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Likarférbundet drar igang kampanj for patientsikerhet

»lLakarkaren har horts for lite
i patientsakerhetsfragor«

Den hir veckan lanserar Ldkarférbun-
det en stor kampanj om patientsdker-
het, kallad PS. Lakartidningen har
stallt nagra fragor till CS-ledamoten
Christina Berntsson, gynekolog vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg och ordforande i styrgruppen
for kampanjen.

Varfor startar ni en kampanj om patient-
sakerhet just nu?

- Som det ser ut i varden &r det
verkligen dags. Patientsékerhet
ar en av vardens viktigaste
fragor, och det ar ett &mne
som forenar bade fackliga
och professionella fragor —
arbetsmiljo ar ett exempel
padet.

- Hittills har ldkarkaren
horts for lite i patientsiker-
hetsfragor. Vi behover ta initi-
ativ och peka pa vad som behdvs for att
trygga en god och siker vard.

Betyder det att det finns stora brister i
patientsdkerheten i dag?

-Ja.

Hur kommer de enskilda medlem-
marna att marka av kampanjen?

- Vi vill pa olika sétt inspirera med-
lemmarna att bli aktiva, bade med stod
fran central nivd och genom initiativ

Kampanjens logotyp.

»Patientsdkerhet dr en av var-
dens viktigaste fragor, och det
ar ett amne som foérenar bade
fackliga och professionella
fragor ...«

fran lokalféreningarna och yrkesfor-
eningarna. For den enskilde likaren kan
det bland annat handla om att hitta
mdjligheter till dialog i gruppen

av kollegor, eller att ga till sin

chef och diskutera patient-

sikerhet. For de fackligt ak-

tiva handlar det ocksd om

L att fokusera pa patientsi-
kerhet i MBL och samver-
kan.

- Nu 6ppnar vi ocksé en séir-
skild webbportal for patientsa-
kerhet. Dir ska finnas mycket material,
och &ven utrymme for debatt om pati-
entsikerhetsfragor. Vi inbjuder med-
lemmarna att berétta vad de sjilva tyck-
er.

Just nu pagar den statliga Patientsa-
kerhetsutredningen, som ska lamna sitt
forslag fore arsskiftet. Har kampanjen
nagot samband med detta?

- Nej, nagot direkt samband finns inte.

miki.agerberg@lakartidningen.se

Men att utredningen har tillsatts ar ock-
sa ett uttryck for att patientsdkerhet ar
enviktig fraga, som manga aktorer héller
pamed nu.

Vilka patientsédkerhetsfragor vill L&-
karforbundet i forsta hand driva?

- I varas gjorde vi en enkit om det
bland vara medlemmar. Dir framkom
att kompetens, tid och personalresurser
ar centrala. Likarna anser att kompe-
tensen redan i dag ar hég, men det rader
en skriande brist pa tid och personalre-
surser. For att trygga patientsikerheten
kravs det mer tid med patienterna och
mer tid for kompetensutveckling.

- Andra viktiga omraden ar att fa till
stand fungerande IT-system och rutiner,
och bra system for att analysera och rap-
portera avvikelser.

Vilken patientsédkerhetsfraga tycker
du sjalv ar viktigast?

- Attpatientsékerheten blir en angeli-
genhet for alla som haller pa med sjuk-
vard. Det behovs bade h6g medvetenhet
och tillrickliga resurser.

Miki Agerberg

»FOr att trygga patientsdkerheten
krévs det mer tid med patienterna

och mer tid for kompetensutveckling,
sdger Christina Berntsson, ordférande
for Lakarforbundets kampanij.

Upplyste inte patienten om MS-diagnos

Trots att neurologen bedémde att pati-
enten hade MS, upplyste han henne inte
om detta. Forst langt senare fick hon
reda pa diagnosen av en annan lékare.
(HSAN 0536/08)

En 18-arig kvinna kom till neurologen A
den 21 januari 2005 pé remiss, pa grund
av besviar med domningar i hinder och
fotsulor samt sémnsvarigheter. Likaren
ordinerade amitriptylin och remitterade
patienten till undersékning med mag-
netkamera av hjirna och halsrygg. Dar
framkom fynd forenliga med multipel
skleros, MS.
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En lumbalpunktion utférdes och teck-
en pa immunologisk sjukdom pavisades.
Vid aterbesok den 14 mars upplystes pa-
tienten om att hon hade en inflamma-
tioninervsystemet.

| februari 2006 aterkom patienten och
berittade att hon kinde sig trétt och
hade somnsvarigheter. Neurologen A
bedomde att trottheten kunde vara ett
delfenomen i MS-sjukdomen och ordi-
nerade modafinil pa forsok. Vid aterbe-
sok den 27 mars berittade patienten att
hon sedan en tid haft 1andryggssmaértor,
och fick da remiss for fysioterapi.

Den 8 februari 2008 anmailde patien-
ten neurologen A till Ansvarsnimnden
for fel i varden under denna tid. Hon
skriver dar att det var férst nar hon be-
sokte en ny neurolog pa en annan mot-
tagning, den 19 maj 2006, som hon fick
beskedet att hon hade MS. Det beskedet
fordndrade hennes liv, skriver hon: for
forsta gangen fick hon veta atthon haren
allvarlig och livslang sjukdom.

Patienten anser att neurolog A gjorde fel
som inte talade klarsprak om diagnosen
MS. Hon fick inte prata med nagon om
sin sjukdom, och inte heller pabérja en
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riktig medicinering. Bromsmedicin ska
man borja ta sa snart som mojligt, skri-
ver hon.

Neurolog A uppger i sitt yttrande, att
han gjort bedomningen att patienten
endast haft ett skov av neurologisk pa-
verkan. Enligt Fass utgava 2005 och
2006 ar behandling med interferon in-
dicerad vid tva eller fler skov av MS
under de senaste tva aren, skriver han.
Eftersom dettakrav déinte var helt upp-
fyllt avstod han fran behandling.

Valet att inte kalla patientens sjuk-
dom f6r MS motiverar neurologen med
hansyn till sjukdomsaktiviteten och 6v-
riga omsténdigheter i patientens livssi-
tuation. Han hévdar att valet gjorts med
tanke pa patientens bésta.
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Pé grund av preskriptionstiden kunde
Ansvarsndmnden bara préva den be-
handling som &gt rum efter den 10 fe-
bruari 2006.

Namnden konstaterar att MS &r en all-
varlig och oforutsebar sjukdom, och att i
detta fall bade sjukhistorien, magnetka-
merafyndet och fyndet i lumbalvitskan
ar helt forenligt med denna sjukdom.
Neurolog A bedémde ocksa att patien-
ten haft ett skov av M, och borde darfor
ha upplyst henne om diagnosen.

Han har brustit i sin information och
av oaktsamhet inte fullgjort sina skyl-
digheter. Felet dr varken ringa eller ur-
sdktligt. Ansvarsndmnden beslot darfor
att han far en erinran. m

Missade
batbensfraktur

i skadad handled

En skadad handled maste undersdkas
noggrant. Det gjorde inte ldkaren pa
akutvardcentralen, och upptéckte darfor
inte att patienten hade en batbensfrak-
tur. (HSAN 0579/08)

En kvinna hade skadat en handled och
s6kte hjalp pa akutvardscentralen, dar
hon undersoktes av en allminmedici-
nare. En akut rontgenundersékning vi-
sade inte nagon fraktur. Lakaren skick-
ade hem patienten med informationen
att hon skulle réra handen sa mycket det
gick, och att smértan skulle vara 6ver pa
en vecka. Sju veckor senare fick patienten
diagnosen batbensfraktur.

Patienten anmilde allminmedicinaren
till Ansvarsnimnden for att han inte
upptickte frakturen. Hon uppger bland
annat att lakaren inte kidnde pa hennes
handled och att han skickade hem henne
efter rontgenremiss.

Likaren hdvdarisitt yttrande att pasta-
endet att han inte skulle ha ként pa pati-
entens handled ar fullstandigt osakligt. I
rontgen hittades ingen skelettskada, och
patienten skickades hem med informa-
tion att handleden kan anvindas i den
man smértan tillater, och att den borde
varabrainom en vecka. »Det ir en gata for
mig varfor patienten inte s6kte varden pa
nytt nir handleden inte blev bra inom
denna tidsram, skriver han.

Lékaren anfor ocksad att det inte &r
ovanligt att en batbensfraktur syns forst
efter tvaveckor, och att det oftahander att
handleden maste réntgas pa nytt om den
inte blir bra som véntat. I praktiken ar det
darfor vanligt att batbensfraktur diagnos-
tiseras forst tva veckor efter skadan.

Ansvarsnamnden framhaller att en ska-
dad handled méste undersékas noggrant
och att misstanke om batbensfraktur da
kan uppkomma. Vid klinisk misstanke
trots normal rontgen ska behandling
med gipsskena ges, tills kontrollrontgen
gors efter 10-15 dagar. Alternativt kan
magnetrontgenundersékning goras, vil-
ket ger diagnos direkt.

Av patientjournalen och 6vrig utred-
ning framgar att ldkaren inte har utfort
nagon adekvat undersékning, och till
foljd av det undgatt att upptécka batbens-
frakturen. Han har sdledes av oaktsamhet
inte fullgjort sina skyldigheter. Felet &ar
varken ringa eller ursiktligt, och han far
enerinran.m
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