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Massiv lungembolism och patientsdkerhet

Har triageskoterskorna
adekvat utbildning?

Utnyttjas triageskoterskorna pa grund av
bristande resurser i varden? Anledningen
till fragan dr ett fall dir en patient med
massiv lungembolism blev hanvisad att
sOka priméarvard forst féljande dag. Patient-
sakerheten ar hotad, menar forfattarna.

n ldkare anmélde forra
aret en skoterska och
en verksamhetschef
vid en akutmottagning
till HSAN (2007/1725:A4), da
han upplevde att hans sym-
tom pa den egenhandigt miss-
tinkta diagnosen lungemboli
inte togs tillrickligt pa allvar.

Han sokte pa formiddagen.
Triageskoterskan gjorde en
saturationsmétning och kon-
staterade att syrgasméttnad
och puls var normala. Anmé-
laren blev dé enligt egen upp-
gift reckommenderad att soka
pasitt arbete nista dag eller
pajourcentralen. Vederb6-
rande accepterade inte detta
och blev da inskriven men
meddelad att han inte skulle
prioriteras. Han fick »prio 3«,
som enligt skéterskans upp-
gift innebar att malet fér rim-
lig vintetid ar 3 timmar. Efter
att ha suttiti vintrummeti5
timmar med stegrad oro blev
han, efter att sjilv per telefon
ha kontaktat jourhavande
medicinldkare, omhéinderta-
gen. En datortomografi av
lungartirerna utférdes forst
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nista dag. Samtidigt som pati-
enten inom ramen for det lo-
kala vardprogrammet sitter i
ett samtal med en kurator f6r
att lira sig stresshantering
med anledning avden primért
diagnostiserade tysta hjartin-
farkten far han beskedet att
det trots allt var lungembo-
lism, en massiv saidan med en-
gagemang av samtliga seg-
mentartéarer (Figur 1).

Den springande punkten i det-
tafall r att patienten initialt
blir hanvisad att soka primér-
varden eller kollega nésta dag.
Béade den anmilda skoterskan
och verksamhetschefen glider
i sina svar pA HSAN-anmaélan
forbi detta initiala rad. Verk-
samhetschefen svarar att han
»pa intet sitt har nagot att
erinra mot skoterskans sitt
att medicinskt prioritera pati-
enten utan att skoterskan
gjort helt riktigt«. HSAN sva-
rarisin bedomning att »det
inte ar visat att det anmilda
bemotandet haft sddan bety-
delse for patientsidkerheten«
samt att »Triagesystemet kan
givetvis ha vissa svagheter
men skoterskans bedémning
och prioritering kan inte kri-
tiseras«. Det aktuella fallet
vickeri alla fall hos oss en del
fragor kring patientsikerhe-
ten i dylika fall.

En tidigare hjart-lungfrisk in-
divid, som i det aktuella fallet,
med massivlungembolism
(>50 procent av lungcirkula-
tionen engagerad) kan vara
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Figur 1. Axialt datortomografisnitt fran det aktuella fallet med kon-

trastursparningar som tecken pa lungembolier centralt i hoger lung-
artér, interlobarartédrerna bilateralt, avgangen for artirerna till mel-
lanlob och lingula. Dessutom fanns embolier i segmentartdrerna till

ovanlob och underlob bilateralt.

helt symtomftri i vila men bli
kraftigt andfadd och takykard
vid minsta anstringning, i det
aktuella fallet vid golfspel.
Ytterligare en emboli kanidet
liget vara dodlig. Ar det d&
inte av betydelse for patient-
sdkerheten om patienter med
en sadan symtomatologi blir
rekommenderade att s6ka
kolleger pa sin arbetsplats el-
ler primérvarden nista dag?

Med kdnnedom om symtoma-
tologin vid massiv lungembo-
lism, att patienten sjilv tipsa-
de om diagnosen och risken
for mors subita kan man fraga
sig om det var adekvat med
»prio 3« for att sedan lata pa-
tienten vantai5 timmar (eller
lingre om vederbo6rande inte
sjalv pa ett okonventionellt
sétt skyndat pa handlaggning-
en) med damoklessvardet
héngande 6ver huvudet?
Skoterskan motiverar »prio
3« med att »patienten var
symtomfri (i vila), avsaknad
utav sméirta samt att vidare
samtal ej belyste nagra allvar-
ligare symtome, vilket kan
tyda pa en viss brist i kunska-

per om lungembolismens
l6mska natur. Missad lung-
emboli klassificeras av vissa
som en av de sju internmedi-
cinska dodssynderna [1], det
vill sdga sjukdomar som kan
ha deletira konsekvenser for
patienten om de missas — en
av de vanligaste anledningar-
na till anmaélan till HSAN eller
enligt Lex Maria.

Lungemboli dr en erkdnt svar
diagnos att bade misstinka
och stilla kliniskt, 4ven for
erfarnaldkare. Symtomen ar
ospecifika i sd matto att de
kan likna en rad andra sjuk-
domstillstind inklusive psy-
kiskabesvar [2]. Har dé tria-
geskoterskorna vid den aktu-
ella akutmottagningen fatt
den utbildning i den gickande
symtomatologin vid akut
lungembolism som kravs sa
att inte patientsidkerheten
aventyras? Eller utnyttjas de i
triagearbetet pa grund av
bristande resurser i sjukvar-
den? Ar ett ars erfarenhet
fran akutkliniken, intern tria-
geutbildning och en tvadagars
regional certifieringskurs
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»Triagehandboken
verkar overhuvudtaget
inte ge nagon végled-
ning om hur man ska
tolka andnédssymtom
som kan vara sekun-
dara till massiv lung-
embolism.«

(enligt vardcentralschefens
svar pa HSAN-anmaélan), var-
aven dag dgnas at det regiona-
la sjukvardssystemet, tillrack-
lig nér det krévs fem ars speci-
alistutbildning for en ldkare
att sjilvsténdigt ga jour och
beddma fall av akut lungem-
bolism?

Vad ger triagehandboken
«www.skane.se/triage» sko-
terskan for stod vid detta till-
stand med risk for plotslig
d6d? Under rubriken »Sym-
tombeskrivning - Andnod
utan andra symtom« kan man
antingen s6ka primérvarden
akut eller akutmottagning pa
sjukhus, speciellt »om patag-
ligandn6d redan vid obetydlig
anstringning«. Sedan ska
man efterfraga »nar andno-
den upptrider«, om den »be-
griansar vardagsgéromaél« och
om det foreligger »samtidiga
symtom som inger trombos-

misstanke, till exempel ensi-
dig bensvullnad (lungemboli-
misstanke)«. Hur man ska
gbra om patienten inte har
symtom pa bentrombos, det
vill sdga den vanligaste situa-
tionen vid akut lungembo-
lism, framgar inte. Triage-
handboken verkar verhu-
vudtaget inte ge nagon vig-
ledning om hur man ska tolka
andnddssymtom som kan
vara sekundéra till massiv
lungembolism.

Sammanfattningsvis: En lika-
re soker for andndd vid mins-
ta anstrangning och misstan-
ker sjalv lungemboli. Blir en-
ligt egen utsaga forst radd att
soka annan instans nésta dag
och sedan inskriven da han
inte accepterar detta rad.
Forst ett dygn senare stélls
diagnosen massiv lungembo-
lism. Inget ansvar anses ha
brustit. Ingen ursékt har
framforts. Besynnerligt!

B Potentiella bindningar eller
Jjévsforhallanden: Inga uppgivna.
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Fullt sailla var det inte

B Pouya Ghelichkhan skriver
iLT 21/2008 (sidorna 1597-8)
att psykiatern Alfred Petrén la
fram forslag till riksdagen om
att avliva handikappade barn.
Fullt séillavar det inte! Som
hans sentida eftertriadare som
inspektor for sinnesslovarden
maste jag fa forsvara honom.

Det var i debatten om en mo-
tion (protokoll 42, 1:a kamma-
ren 1922) som han sa att han
alltid svarade personer som
»efter ett besok i en anstalt
for obildbara sinnessloa givit
uttryck at den tanken: vore
det inte battre att beréva des-
sa hjalplosa individer, som en-
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dast dro en tunga for samhal-
let, deras liv? — Mitt svar ar,
att det reser sig dock ett be-
stimt hinder for en sddan
tankes realiserande och det ar
foraldrakarleken. Fordldrar-
na dro ndmligen i allménhet
varmt fastade vid dessa barn«.

Kanske hade denna insikt sitt
ursprungiatt hans brori
Lund, medicinprofessorn
Gustaf Petrén, hade en dotter
paen anstalt just for »obild-
bara sinnessloa«.
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Lakemedelsinformationen
—nationellt beslut behovs

B I Likartidningen 21/2008
(sidorna 1549-50) skriver sex
kliniskt verksamma ldakare,
tillika ledamoter i Likeme-
delsféormansnimnden (LFN),
att LFNs beslut om begréns-
ningisubventionering av 14-
kemedel mot hogt blodtryck
stiller nya krav pa forskrivar-
na. De menar att det finns en
ovana men kanske dven en
ovilja hos liakarkéren att ta
ekonomiska hinsyn i motet
med patienten. De efterlyser
ett medicinskt kvalitetsséikrat
och producentobundet be-
slutsstdod som pa ett smidigt
sitt gor det mojligt att f6lja
formansbegriansningarna.

Svensk informationsdatabas
for lakemedel (SIL) ar ett sa-
dant stéd som redan nu an-
vandsibl a Landstinget i Jon-
kopings 14n, delar av Vistra
Gotalandsregionen, Stock-
holms léns landsting, Region
Skane och Gotland. SIL ér,
precis som artikelforfattarna
skriver, resultatet av ett sam-
arbete mellan Sveriges lands-
ting och regioner. Allalands-
ting med Medidoc-journal,
Profdoc Medical Office
(PMO) eller Infomedix ar
uppkopplade mot SIL. Under
aret kommer SIL att bli till-
gangligt via ytterligare jour-
nalsystem. For att den enskil-
de ldkaren ska fa tillgang till
SIL ar det dock avgorande att
landstingen stéller krav pa
sina journalsystemleveran-
torer att dessa integrerar SIL i
journalen.

Genom SIL far lakaren tillgang
till information om férmans-
begransning vid patientmotet
nér lakemedlet ska skrivas ut.
I ett pressmeddelande skriver
LFNs generaldirektor Ann-
Christin Tauberman att ett
uppgraderat journalsystem
med SIL integrerat kan spara
250 miljoner kronor per ar at
landstingen bara pa lakeme-
del mot hogt blodtryck. Hon
understryker: »Vi samarbetar
med Svensk Informationsda-

tabas for Likemedel for att
journalsystemen ska uppgra-
deras och innehalla denna in-
formation som &r gratis. En
sddan uppgradering kan ge
stora besparingar och vi vill
rekommendera landstingen
att prioritera detta.«

Vi delar helt hennes uppfatt-
ning och vill podngtera att det
ar upp till de enskilda lands-
tingen att verka for att ett sa-
dant arbete blir gjort. Genom
SIL far férskrivaren samlad
kvalitetssidkrad information i
ordinationségonblicket via
journalen och behéver inte
soka information pa olika
stillen. Aven landstingens re-
kommenderade likemedel
blir tillgdngliga via SIL och
kan anges som forsta-, andra-
eller tredjehandsval samt som
icke-rekommendation. Alla
rekommendationer kan kom-
pletteras med en motivering.

Alla landsting star bakom SIL
genom avtal och gemensam
finansiering. Dock saknas ett
nationellt genomférandebe-
slut. Ett sadant skulle under-
litta arbetet betydligtire-
spektive landsting. Vi hoppas
att de landsting som dnnu inte
har bestéllt SIL-integration
av sina journalsystemleveran-
torer nu samverkar for att
snabbt skrida till verket.
Under 2008 6vergar vi fran
projekt till férvaltning i Sjuk-
vardsradgivningens regi. Nar
SIL blir tillgéngligt via jour-
nalsystemet blir vinsterna
tydliga genom en okad trygg-
het for férskrivare och patient
- bade ur ett medicinskt och
hélsoekonomiskt perspektiv.
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Mer information pa «www.silinfo.se>
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