PATIENTSAKERHET

| forlossningssalen kan en mangd olika realistiska forlopp simuleras. Har @r det barn-

morskan Linda Morberg som instruerar.

vid Karolinska Universitetssjukhuset
och i Malmdo, men det dr langt ifran att
tackabehovet.

- Sverige skulle behova
6-8 avancerade tra-
ningscentrum, knutna
till universitetssjukhu-
sen, sdger han. Da skul-
le vi kunna bli sjélvfor-
sorjande pa klinisk ut-
bildning och trining, i
stéllet for att som i dag
behova skicka ldkare
och sjukskoéterskor pa dyra kurser ut-
omlands.

Ingemar lhse

fastingbett

knévecket forsvunnit och patienten vari
ovrigt forbéttrad. Prover for serologi vid
de tva senare besoken visade hoga 1gG-
titrar men ingen IgM-stegring.
Patienten anmélde distriktslikaren
till Ansvarsndmnden for att ha stéllt fel
diagnos och brustit i omhéndertagande.
Distriktsldkaren bestrider att han
handlat felaktigt och beklagar om pati-
enten dessutom uppfattade den av n6d-
viandighet korta konsultationen (en, en-
ligt distriktslikaren, ovanligt hektisk
jourmottagning vid patientens besok)
som daligt omhindertagande.
Ansvarsndamnden skriver i sin bedom-
ning att vid tromboflebit kan en distinkt
ommande »string« i en ytlig ven palpe-
ras. Den kan vara omgiven av en liten
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For att detta ska kunna bli verklighet
krivs en nationell satsning, anser han.
Med ett svenskt ackrediteringssystem,
och ett programrad som fordelar olika
specialutbildningar mellan centrumen s&
att de motsvarar de nationella behoven.

— Att bygga upp ett svenskt nitverk av
avancerade traningscentrum kommer
att kosta en del i borjan, siger Ingemar
Thse. Men det &r en investering som 16-
nar sig, bade ekonomiskt och framfor allt
moraliskt. Med bittre utbildade och tra-
nade medarbetare blir det firre misstag
och komplikationer, och darmed en
battre patientsidkerhet.

Miki Agerberg

rodnad. I detta fall fanns ett utslag som i
utbredning, fiarg och lokalisation samt
avsaknad av 6mhet talade for borrelia.
Niamnden papekar ocksa att det ar val
ként att alla patienter inte méarkt av just
fastingbett och att hudférandringen kan
se olika ut hos kvinnor och mén. Aven
det fortsatta forloppet var, enligt ndmn-
dens bedomning, férenligt med borrelia
dven utan stegring av titrar fér IgM.
Stegringen sker inte alltid nir antibioti-
kabehandling satts in.

Ansvarsnamnden anser att distriktsldka-
ren borde Overvigt diagnosen borrelia,
eller dtminstone uppmanat patienten
att aterkomma vid utebliven férbéttring.
Distriktslédkaren far en erinran. m
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Missade metastaser
i operationsarret

Trots att patienten tidigare opererats for
bréstcancer bedomde ldkaren att var-
torna i och omkring operationsarret var
svamp. En senare undersékning visade
att det var fraga om cancermetastaser
och att de fanns &dven i savil lungor som
skelett. (HSAN 1855/08)

Patienten sokte vardcentralen i decem-
ber 2007 for vartliknande utslag i hoger
armhala. Atta ar tidigare hade patienten
opererats for brostcancer med lymfkor-
telmetastaser pa hoger sida. Patienten
var nu orolig for att vartorna i och runt
operationsdrret kunde vara cancermeta-
staser. Lakaren pa vardcentralen be-
domde att det rorde sig om en svampin-
fektion och ordinerade Daktacort.

Tva manader senare sokte patienten
vardcentralen igen, denna gang for att
han kédnde sig kraftlos och inte orkade
trana pa den niva han var van vid. Pati-
enten fick traffa en annan lakare och
passade da pa att ater fraga om hudfor-
andringarna i armhalan. Dessa hade inte
blivit battre av behandlingen utan tvart-
om spritt sig alltmer 6ver dverkroppen.
Nu beslutades om fortsatt utredning och
det visade sig att hudforandringarna var
cancermetastaser, nagot som sedan
dven upptdcktes i lungor och skelett.

Patienten anmalde den forsta lakaren
till Ansvarsnamnden for fel i varden. Pa-
tienten anser att han forlorat vardefull
behandlingstid genom lékarens felbe-
domning i december 2007. Han ar ocksa
besviken 6ver det lattvindiga bemo-
tande han fick av den forsta lakaren och
menar att det kan fa menlig inverkan pa
hans halsa.

Lakaren beklagar i sitt yttrande att han
inte misstankte brostcancermetastaser
men anger att hudférandringarna liknade
svampinfektion i armhalan. Lakaren
undersdkte vid besoket lymfkortlarna i
armhalan. Det fanns enligt lakaren inga
knutar eller férhardnader i huden eller
armhalan, patienten var friskforklarad
fran sin cancer och hade slutat medicine-
ra mot den. Lakaren ordinerade salva mot
svampinfektion och uppger att han bad
patienten komma tillbaka om han inte
blev bra; det sistnamnda noterades dock
av tidsbrist inte i journalen. Lakaren han-
visar ocksa till den korta tid han hade pa
sig under besdket och menar att det var
ett svart fall att diagnostisera.
Ansvarsnamnden bedémer a sin sida
att det ar osannolikt att knottror i och
runt operationsarret skulle kunna likna
en svampinfektion. Ndmnden anser att
lakaren borde ha utfort en cytologisk
undersdkning av de oklara hudférand-
ringarna och beslutat om uppféljning av
hudutslagen med anledning av patien-
tens oro. Trots att det rérde sig om ett
kort akutbesdk, att diagnostik av hud-
metastaser ar svart samt att fordrojning-
en sannolikt inte haft avgérande bety-
delse for sjukdomsforloppet kan laka-
rens fel anses som varken ringa eller ur-
saktligt. Lakaren far en erinran. m

3353





