a sakra sidan

Otillracklig
undersokning
avseende djup
ventrombos

En ldkare falls for att inte ha
gjort en ingaende undersokning
avseende djup ventrombos pa
en patient med en svullen och
om vad. (HSAN 1212/04)

Il Den 55-4rige mannen sokte efter en
lang bilfard den 31 mars 2004 ett sjuk-
hus for smérta i hoger ben. Han under-
soktes av ldkare A, som bedomde att be-
svéren var muskuldra.

Den 7 april sokte patienten vid en
vardcentral. Han haltade, hade ont och
var svullen i hoger vad. Likare B ordi-
nerade Diklofenak efter att ha stillt dia-
gnosen muskelinflammation. Den 14
april gjordes en kontrastrontgen och ult-
raljudsundersokning vid sjukhuset var-
vid en blodpropp i benets djupa vener
uppgavs ha pavisats.

Patienten anmilde A och B, som be-
stred att de gjort fel. Ansvarsndmnden
tog in patientens journaler och yttrande
av A och B. Likare A frias varfor vi lam-
nar hans argumet men aterger den frian-
de motiveringen langre ner.

Likare B uppgav att hans undersok-
ning inte talade inte for djup ventrom-
bos. Dock var vaden spand och lite svul-
len. Patienten var palpationsom pa si-
dorna av vaden, inte 6ver djupa kérlen.
Homans tecken var negativt. Ingen rod-
nad eller virmedkning i underbenet.

Patienten hade den sista tiden gétt
vildigt mycket. Han hade inte varit pa
nagon ldngre resa. CRP var 17.
Patienten remitterades samma dag till
laboratoriet for allmdnna blodprov.

Misstanken liten om djup ventrombos
Man kunde misstinka flera diagnoser
som muskelinflammation, bakteriell in-
fektion. Misstanken om djup ventrom-
bos var liten, da patientens symtom inte
var typiska for den diagnosen, sa B.

Han diskuterade fallet med sin hand-
ledare och de kom fram till att patienten
skulle 4ta antiinflammatorisk medicin
regelbundet 3 gdnger dagligen.

Om patienten inte blev battre under
de ndrmaste tre dagarna skulle han s6ka
akut pa sjukhus for att med flebografi
utesluta djup ventrombos. B:s misstanke
géllande djup ventrombos var dock
ringa, uppgav han.

Ansvarsnamnden papekar att det inte
gar att med vanlig undersokning av ett

Lakartidningen I Nr 1-2 I 2005 I Volym 102

akerhetsartikeln

Brister i patientsakerhet
och ovrig kvalitet — hur
stort ar problemet?

Den evidensbaserade kunskapen om forekomsten
av brister i kvaliteten och patientsiakerheten vaxer. |
tre artiklar i Lakartidningen, varav det har ar den
forsta, ges en oversikt av resultaten fran aktuella
vetenskapliga studier.

Il Patientens sékerhet ar grundbulten i
en god hélso- och sjukvard. Att férhind-
ra undvikbar skada i varden innebir
ocksa att ett effektivt nyttjande av hélso-
och sjukvardens resurser sikras.

— Den evidensbaserade kunskapen om
forekomsten av brister i kvaliteten och
patientsékerheten vixer. I tre pa varand-
ra foljande artiklar i Lakartidningen ges
en Oversikt av resultaten fran aktuella
vetenskapliga studier.

—Nedanstéende artikel sammanfattar de
viktigaste studierna och fokuserar pa
vetenskapliga underlag for ekonomiska
konsekvenser av brister i patientsidker-
het och kvalitet.

—Skador i varden forekommer i en bety-
dande omfattning. Siffrorna varierar be-
roende pa mitmetod, definition av be-
greppet och typ av verksambhet.

— S& hoga tal som 46 procent av patien-
ter inlagda pa sjukhus anges. I allménhet
bedoms hélften vara undvikbara skador
och en betydande andel vara av allvar-
ligt slag med dodlig utgéng eller ledan-
de till invaliditet eller forlangd sjuk-
husvistelse.

— Lakemedelsbiverkningar utgér en be-
tydande del av skadorna i varden och ar
kanske de mest vidl studerade siker-
hetsproblemen.

— Aven om den mesta forskningen &r

gjord framfor allt i USA visar statistiken
att problemen i den svenska hélso- och
sjukvéarden dr av samma slag och om-
fattning.

— Denna artikel sammanfattar de vikti-
gaste studierna och fokuserar evidens
rorande kostnadsmissiga konsekvenser
av brister i patientsékerhet och Ovrig
kvalitet.

Sakerheten ar grundbulten

Sékerheten for patienten édr grundbulten
i en god hilso- och sjukvard. Tillit till
systemet forutsitter att man kan lita pa
att ratt saker gors pa rétt satt. Var hilso-
och sjukvérdslag foreskriver att varden
skall »vara av god kvalitet och tillgodo-
se patientens behov av trygghet i varden
och behandlingen«. Gammal lékaretisk
kod séger att forutom »att alltid lindra
och trosta — och nagon géng bota« ér det
viktigaste att »aldrig skada« patienten
(»primum est non nocere«). Patient-
sdkerheten &r alltsd en central del av
kvaliteten i hdlso- och sjukvarden och
kvalitetsbrister i hilso- och sjukvarden
ar till stor del ocksé brister i patientsi-
kerheten.

Brister i sdkerheten orsakar onodigt
minskligt lidande for de drabbade och
nedsétter arbetsglddjen hos personalen.
De leder ocksé till onddiga ekonomiska

ben avgoéra om det finns en djup ven-
trombos eller inte. Lang bilresa ir en
riskfaktor och eftersom patienten be-
fann sig pa sjukhus med goda undersok-
ningsmojligheter, borde ldkare A kom-
pletterat undersdkningen med bestim-
ning av D-dimer eller eventuellt latit
gora en ultraljudsundersdkning av ve-
nerna i hoger lar.

Om patienten dd hade haft ett normalt
D-dimervérde hade det funnits all anled-
ning att betrakta besvdren som inte ut-

l6sta av ventrombos. A uteslot vl latt-
vindigt ventrombos och fortjanar darfor
kritik for sin handldggning, men felet
motiverar inte disciplinpafoljd.

Niér patienten undersoktes av lakare
B foreldg svullnad och 6mbhet i vaden. 1
den situationen borde ingdende under-
sokning, med ultraljudsundersdkning
eller flebografi eller bada metoderna
med avseende pa eventuell forekomst av
djup ventrombos, ha utforts, anser
Ansvarsndmnden. B far en erinran. e
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