B TEMA PATIENTSAKERHET

MISSADE TOTAL
HALSENERUPTUR

En klassisk stukning. Den diagnosen holl allméanlidkaren
fast vid under patientens fyra besok. Men det var en total
hilseneruptur. (HSAN 821/06)

Den 54-arige mannen hade skadat foten
vid uppdragning aven bat. Doktorn stll-
de diagnosen stukning. Han undersokte
patienten tre ganger till, inklusive en
rontgenundersokning som inte visade
skelettskada, de ndrmaste veckorna.

Dépatienten inte blevbittre sokte han
en annan ldkare. Han remitterades till
sjukhus och opererades for en hilsene-
ruptur. Han anmaéalde doktorn.

Denne uppgav att patientens anam-
nesen var faordig, men kliniskt hade pa-
tienten en klar klassisk stukning med ett
ganska stort hematom nedanfor yttre
fotknolen. Dér var han ocksa palpato-
riskt 6m. Smirta, svaghet och svarighet

att ga pa td omnidmndes aldrig. Klassisk
erfarenhet talade direkt efter skadetill-
fillet endast for en fotledsvrickning.
Var patientens partiellahélseneruptur
en sekundér skada? undrade doktorn.
Ansvarsnimnden menar att det inte ar
ovanligt att hdlseneruptur férvixlas med
ledbandsskada i fotleden. En god anam-
nes och ett noggrant status kan dock latt
avslgja en hilseneruptur. Maximal 6m-
het 6ver hilsenan, eventuell palpabel
grop langs senans lopp samt avsaknad av
plantarkraft i fotleden, diagnostiserat
med Thompson's test, ger diagnosen.
Otillrdckliga undersokningar vid fot-
skador kan medfora onédiga och langva-

PRIMARVARDEN OCH
PATIENTFORSAKRINGEN

Under de senaste fem aren har det genomsnittliga anta-
let anméalningar om patientskada till patientforsikring-

envarit 9 000.

Avdessaberdr 10 procent priméirvarden,
av vilka 38 procent far erséttning darfor
att skadan bed6ms som undvikbar, vilket
alltsa dr grunden for att patienten skall fa
ersittning.

Med undvikbar menas att en erfaren
specialist inom samma specialitet skulle
ha kunnat undvika skadan genom att ge-
nomféra atgirden, behandlingen, dia-
gnostiken eller vad det kan vara fraga om
pa ett annat sitt eller med en annan me-
tod. Inom all vard ersétts ungefar 45 pro-
cent av anméilningarna. For primérvard
ar denna siffra alltsa lagre.

De opererande specialiteterna ligger
pa en hogre niva, medan de sjukhus-
bundnainternmedicinska omradena lig-
ger lagre.

De vanligaste orsakerna till erséttning
inom primérvarden ar forsdmrad grund-
sjukdom till f6ljd av forsenad eller ute-
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bliven diagnos (25 procent), lokal skada,
exempelvis efter injektion (18 procent),
smirttillstand (7 procent), behandlings-
relaterade infektioner (9 procent), per-
foration, till exempel i samband med
oronspolningar (7 procent), samt ett
stort antal andra orsaker.

Trauman och tumérer toppar
Avdeskadorsomorsakatsavférsenadel-
ler utebliven diagnos utgors knappt en
tredjedel av traumatiska skadefall och 17
procent avtumorsjukdomar. Resterande
andel utgors avett brett spektrum avdia-
gnoser inom savil somatik som psykia-
tri.

Skador som leder till ersiattning for be-
staende men, invaliditet eller d6d ar mer
frekvent forekommande inom primaér-
varden (14 procent avinkomna skadean-
mélningar och 38 procent av ersatta ska-

riga smarttillstand. Detta framgar av de
aterkommande anmélningarna till An-
svarsndmnden.

De slutsatser som kan dras av sadana
anmélningar maste darfor aterforas till
dem som ir verksamma i varden, samti-
digt som kraven pa likformighet och an-
nanrittssikerhet tillgodoses. Darfor fra-
gade Ansvarsnidmnden Socialstyrelsen
om likarens undersdkningar av patien-
tens fotskada varit s bristfilliga att det
motiverade disciplinpaféljd. Socialsty-
relsen besvarade inte fragan.

Senan helt av

Journalen visar att doktorn vid forstabe-
soket understkte den skadade foten,
dock framgar inte hur omfattande un-
dersokningen var. Hilsenan tycks inte ha
undersokts, inte heller maximal 6mbhet,
rorlighetellerkraftifotleden, och frande
foljande bestken saknas anteckningar
om nirmare undersokning av foten.

Det dr inte sannolikt att skadan upp-
statt senare dn vid det ursprungliga ska-
detillféllet eller att senan da var annat &n
heltav,vilket den varvid operationenun-
gefar en ménad senare. Doktorn far en
erinran.m

dor) dn inom andra specialiteter. Det ar
sarskilt de forsenade eller uteblivna dia-
gnoserna efter trauma som ger upphov
till bestdende men eller invaliditet.

Nagon fullstindig samlad statistik pa
bestksantal finns tyvirr inte inom den
Oppnavarden, vare sig i primérvard eller
isjukhusvard.

Det ar darfor inte mojligt att relatera
skadeanmalningar till dessa. Om man i
stéllet relaterar dem till befolkningsun-
derlaget ar det tydligt att de ar mer fre-
kventa i glest befolkade omréaden av lan-
det med stora avstand.

For att finna effektiva och bestaende
atgérder for att minska riskerna fér upp-
repningar av samma skador bor hiandel-
seanalyser genomforas dd man upptick-
er att en patient skadats eller utsatts for
riskvid kontakt med varden. Detta ar sér-
skilt viktigt om patienten fatt bestaende
men av skadan.
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