PATIENTSAKERHET

Nationellt patient-
sdkerhetscentrum ska
driva pa kunskapsstyrning

RIKSSTAMMAN. Patientsikerhetsutred-
ningen kommer att foresla att Sverige
inrdttar ett nationellt patientsdkerhets-
centrum. Det avsldjar utredningens
huvudsekreterare Per-Anders Sunesson.

Nationella patientsikerhetscentrum fin-
ns i flera andra ldnder. Deras uppgift ar
att d&stadkomma en bittre kunskapsstyr-
ning pa patientsikerhetsomradet, gen-
om att bland annat initiera forskning,
gora kunskapssammanstillningar och
aterféra kunskapen till sjukvarden.

Isitt betdnkande, som ska presenteras
i mitten av december, kommer Patient-
sdkerhetsutredningen att foresla att
dven Sverige far ett nationellt patient-
sikerhetscentrum. Det avslojade huvud-
sekreteraren Per-Anders Sunesson vid
ett symposium om patientsidkerhet pa
riksstimman.

- Alla problem 16ses inte med lagstift-
ning, siger han. Det behvs ocksa system
for kunskapsstyrning. Darfér kommer vi
att foresla att ett nationellt patientsi-
kerhetscentrum inréttas.

I andra ldnder finns olika modeller for
hur ett sddant centrum &r organiserat;
som en myndighet eller uppbyggt av fri-
stdende organisationer. Patientsiker-
hetsutredningen kommer inte att lagga
nagot férslag om hur organisationen ska
se ut, siger Per-Anders Sunesson till La-
kartidningen:

- Vi pekar pa behovet av ett centrum

och foreslar att regeringen tillsitter en
kommitté som far ta stéllning till organi-
sationsfragan.

Per-Anders Sunesson bekréftade ock-
sa, for forsta gdngen, pressuppgifterna
att utredningen kommer att foresla att
HSANSs disciplinpéfdljder — varning och
erinran - ska avskaffas (se LT nr
47/2008). Samtidigt féreslar man har-
dare tag mot en mindre grupp riskindivi-
der, med storre mojligheter att dra in
legitimationen och skirpta krav pa till-
syn under provotiden. Det hir innebéar
att utredningen kommer att féresla for-
andringar av HSANSs roll och uppgifter.

Enligt utredningens forslag ska det nu-
varande regelverket ersittas aven ny lag
om patientsékerhet. Vardgivaren ska ha
ett Overgripande ansvar for patientsi-
kerheten, pa samma sétt som arbetsgiva-
ren ansvarar for arbetsmiljon i arbets-
miljélagen. For att komma at de vardgi-
vare som misskoter sig ska utredningen
foresla att reglerna om vite skérps.
Under utredningsarbetet har man ocksa
diskuterat idén att inféra patientsiker-
hetsbrott som en ny brottsrubricering,
analogt med arbetsmiljobrott. Men det
forslaget kommer man inte att lagga
fram, sdger Per-Anders Sunesson:

- Pa den punkten blev jag nedrostad av
experterna. De befarar att det kan motver-
ka den storre 6ppenhet som vi efterstra-
var, i synnerhet hos privata vardgivare.

Miki Agerberg

Alkohol och dextro-
propoxifen - en dodlig
kombination

Att kombinera alkohol och dextro-
propoxifen — dven terapeutiska doser
- kan vara fatalt. Patienter som gjort
det ska inte lamnas utan uppsikt.
(HSAN 0647/08)

En man i femtiodrsaldern med pagaende
tablett- och alkoholmissbruk inkom i am-
bulans till akutmottagningen pa grund av
svara brostsmadrtor. Patienten var kon-
taktbar och kunde sjdlv beratta att han
druckit och tagit en del lakemedel under
dagen. Lakaren valde att lagga patienten
pa ett akutrum for provtagning. EKG vi-
sade inga ST-sankningar eller héjningar.
Patienten bedomdes som cirkulatoriskt
och andningsmadssigt stabil med blod-
tryck 123/72 mm Hg, saturation 96 pro-
cent och pulsfrekvens 92/minut. Akut-
rummet var utrustat med ett dvervak-
ningssystem som automatiskt larmar vid
avvikelse. Efter inledande provtagning
lamnades patienten ensam i en knapp
halvtimme. Darefter fann en sjukskoter-
ska honom blek, okontaktbar och puls-
16s. Trots aterupplivningsforsok kunde
patientens liv inte raddas.

Obduktionen visade att dodsfallet foran-
leddes av en akut syrebristbetingad hjart-
muskelskada som i sin tur forklarades
med aderférkalkningssjukdom. Den rétts-
medicinska utredningen konstaterade
ocksa alkohol och héga halter av dextro-
propoxifen i blodet som bidragande orsak
till dodsfallet.

Patientens dotter har anmalt lakaren
till Ansvarsnamnden for fel i varden.

Ansvarsnamnden papekar att kombina-
tionen av alkohol och dextropropoxifen &r
ytterst allvarlig med stor risk for snabbt
insdttande andningsstillestand med syre-
brist och hjartstopp som féljd. En patient
med sadan anamnes ska, enligt Ansvars-
namnden, ha kontinuerlig 6vervakning pa
akutvardsavdelning eller intensivvardsav-
delning dven om patientens tillstand fore-
faller stabilt.

Ansvarsnamnden tilldelar [dkaren en
erinran for sitt forbiseende av allvarlig-
hetsgraden av intoxikationen. m

Riktigt hogt blodtryck ska handliggas skyndsamt

Drygt 4o ar, for ovrigt frisk, men med ett
blodtryck pa 200/120 mm Hg. Da &r tva
veckor for lang tid att vdnta pa en 24-
timmarsmitning. (HSAN 2597/08)

En 43-arig man besokte en lakarmottag-
ning for hilsokontroll pa arbetsgivarens
bekostnad. Vid besoket uppmittes blod-
trycket till 200/120 mm Hg. Vid hélso-
kontrollen féregéende ar hade blodrycket
varit normalt. Likaren bokade in patien-
ten for en 24-timmarsregistrering tva
veckor senare. Efter cirka tre veckor kom-
mer métningen verkligen till stdnd och vi-
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sar genomgaende hogt blodtryck, och
blodtryckssankande likemedel sitts ge-
nast in. Uppfoljning per telefon gjordes
efter en knapp vecka, och ett aterbesok
bokas in ytterligare tva veckor senare.
Under tiden far patienten en stroke.

Patienten har tillsammans med sin hus-
tru anmilt ldkaren till Ansvarsnimnden
for fel i varden. Forutom att de anser att
ldkaren borde diskuterat sjukskrivning
for att fa ner blodtrycket anser de att at-
giarder borde vidtagits omedelbart da
det hoga blodtrycket registrerats. Paret

far pa den sistnimnda punkten medhall
fran Ansvarsnamnden, som anser att en
24-timmarsmaétning borde gjorts
skyndsamt och att tva veckor var en for
lang tid att véinta pa detta. Ndmnden an-
ser att blodtrycket borde kontrollerats
igen redan nagon dag efter forsta mit-
ning for stillningstagande till medicine-
ring eller akutremiss till sjukhus. Om
inte annat borde resultatet av 24-tim-
marsregistreringen inneburit akutre-
miss till sjukhus. Ansvarsnimnden an-
ser att lakaren brustit i sin handlédggning
och tilldelar honom en erinran. m
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