
giran fran broderns tva personliga assis-
tenter om provtagning hade avfirdats av
ST-lakaren. Assistenterna framhérdade
och ST-ldkaren gick med pa att skriva
rontgenremiss och konsultera en neuro-
log.

Rontgen visade en hjarntumér

Nir inget hinde kontaktade hon sjilv
ST-ldkaren den 19 mars och denne be-
kriftade da att de planerade atgirderna
inte blivit av. Trots nya l6ften om atgar-
der hinde ingenting varfér hon akte med
brodern till sjukhus dir rontgen visade
en hjirntumor pad 3x 5 cm.

ST-ldkaren tillstod att det fanns fel i
hans handliggning; den blev langsam-
mare dn vad som varit onskvirt, ansag
han, och pekade bland annat pa

- att det drdjde fyra veckor fran mot-
tagningsbesdket till remisskrivandet av
en datortomografi av hjirnan.

- att han inte inom rimlig tid hann
prata med en neurolog som han sagt att
han skulle rddgora med for planeringen
avvidare handliggning.

Forankrade handliggningen
Den planerade handliggningen var
tinkt att ta ungefir 10 dagar. Han
forankrade den i ett handledersamtal
nagra dagar efter mottagningsbesoket.
ST-ldakaren bedomde ndmligen att pati-
enten hade en tillfillig forsdmring i hu-
moret, dvs var mer deprimerad. Det
fanns tidigare férsimringar dokumente-
rade i journalen. Den anamnes han fick
av den personlige assistenten pekade
inte sa tydligt pa en enbart neurologisk
forsamring. Under telefonsamtalet med
patientens syster tydliggjordes anamne-
sen, forklarade ST-1dkaren.

ST-ldkaren reviderade sin tidigare be-
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domning och ansag inte ldngre att det
rorde sig om en tillfallig férsamring. Han
uttryckte att han skulle kontakta di-
striktskoterskan for att skicka patienten
pa en akut DT-skalle. Rontgenremiss
skrevs men skickades inte direkt.

Ansvarsnimnden konstaterar att pati-
enten led av hégersidig hemipares efter
en hjarnblédning och hade shunt. Han
hade personliga assistenter och hade
svart att uttrycka sig. I boérjan av ar 2007
blev han alltmer somnolent och da han
uppfattades som kognitivt férsiamrad
tillkallades ansvarig distriktsskoterska,
som den 23 februari 2007 kontaktade
vardcentralen.

Enligt ST-14karens journalanteckning
hade distriktsskoterskan uppgett att pa-
tienten blivit allt sléare under den se-
naste tiden. Vid undersékningen samma
dag antecknade han att patienten reage-
rade pé tilltal och f6ljde uppmaningar.

ST-likaren kunde emellertid inte
finna nagra uppenbara tecken till soma-
tisk sjukdom, vilket han antecknade i pa-
tientjournalen. Han bedémde ocksé att
det inte var motiverat med provtagning,
eftersom detta skett i oktober 2006 och
da utfallit normalt savitt géller lever-
och njurvirden samt blodvérde.

Inga atgarder vidtogs

ST-ldkaren antecknade emellertid att
han avsag att diskutera shunten med en
neurolog. Men inga atgirder vidtogs. En-
ligt journalanteckning den 22 mars kon-
taktades ST-ldkaren av patientens syster
och samma dag séndes remiss till akut
datortomografi av skallen.

ST-lakaren har uppgett att patientens
tillstdnd var svarbedémt vid undersok-
ningen den 23 februari eftersom sjuk-
historien var knapphindig. Detta be-
kriftar saledes att han underlatit att in-
himta en anamnes som kunnat mojlig-
gora en adekvat medicinsk bedémning.
Eftersom patienten inte sjilv kunde re-
dogora for sig och sina symtom var det
sarskilt betydelsefullt att uppmarksam-
ma de uppgifter hans nirstaende 1am-
nade vid undersékningen.

Forutom denna brist har ST-ldkaren
underlatit att ombesorja de dtgirder han
faktiskt planerade, dvs att sinda ront-
genremiss och konsultera neurolog.

ST-ldkaren far en varning. m

Gamla rontgenbilder
blev som nya

En ortoped félls for att ha bedomt ett
armbrott utifran gamla rontgenbil-
der i stillet for nya. (HSAN 1172/07)

Den 12-arige pojken skadade vanster
handled nér han akte snowboard i april
2006. Rontgen visade en distal odisloke-
rad radiusfraktur, som gipsades.

Den 7 mars 2007 skadade han pa nytt
vanster handled vid snowboardakning.
Han rontgades pa vardcentralen och re-
mitterades till samma sjukhus som tidi-
gare. Ortopeden bedémde att han adra-
git sig en metafysar odislokerad fraktur.
Pojken fick ett kraftigt gips for att hindra
rotation. Aterbesék med ny réntgen be-
stamdes till den 19 mars da man konsta-
terade en 6ppen frakturfelstallning pa ca
40 grader, som opererades samma dag.

Eftergranskning av réntgen fran den 7
mars visade att felstallningen fanns re-
dan da.

Ortopeden uppgav att patienten nar
han kom berdttade att han redan blivit
rontgad. Hon tittade pa bilderna och sag
ett brott i underarmen men att det lag
helt i lage. Patienten gipsades och skul-
le ha gipset i tre och en halv vecka. Hon
bestdllde en ny rontgen efter 10 dagar.

Alla bilder fanns inte

Sjukhuset har digital rontgen. Det sjuk-
hus och det landsting ortopeden arbetar
ativanliga fall har en motsvarande digi-
tal réntgen och alla rontgenbilder fran
hela lanet syns automatiskt omedelbart
efter rontgenundersdkningen.

Nar hon kontrollerade rontgenbil-
derna pa pojken fanns det bilder som vi-
sade ett brott som var helt pa sin plats,
ddrmed beslét hon om den beskrivna
behandlingen. Hon tog for givet att alla
rontgenbilder som var tagna i lanet skul-
le synas. Darfor tog hon beslutet enligt
de bilder som fanns.

Det visade sig att rontgenbilderna
som var gjorda via vardcentralen inte
fanns i digitalsystemet. Hon hade inte
en tanke pa att vissa bilder inte fanns.
Ddrmed kontrollerade hon inte heller da-
tumet, uppgav ortopeden.

Ansvarsnamnden konstaterar att orto-
peden vid sin granskning bedémde den
tidigare rontgenundersokningen och ut-
formade behandlingen med stéd av det-
ta fynd i stdllet for med stdd av de nya
rontgenbilderna.

Misstaget medforde att behandlingen
av den felstéllda fraktur som faktiskt
forelag fordrojdes. Ortopeden har brustit
genom att inte forvissa sig om att hen-
nes bedémning varit baserad pa den da
aktuella vasentliga informationen. Hon
faren erinran. m
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