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»Glom inte att anmala risker for

Vad som kunde hant viktig del av lex Maria, menar Carina Forsberg

Att anmdla risker @r en viktig del av lex
Maria. Chefen for Socialstyrelsens re-
gionala tillsynsenhet i Goteborg sdger
att man maste kunna ha ett vidare per-
spektiv dn att bara se till vad som fak-
tiskt intraffade.

Om en patient inom hilso- och sjukvar-
den drabbats av, eller utsatts for risk att
drabbas av, en allvarlig skada eller all-
varlig sjukdom som kunde ha undvikits
ska en lex Maria anmilan goras.

Det ar alltsa inte bara utfallet som &ar
avgorande for vad som ska anmélas.
Samma héndelse som kanske slutade
lyckligt eller baraledde till »strul« skul-
le kunna halett till en allvarlig skada.

- Bedomningarna om vad som ska an-
mélas vilar nog lite for ofta endast pa ut-
fallet. Men det &r risken att skadas som
ar problemet.

Det séger Carina Forsberg, relativt ny
chef for Socialstyrelsens regionala till-
synsenhet i G6teborg. Tidigare har hon
varit chefldkare i Varberg och alltsé an-
svarat for anméalningsskyldigheten dér.

Hon tar ett exempel
med en remiss som for-
svinner, en inte helt
ovanlig hdndelse:

- Det gar en tid och
patienten hor av sig, en
ny remiss skrivs och pa-
tienten kommer till ratt
behandling. Da &r allt
frid och fréjd. Men det
skulle ocksa kunna leda
till en fordrojd cancerdiagnos, sdger Ca-
rina Forsberg.

Carina
Forsberg

I lex Maria framgar att det &r hindelser
som lett till, eller kunde halett till, allvar-
liga skador och sjukdomar som ska an-
maélas. Men hur bedomer man egentligen
vad som &r allvarligt? Sedan 2006 ingar
alla sjalvmord som en patient begatt i
samband med undersékning, vard eller
behandling eller inom fyra veckor efter
vardkontakt i det som absolut ska anmé-
las. Men vid 6vriga negativa hiandelser ar
det upp till i férsta hand verksamhets-
chefen att avgora graden av allvar.

- Om nagon dor eller far men for livet
sa ar det ju allvarligt, sager Carina Fors-
berg och fortsétter:

- Men ocksad om man ar inneliggande
och vardtiden forliangs eller om man be-
hover flyttas fran en vanlig vardavdel-
ning till IVA. Likasd om man vardas i
oppenvarden och behover ldggas in pa
grund av ett fel som varden begatt.

Carina Forsberg séger att det finns en
grazon.

— Man borde absolut skicka in fler an-
mailningar 4n enbart de som verkligen
lett till en allvalig skada.

Att det inte gors, och att Socialstyrelsen
i storsta allmidnhet anser att det nog
hander mer som borde anmailas, tror
Carina Forsberg beror pa att en skuld-
och skamkultur lever kvar inom sjuk-
varden.

Men hon séger ocksa att det har blivit
ett okat fokus pa patientsikerhet, att
kunskapen om hur man ska jobba har
okat. Men én finns det mycket kvar att
gora.

Bortopererad »blindtarm« var dggledare

En dverldkare opererade av misstag
bort hoger dggledare hos en gravid
kvinna vid en misstdnkt appendicit.
Trots att patienten madde mycket
bdttre efter operationen och gravidite-
ten sedan fortlopte vdl varnas lakaren.
(HSAN 2066/09)

En kvinna som var gravid i vecka 28 + 6
sokte sjukhuset pa grund av smértor
nere till h6ger i buken. En 6verldkare
undersokte patienten och misstinkte
blindtarmsinflammation. Overlika-
ren beslot att operera. Vid operationen
fann man en rodnad struktur som av-
lagsnades. Efter operationen normali-
serade patientens infektionsvarden,
och hon kénde sig béttre. Laboratorie-
undersokningen visade dock att det
var en dggledare som opererats bort.

Patienten har anmalt Gverlikaren till
Hélso- och sjukvardens ansvars-
namnd for felbehandling. Hon ut-
trycker ocksa besvikelse 6ver att 6ver-
ldkaren inte visat mer intresse for
drendet och att hon inte blivit kallad
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till ndgot aterbesok. Overldkaren skri-
verisitt yttrande att blindtarmsin-
flammation ar en fruktad och svar-
diagnostiserad akomma under gravi-
ditet. Infektionsparametrarnaidet
aktuella fallet var férhéjda och symto-
men tilltog, varfor 6verldkaren till-
sammans med bakjouren kom 6verens
om att man inte vagade vinta utan ge-
nomforde en operation.

Enligt overldkarens yttrande assiste-
rades hon under operationen ocksa av
bakjouren eftersom en blindtarmso-
peration ar svar att utfora i gravidi-
tetsvecka 28. I buken identifierades en
»ilsket rodnad struktur som var latt
svullen och stel«. Strukturen uppfat-
tades av operatorerna som den inflam-
merade blindtarmen och avlégsnades.
Overlidkaren skriver att hon blev be-
stort nir patologen nagra dagar senare
meddelade att det var en dggledare
med tecken pa strangulation som ope-
rerats bort. Nar overlikaren meddelat
patienten om vad som intraffat fick
hon intrycket att patienten inte ville

ha mer kontakt eftersom hon tappat
fortroendet for overlikaren. HSAN
skriverisin bedomning att patienten
asamkats kroppsskada da hennes hog-
ra dggledare opererats bort. Enligt
HSAN fanns inte nagra signifikanta
sjukliga forandringar i dggledaren.
Ansvarsniamnden anser att handlagg-
ningen av patienten brustit pa grund
av oaktsamhet och tilldelar 6verlika-
ren envarning.

Enligt patientens inlaga diskuterades
direkt efter hindelsen om kliniken
skulle gora en lex Maria-anmaélan,
men sedan dndrades den installning-
en. Sjukhusets cheflédkare har fatt kén-
nedom om hiandelsen forst nu, tva ar
senare, i samband med HSAN:s beslut.
Han har begértin ett yttrande fran
verksamhetschefen.

Verksamhetschefen sdger att han
tillsammans med de inblandade beslu-
tade att inte géra en anmaélan enligt lex
Maria. I 6vrigt vill han inte att Lakar-
tidningen citerar hans kommentarer
om hindelsen. =
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allvarlig skada«

— Att arbeta med det som inte blev bra
maste bli en naturlig del av varden, sdger
Carina Forsberg.

- En stark organisation genomsyras
av ett tink dir sdkerhet anses sé viktigt,
att var och en varje dag lagger ner tid att
ta riatt pa missar och att géra nagot at
det.

En anmélan enligt lex Maria ska ha
inkommit till Socialstyrelsens regiona-
la tillsynsenhet inom tva manader efter
den aktuella hindelsen. Anmilaren ska
innehélla en utredning av vad som skett
och ocksébland annat en beskrivning av
atgirder som vidtagits for framtiden.

Carina Forsberg sédger att det finns
manga goda exempel pd hur man arbetar
seriost med patientsidkerhet.

- Vi far manga vildigt ambitiésa och
bra utredningar. Men energin maste
ocksa ricka till att genomfora de for-
battringar man visat behover goras.

- Vi ser tyvirr en del exempel dir
samma verksamhet lamnar in den ena
lex Marian efter den andra och det
handlar om i princip samma problem.

Da undrar vi naturligtvis varfor inget
hiander.

Nir Socialstyrelsen fatt en lex Maria-
anmilan gor den regionala tillsyns-
enheten ocksé en utredning. Den kan om-
fatta till exempel genomgéng av journa-
ler, expertgenomgangar, juridisk grans-
kning och inspektion av verksamheten
ochibland kallas personer fér samtal.

- Men ibland har vardgivaren sjilv
gjort en utredning som vi bedémer som
tillforlitlig, sdger Carina Forsberg.

Socialstyrelsen har inget krav pa att ut-
redningen ska vara firdig inom en viss
tid, men Carina Forsberg siger att det
internt har funnits ett mal att 80 pro-
cent av alla drenden ska vara firdiga
inom sex manader.

- Menviklararinte riktigt det.

Trots det gissar hon att arbetsbelast-
ningen for de regionala tillsynsenheter-
na inte skulle bli sarskilt mycket storre
om vardgivarna bérjade anmila sa
mycket som Socialstyrelsen o©nskar.
Hon menar att det som varden inte an-

Anmalningarna har okat

Antalet inkomna lex Maria-anmalningar
har 6kat ndgot de senaste aren. Flera av de
regionala tillsynsenheterna hari sina verk-
samhetsberdttelser noterat att det blev en
forandring i antalet anmalningar efter be-
stammelsen fran februari 2006 att alla
sjdlvmord i anslutning till varden skulle
anmalas. Flera tillsynsenheter konstaterar
att anmalningarna fran den psykiatriska
varden ndstan till 100 procent utgors av
sjalvmordshandelser. | verksamhetsberat-

telsen fran den regionala tillsynsenheten
for Stockholm och Gotland (RTS) skriver
man: »Det dr RTS uppfattning att andra pa-
tientsdakerhetsrisker och handelserinom
den psykiatriska varden kommer i skymun-
dan genom att de inte anmals enligt lex
Maria. Rent statistiskt borde flera hdndel-
sersom ror brister i lakemedelshantering,
informationsdverféring och remisshante-
ring fran den psykiatriska varden ha an-
malts.«m

|
LEX MARIA @r en del av lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade
(LYHS).
M | Socialstyrelsens foreskrifter och all-
manna rad (SOSFS 2005:28) om anmal-
ningsskyldighet enlig lex Maria finns an-
visningar om hur lagen ska tolkas och till-
lampas.
B Avsikten med lex Maria dr att varden
ska lara av det som hander och gora for-
andringar sa att inte handelserna uppre-
pas.
M Carina Forsherg, chef for regionala till-
synsenheten i Goteborg, poangterar att
lex Maria &r en del av vardens avvikelse-
hanteringssystem.
— De allra flesta avvikelser som sker ska
hanteras internt inom varden men syftet
drdetsamma, det vill sdga att upptacka
brister som ska réattas till sa att varden
blir sakrare. Det dr de allvarligaste avvi-
kelserna som ska anmalas till Socialsty-
relsen enligt lex Maria. m

méler ofta &nda kommer upp pa den re-
gionala tillsynsenhetens bord.

- Nér inte varden sjilv forstar att ut-
reda och anméla sa kommer enskilda
anmaélningar till oss via patienter och
anhoriga. Det vore mer hederligt om an-
milan kom fran varden, séger Carina
Forsberg.

Sara Gunnarsdotter

TABELL. Inkomna lex Maria-anmalningar.

Region 2006 2007 2008
Stockholm/

Gotland 338 328 351
Orebro 363 345 352
Goteborg 198 256 277
Malmo 185 226 308
Umead 163 148 149
Jonk6ping 186 206 186
Riket 1433 1506 1623

Kélla: Socialstyrelsens regionala tillsynsenheters
verksamhetsberdttelser.
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