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patientsäkerhet

enten som jagmåste placeranågonstans.
Jag saknar att en övergripande lednings-
grupp på sjukhuset tar ansvar för situa-
tionen.

Ett mål med kampanjen är att få läkarna
att skriva fler avvikelserapporter, som
kan leda till händelseanalyser och där-
med ligga till grund förorganisationsför-
bättringar. I dag står läkarna föromkring
10 procent av avvikelserapporterna i Ös-
tergötlands landsting, och de är mindre
flitiga att rapportera änexempelvis sjuk-
sköterskor och arbetsterapeuter.
Var fjortonde dag skickar kampanjled-

ningen ut ett rundmejl till läkarför-
eningens medlemmar, med aktuell sta-
tistik och ett avidentifierat patientfall
sombelyser situationenpåUniversitets-
sjukhuset. Det första mejlet, med stati-
stik för första halvan av januari, visar att
problemen är stora: 27 procent av de pa-
tienter som lades in via akutmottagning-
en hamnade på en annan avdelning än
den primärt önskade, och den patient
som fick vänta längst på akutmottag-
ningen väntade i 14 timmar.

Bättre avvikelserapportering är viktig,
men ger inte hela bilden. Det säger An-
nicaÖhrn vid Patientsäkerhetsenheten
hos landstinget i Östergötland:
–Ävenmedett bra systemrapporteras

inte mer än 20–30 procent av alla avvi-
kelser. Rapporteringen måste komplet-
teras med andra metoder, till exempel
strukturerad journalgranskning.
Annica Öhrn var fram till för några

månader sedan chef för Patientsäker-

hetsenheten, men arbetar nu med ett
projekt som handlar om just vårdplats-
brist och patienter som hamnar mellan
stolarna. I det projektet gjordemannyli-
gen en inventering av situationen på alla
avdelningar inom de ortopediska, kirur-
giska ochmedicinska specialiteterna vid
Universitetssjukhuset i Linköping.
Man gick helt enkelt runt på alla de av-

delningarna en viss dag och frågade om
alla patienter låg på rätt ställe. På de
sammanlagt 320 vårdplatser som inven-
terades visade det sig att hela 78 patien-
ter låg på fel ställe – det motsvarar 24
procent. 19 av patienterna borde ha vår-
dats på en annan klinik, medan resten
borde ha vårdats på en annan, oftast läg-
re, vårdnivå.

Troligen kommer projektet att leda till en
omfördelning av platserna mellan klini-
kerna, säger AnnicaÖhrn:

– Hamnar patienterna
på fel ställe blir vårdtide-
na längre. Kan vi lägga
dem rätt från början, så
kommer det att frigöra
vårdplatser.
Rani Toll håller med

om att det kan behövas
en omfördelning av plat-
ser mellan klinikerna.

Mendet räcker knappast, anser hon:
– Jag tror ocksåman behöver bättra på

det totalaantaletplatser. IdagharSverige
minst antal sjukhusplatser per invånare i
Europa.Påvissaområden, speciellt geria-
trik, behövs definitivt förstärkningar.

Miki Agerberg

Rektala blödningar
bör utredas grundligt
Läkaren antog att patientens rektala
blödning hörde ihop med hemorrojd-
besvär flera år tidigare. Men så all-
varliga symtommåste utredas
grundligare anser Ansvarsnämnden.
(HSAN 3240/08)

En 64-årig kvinna sökte sin familjeläkare
för en blödning från ändtarmen. Ingen
närmare undersökning gjordes eftersom
patienten uppgav att blödningen avtagit.
Ett par dagar senare hade kvinnan en
kraftigare rektal blödning, något som
framkom i telefonkontakt med familjelä-
karen ett par veckor senare. Familjeläka-
ren drog slutsatsen att det rörde sig om
en hemorrojdblödning eftersom kvinnan
några år tidigare haft en sådan. Läkeme-
del mot hemorrojder skrevs ut.
Ett halvår senare hade kvinnan åter

blodblandad avföring och familjeläkaren
gjorde en rektoskopi som visade en del
perianala hemorrojdflikar. Läkaren kun-
de också se ett område en bit upp i tar-
men med inflammatoriska slemhinne-
förändringar. Kvinnan remitterades för
koloskopi eftersom familjeläkaren miss-
tänkte proktit. När koloskopin genomför-
des ett par månader senare konstate-
rades att kvinnan hade rektalcancer.
Patienten har anmält familjeläkaren

till Ansvarsnämnden för bristfällig
undersökning och felaktig behandling.
Läkaren bestrider att han handlat fel-
aktigt och anser inte att han kunnat age-
ra annorlunda i ärendet. Han menar att
eftersom kontakten med patienten varit
tät på grund av helt andra frågeställning-
ar, och patienten i samband med dessa
inte tagit upp tarmbesvären, fanns ingen
anledning till en mer aktiv uppföljning
av de rektala blödningarna. Men enligt
Ansvarsnämnden ska blödningar från
ändtarmen ses som ett illavarslande
tecken tills man kan visa något annat.
Nämnden menar att eftersom det var
många år sedan kvinnan hade hemor-
rojdblödningar borde de aktuella blöd-
ningarna betraktats som nytillkomna be-
svär och utretts grundligare redan initi-
alt. Familjeläkaren får en varning. ■

en fraktur mellan halskota C6 och C7. Dagen
efter opererades patienten och efter en
knapp vecka skrevs hon ut med stödkrage
att ha på sig i tolv veckor samt ordinerades
smärtstillande läkemedel.

Patienten har anmält ST-läkaren till Ansvars-
nämnden för fel i vården. Hon är kritisk till att
ingen röntgenundersökning gjordes vid det
första akutbesöket. Patienten gickmed en
obehandlad bruten nacke utan stödkrage i
nästan två veckor och ställer sig frågan vilka
effekter det i värsta fall kunde ha fått.
ST-läkaren hänvisar i sitt yttrande till de

riktlinjer för handläggning av nackskador
som används vid universitetssjukhusets

akutmottagning (ATLS och Canadian C-spine
rules), och hävdar att hon har de stöd i dessa
när hon beslutade att inte röntga patienten.
Ansvarsnämnden menar att de riktlinjer

som ST-läkaren följde inte är helt tillämpba-
ra på patienter med Bechterews sjukdom
eftersom symtomen vid Bechterews sjuk-
dom är ofta stelhet i nacke och rygg vilket
gör att det är svårt att uppfatta rörelsein-
skränkningar som uppstår efter trauma.
Dessutom drabbas den stela ryggraden lätt
av frakturer, som ofta har karaktären av
sprickor och därför inte ger så tydliga sym-
tom. Ansvarsnämnden menar att detta gör
att man bör vara mycket generös med rönt-
genundersökningar av ryggen efter trauma

hos patienter med Bechterews sjukdom. An-
svarsnämnden är alltså är kritisk till att ST-
läkaren inte tog initiativ till en röntgenunder-
sökning. Trots det föranleder händelsen ing-
en disciplinpåföljd eftersom nämnden me-
nar att en ST-läkare i akutsjukvård och
internmedicin inte kan förväntas besitta
samma kunskaper om handläggning av trau-
ma hos patienter med Bechterew som till ex-
empel en ortoped eller reumatolog.

Händelsen har också blivit Lex Maria-an-
mäld till Socialstyrelsen, som bland annat
understryker vikten av att handledarfunktio-
nen ses över för utbildningsläkare som är
oerfarna i sin specialitet. ■

på fel avdelning«

Annica Öhrn




