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Ortopedarenden i HSAN -

en oversikt

Av 3 600 HSAN-beslut som be-
handlats i namnden under drygt
tre ar gallde 151 fall anmalningar
mot ortopeder. Motsvarande an-
tal anmalningar riktade mot ki-
rurger var under samma period
mer an dubbelt sa stort (323).
Den andel som lett till disciplinar
pafoljd var likartad for de tva
specialiteterna, 24 procent for or-
topederna, 26 procent for kirur-
gerna.

Som jamférelse kan namnas att
nar det galler anmalningar till Pa-
tientforsakringen (PSR), sa ar
ordningen den motsatta vad gal-
ler antalet anmalningar; dit an-
mals fler ortoped an kirurgfall.

Vanligaste orsak till anmilan var
operationskomplikationer

I de fall som listats i Tabell I 4r orsak
till anmélan véisentligen operationskom-
plikationer, men i enstaka fall ar det fra-
ga om forsenad diagnos eller bristande
uppfoljning vid frakturer.

Operationer i ryggraden ar den grupp
som statt for det storsta antalet anmélda
skador, men hir ha anmélan endast lett
till pafoljd i de tva fall dir ingreppet
gjorts pa fel niva.

Direfter foljer hoftoperationer, dir
det i tio fall varit fraga om frakturer, atta
ledplastiker. Av de anmélda hoftfraktu-
rerna ledde fyra till paf6ljd, i tva fall pa
grund av forsenad diagnos. Den tredje
vanligaste orsaken till anmélan var ope-
rationer i fotled, och da vanligen pa
grund av kvarstaende felstillning i en
fraktur. Av fyra anméilda fingeroperatio-
ner ledde tre av fyra till varning eller er-
inran bland annat p4 grund av forbisedd
rotationsfelstillning.

Vid en jamforelse med Patientforsak-
ringens material skiljer sig detta pa flera
satt fran HSAN-materialet vad giller typ
av ortopediska ingrepp. I forsakrings-
materialet d4r komplikationer till hoft-
plastiker och felaktig behandling av ra-
diusfrakturer de Overldgset vanligaste
orsakerna till anmélan, i HSAN-materi-
alet dr dessa grupper mindre framtridan-
de.

Anmilan pa grund av kompartment-
syndrom och tryckskada p& nerv med-
forde erinran i vardera ett fall av tre, me-
dan tre fall av lungemboli inte ledde till
pafoljd.

Tidiga tecken till tumor i skelettet fel-
tolkas ofta

I Tabell II visas andra orsaker till an-
milan. Den storsta gruppen ar har forse-
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nad diagnos av tumérer eller cystor i
skelettet.

Bade kliniska symtom och rontgen-
bilder kan i det initiala skedet av sjukdo-
men vara svartolkade, men i tva av tio
fall ansag nimnden att varning var moti-
verad (lymfom och bencysta). Dar-emot
foranledde inte de fem fallen med forse-
nad diagnos av djup infektion nagon at-
gird fran ndmndens sida. Risk for pa-
foljd var som vanligt hdg nar man ope-
rerar pa fel omrade/fel sida, men dessa
skador forefaller ha blivit mindre vanli-
ga, sedan man infort markering av ope-
rationsomradet, innan patienten sovs.
Felaktiga rutiner vid ldkemedelshanter-
ing leder nastan alltid till pafoljd.

Gruppen »Ovrigt« dr mycket hetero-
gen, men bland fallen med varning/erin-
ran har det varit friga om felaktiga ruti-
ner, bristande information och i ett fall
felaktig utskrivning av narkotikaprepa-
rat.

Slutligen presenteras tva aktuella or-
topedfall. Av dessa visar det forsta en
vanlig komplikation som foéranleder
HSAN-anmilan, namligen forbisedd
felstillning i en fraktur. Det andra kan
kallas ett sdrfall, men det visar Social-

styrelsens och nimndens krav pa jour-
nalféring vid en ortopedmottagning.

Lars Réf, professor

Korrigerade ej felstallning i
underbensfraktur

Anmaélare: Patienten

Anmald: Ortopedoverldkare

Orsak: Nagon borde ha uppmarksammat
felstallningen innan hon ldmnade sjukhuset
HSAN 554/01

[UEn 51-arig kvinna inkom till sjukhu-
set efter att ha adragit sig en instabil och
dislokerad spiralfraktur med interme-
didrfragment distalt i hoger tibia och fi-
bula. Patienten opererades med plattfix-
ation. Vid ingreppet konstaterades att
frakturen var betydligt mer splittrad 4n
vad som framkommit av rontgen och att
skelettet var patagligt urkalkat. Efter
operationen anlades en dorsal gipsske-
na. Postoperativ rontgen visade att frak-
turen fixerats i ett tillfredsstéllande lage,
och patienten erholl ett cirkulérgips fore
hemgangen.

Vid aterbesok en dryg manad senare
konstaterades efter avgipsning en utatro-
tationsfelstdllning pad omkring 30 gra-

Tabell I. Lokalisation av olika skador som foranlett anmalan till HSAN.

Skadans lokalisation

Antal anmalda fall

Disciplinpafdljd:

Erinran Varning

Ryggraden 28
Axel-6verarm 4
Armbage 3
Handled 7
Hand—fingrar 4
Hoft-larben 18
Kné—underben 8
Fotled—fot 10
Tryckskada pé nerv 3
Kompartmentsyndrom 3
Emboli 3
Ovriga skador 10

1
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Tabell Il. Orsaker till anmaélan i 6vriga ortopedfall.

Disciplinpafdljd:

Anmaélningsorsak Antal anmalda fall Erinran Varning
Forsenad diagnos av tumor eller cysta 10 1 2
Férsenad behandling av infektion 5 - -
Felhandlingar:
Felaktig medicinering 3 3 -
Operation pa fel sida 2 1
Annan felaktig lokalisation 2 1 1
_Fel protes 1 - 1
Ovrigt 17 2 2
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der, vilket bekriftades med datortomo-
grafi. Hon reopererades.

Patienten menar att hon behandlats
pa ett felaktigt sitt och att i varje fall na-
gon borde ha upptéckt felstillningen in-
nan hon gick hem fran sjukhuset.

Operatoren har bestritt att han hand-
lat felaktigt och uppgett bland annat att
komplikation i form av en kvarvarande
utatrotationsfelstéllning efter likt un-
derbensfraktur dr vilkdnd, men inte pa
nagot sitt acceptabel. Han hade o6ver-
vagt margspikning av frakturen, men an-
sett att detta skulle vara alltfor riskabelt,
eftersom frakturen var splittrad och be-
lagen distalt. Operationen med plattoste-
osyntes enligt AO forlopte utan storre
problem, men han bedémde att frakturen
¢j var belastningsbar och anlade darfor
en gips. Han hade sjilv tillsammans med
operationsskoterskan utfort gipsningen,
och de uppfattade ej ndgon rotationsfel-
stillning. Postoperativ rontgen visade
tillfredsstédllande ldge. Han hade sedan
inte informerats av ldkarkollegerna eller
patienten att allt inte stod ritt till, utan
felstillning uppdagades for hans del
forst vid aterbesoket.

Patienten hade sedan 6nskat byta 14-
kare, och reoperationen utfordes av en
annan ortoped. Den anmilde ldkaren
menar att han strivat att na en exakt re-
position och uppfattat han fatt ett gott
lage i fraktursystemet. Tyvérr hade han
inte uppnatt en total stabilitet, vilket till-
latit att frakturen lakt med rotationsfel-
stallning.

[T’Bedomning och beslut

Rotationsfelstillning syns inte vid
vanlig skelettrontgen utan endast vid kli-
nisk undersokning av den inbdrdes rela-
tionen mellan patientens knd och fot.
Nimnden fann det anméirkningsvirt att
felstallningen, som uppkom vid opera-
tionen, inte noterats varken under den
postoperativa varden eller vid omgips-
ningen.

Paféljd: Operatoren alades en erinran.

Bristfallig journalféring vid
ortopedmottagning

Anmalare: Socialstyrelsen

Anmald: Ortoped vid privatmottagning
Orsak: Journalforingen uppfyllde ej krav pa
god och saker vard

HSAN 1751/01

[(MLandstingets produktionsenhet hade
anmalt till Socialstyrelsen att en medi-
cinsk granskning av ldkarens verksam-

Lakartidningen [INr4 [12002 ['Volym 99

het uppdagat vissa brister pd mottag-
ningen. Socialstyrelsen anmodade laka-
ren i januari 2001 att skicka in ett 50-tal
journalkopior avseende besok i septem-
ber 1999. Trots tvd paminnelser inkom
ej nagot svar. Likaren kontaktades per
telefon, och han forklarade da att han
haft asknedslag i datorn och darfor ej
kunnat skicka in nagra journaler. Social-
styrelsen beslot da att besoka mottag-
ningen, vilket skedde i juli samma ar.

Vid inspektionen framgick att laka-
ren sjdlv programmerat sin datajournal.
For att kunna skriva ut en journal maste
man »klippa och klistra« olika journal-
anteckningar frdn separata databasfor-
mulér till en ordbehandlingsfil, vilket
var tidsodande. I samband med askned-
slaget hade bade journaler fran 1999 och
hans back-up gétt forlorade, eftersom
han tagit hem mottagningens dator for
overforing.

Socialstyrelsen fann vid granskning
av senare journaler fran mottagningen
att dessa var genomgaende otillfreds-
stillande forda och inte uppfyllde de
krav pa dokumentation m m, som stad-
gas i forfattningar angdende journalfo-
ring. Journalanteckningarna var ofta
knapphéndiga och summariska. Det sak-
nades ibland uppgift om sokorsak,
anamnestiska uppgifter, status och dia-
gnos. Av 19 fall, dér landstinget debite-
rats arvode for operation, fanns i endast
fem fall operationsberittelser. Vissa
journaler inneholl endast forkortade no-
teringar svara att tolka, exempelvis: »Va
sida besvir dig 3.4 op« eller »Ho fot h-
ta dig 2 atgird. Kol«. I fall som debiterats
landstinget saknas ibland anteckning
fran besoket. Det forelag dven stora bris-
ter vad géller dokumentationen av lake-
medelsforskrivningar, och det saknades
da ofta uppgifter om styrka och dos. Lik-
nande forhallanden gillde betriffande
dokumentation kring sjukskrivningar,
och enligt Socialstyrelsens beddmning
var det sannolikt att fler patienter sjuk-
skrivits, 4n vad som framgick av anteck-
ningarna.

Socialstyrelsen hanvisar till 3§ pati-
entjournallagen (1985:562), déir det
framgar att en patientjournal skall inne-
hélla uppgifter, som behovs for en god
och sédker vard och att man darvid skall
utga fran patientsdkerheten i vid bemar-
kelse. En journal ar frimst avsedd att
vara ett stod for de personer som ansva-
rar for patientens vard. De utgdr arbets-
verktyg eller underlag for bedomning av
atgirder, som kan behdva vidtas av na-
gon som ej tidigare trdffat patienten.
Journalerna dr dven ett underlagsmateri-
al for tillsyn. Dessutom hade back-up-
systemet for journaler fran vissa ar for-
storts, vilket far anses vara oerhort nega-
tivt i patientsékerhetshdnseende.

Lakaren har bland annat uppgett att
atgarder i journalerna endast har angetts
kortfattat och da endast om de devierat
fran standardprocedurer. Vid mer kom-
plicerade utredningar och beddmningar
har diaremot skett en noggrann doku-
mentation. Hans back-up-system har nu-
mera forbittrats.

Socialstyrelsen menade att ingenting
framkommit som gjort att man kunnat
betrakta felen med journalforing som ur-
siktliga och anmaélt dessa till HSAN.
Granskningen hade dessutom visat bris-
ter vad géller sterilisering och sterilitet
pa mottagningen och hirutdver fram-
kom tveksamheter, huruvida behand-
lingsatgirderna (operationerna) statt i
overensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Dessa fragor har
emellertid blivit foremal for intern be-
démning pa Socialstyrelsen.

[T’'Bedémning och beslut
Namnden fann att ldkarens journalan-
teckningar saknar sedvanlig struktur och
vésentliga uppgifter. Det gér inte att bil-
da sig en uppfattning om vilket underlag
lakaren haft for sina diagnoser. Man
konstaterade ocksa att operationsberat-
telser i flera fall saknades trots att lands-
tinget debiterats for sadana atgirder. |
andra fall géar det ej att forsta vilket in-
grepp som utforts. Likaren har genom
bristerna i journalforingen underlatit att
uppfylla sina skyldigheter.

Pafoljd varning.

305



