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Utfardade dodsbevis for fel patient

Den som utfardar ett dédsbevis maste
anstringa sig att ta reda pa patientens
personuppgifter, men vardgivaren mas-
te se till att lakarens arbetsforhallan-
den tilldter sdker journalhantering och
sekretess. (Soc 41-611/09)

En patient vid ett demensboende dog.
Blanketter for utfardande av dédsbevis
fanns emellertid inte tillgdngliga utan
den ansvariga ldkaren skrev i stéllet ut
dodsbeviset senare samma dag i sitt
eget hem dir hon hade ett blankettfor-
rad. Efter en tid uppméarksammades att
fel patient hade registrerats som dod.

Vérdgivaren har gjort en lex Maria-
anmailan efter hindelsen.

Den ansvariga likaren har framfort

att det foreligger en mingd organisato-
riska brister inom &ldrevarden som inte
kunnat atgirdas trots papekanden. La-
karen skriver ocksa att det saknas ndd-
vindiga resurser for uppdraget som
konsultldkare, nagot som gor arbetet
mer riskfyllt och kan &ventyra patient-
sikerheten. Hon tar som exempel att
konsultldkaren oftast saknar egen ar-
betsplats, skrivbord och handfat. »Lé-
karen for en ambulerande tillvaro med
mobil data, stindigt laddad mobiltele-
fon samt transporterar diverse blanket-
ter, journaler samt nédviandig kladsel
och medicinsk utrustning.«

Socialstyrelsen noterarisinbedémning
bristande noggrannhet vid utfardande

av dodsbevis men konstaterar ocksa att
det fanns brister i boendets rutiner vid
dodsfall. Bland annat hinvisades till tre
foreskrifter som inte lingre galler.

Nar det géller lakares arbetsforhallan-
denisarskilda boenden papekar Social-
styrelsen sirskilt att vardgivaren har
ansvar for att sikerstilla att arbetet
sker pa ett patientsikert sitt avseende
bland annat hygien, journalhantering
och sekretess.

Socialstyrelsen kréver att verksam-
hetschefen ska se Over, sikerstélla och
foljaupp att ldkarinsatserna vid sirskil-
daboenden skerienlighet med géllande
regelverk och avslutar dirmed drendet.
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AT-lakare far en erinran

Att HSAN ger en disciplinpafoljd till en
AT-ldkare dr ovanligt, men det blev ut-
gangen av att ordinera bade ibuprofen
och kodein-paracetamol till en gammal
patient som behandlades med warfarin
och var lungsjuk. (HSAN 3941/08)

En drygt 90-arig man sokte akutmot-
tagningen for svar smértainacken. Han
behandlades sedan tidigare med warfa-
rin och lakemedel mot obstruktiv lung-
sjukdom. En AT-ldkare undersoékte pa-
tienten. Efter att ha konsulterat bak-
jouren bestélldes en rontgenundersok-
ning. Utifran den kunde savil malignitet
som fraktur uteslutas, och det hela be-
domdes som en oklar nackspérr. Patien-
ten skickades hem med kodein-
paracetamol och ibuprofen.

Efter nagra dagar borjade patienten
krikas och fick diarré, och spontanbl6d-
ningar uppstod pa armar och rygg. Ett
sedan tidigare inplanerat INR-prov togs
ochvisade pa 6,0. De anhoriga uppmark-
sammade analgetikan fran akutbesoket
och satte sjidlva ut savil kodein-parace-
tamol som ibuprofen.

Patienten har anmalt AT-13karen till H&l-
so- och sjukvardens ansvarsnamnd. En-
ligt anmaéalaren var det bara ren tur att
han inte ramlade eller fick inre bl6dning-
ar avbehandlingen. Patienten skriver via
sin dotter att »alla vet att NSAID och Ci-
todon inte ska kombineras med Waran«.

Det verkar HSAN hélla med om nér
den papekar att interaktionen mellan
NSAID-medel och warfarin ar vilkind

Somn efter nattpass minskar risken for fel

Ldkare som inte haft mdjlighet att sova
ordentligt efter ett nattpass har en for-
dubblad risk att gora fel vid planerade
operationer dagen darpa.

Det visar en studie som publiceradesi
JAMA for ett par veckor sedan.

Forfattarna har studerat kirurger och
specialister i obstetrik och gynekologi och
utfallet av deras planerade operationer
respektive forlossningar under dagtid. Till

att borja med syntes ingen signifikant skill-

nad i andel misstag om lakaren hade job-
bat foregaende natt eller inte. Vid en nar-
mare granskning utifran mojlighet till sémn
efter sitt nattpass sag man att det uppstod
komplikationer vid 8,5 procent av operatio-
nerna om ldakaren inte hade haft mojlighet
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att sova minst sex timmar efter nattpasset,
att jamféra med cirka 3 procent om ldkaren
visserligen ocksa jobbat natt men sedan
haft majlighet att sova minst sex timmar.
Andelen fel vid forlossningarna lag dar-
emot runt 3,5 procent oavsett om ldkaren
hade haft méjlighet att sova ordentligt el-
lerinte.

Detvaringen skillnad i typen av kompli-
kationer mellan grupperna.

| USA, dér studien gjordes, ar ST-lakar-
nas arbetstid begransad till h6gst 8o tim-
mariveckan och max 30 timmari féljd. De
fardiga specialisterna, som den hér stu-
dien géllde, haringen reglerad begrédns-
ning av arbetstiden. m

Rothschild J, et al. JAMA. 2009;302: 1565-72.

och torde ha undervisats om redan un-
der grundkursen i farmakologi.
AT-ldkaren bestrider att hon handlat
felaktigt och hévdar att hon och bak-
jouren var vil medvetna om vilka risker
som foreligger i patientgruppen. Hon
beklagar att hon inte informerade anho-
riga om att hénsyn tagits till warfarin-
behandlingen vid valet av smirtlind-
ring. Dessutom pekar AT-ldkaren pa att
det redan fanns en inplanerad INR-kon-
troll om fyra dagar, och hon sag inte na-
gon anledning att tidigareldgga den.
HSAN skriver att AT-ldkarens ordina-
tion kunde ha orsakat en livshotande
blédning, darfor far hon en erinran. HSAN
valde den lagre graden av disciplinpafoljd
eftersom det var fraga om en AT-likare.
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Kirurger som fatt sova minst sex timmar
fore dagpasset opererar battre.
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