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Inga varningar eller erlnrlngar
fran HSAN efter arsskiftet! g

Med den nya patientsékerhetslagen gar
ett kritiserat och fruktat system med
varningar och erinringar i graven.

Nar den nya patientsékerhetslagen tra-
der i kraft den 1 januari kommer Hélso-
och sjukvardens ansvarsnamnd, HSAN,
endast att finnas kvar for att hantera
arenden som géller behérighet, det vill
saga delegitimeringar, begransningar av
forskrivningsréatten och prévotid. Den
sortens drenden ar det alltid Socialsty-
relsen som initierar.

Under hosten jobbar HSAN pa som van-
ligt med klagomalsarenden fran patien-
ter och anhdriga. De &renden som inte
hunnit handlaggas vid arsskiftet flyttas
over till Socialstyrelsen for vidare hand-
laggning dar enligt det nya systemet och
kan inte resultera i nagra disciplinpa-
foljder for enskilda yrkesutdvare. Det-
samma galler patientklagomal som

eventuellt droppar in till HSAN efter
nyar.

Socialstyrelsen blir fran arsskiftet
den myndighet som tar emot synpunk-
ter och klagomal fran patienter. Till
skillnad fran HSAN kommer Social-
styrelsen att se till handelser i for-
stahand, i stallet for enskilda
personer. Socialstyrelsen
kommer att kunnadela
ut kritik, men varken
varningar eller erin-
ringar.

Socialstyrelsen
kommer ocksa att bli
mer uppmarksam pa riskindi-
vider, det vill sdga personal med be-
teende, kunskapsbrister eller bakgrund
som anses utgodra en patientsédkerhets-
fara.

Som tidigare kommer ocksa Socialsty-
relsen att ta emot lex Maria-anmal-

sara.gunnarsdotter@Iakartidningen.se

Foto: Colourbox

ningar ochandrasyn-
punkter fran varden sjalv.
Sara Gunnarsdotter

Ingen pafdljd trots brister i handlaggning
vid cancermetastaser

Trots att den som berett &rendet anser
att en urolog borde varnas for oskicklig-
het valde HSAN att inte klandra en uro-
log som missade en tumorspridning av
en konstaterad prostatacancer. (HSAN
1562/09)

Ensnart 70-arig man hade sedan ett par
ar tillbaka en konstaterad, relativt ag-
gressiv, prostatacancer. Han gick pa re-
gelbundna kontroller hos en urolog och
behandlades med hormonell terapi.

Nar patienten borjade besvéras av svull-
nad i pung, penis och vénster ben sokte
han for detta pa sin vardcentral och be-
handlades med antibiotika utan effekt.
Han remitterades ocksa till sin urolog
for kontroll. Efter undersékning be-
domde urologen att det kunde rora sig
om ett insektsbett. Efter ytterligare en
vanda pavardcentralen med en fragaom
det handlade om en trombos, ngot som
man via ultraljud kunde utesluta, remit-
terades patienten ater till sin urolog pa

2172

grund av lymfédemet och de patologiska
lymfkortlarna. Urologen holl emellertid
fast vid insektsbettsparet och rekom-
menderade att patienten skulle badda
med alsollésning.

Problemen kvarstod och patienten
kravde en datortomografiundersok-
ning. Nar den genomforts kunde man se
en omfattande tumdrspridning med for-
storade kortlar i ljumsken och utefter
iliaca-kérlen. Urologen skrev remiss till
hematologen for utredning som senare
visade att det rérde sig om prostatacan-
cermetastaser. Patienten paborjade pal-
liativ docetaxelbehandling och dog 10
manader senare.

Patientens son har anmalt urologen till
Hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd
for felbehandling. Han h&vdar att urolo-
gen inte utrett symtomen.

Urologen bestrider att han handlat
felaktigt. Han skriver bland annat att
det var patienten sjalv som missténkte
borrelia-infektion, varfér urologen ord-

nade med Borrelia-serologi. Hans kriver
ocksa att han hittills inte traffat pa na-
gon prostatacancer som pa detta satt
vander och tillvaxer utan ndgon stegring
av PSA. Urologen beskriver hur han rad-
gjort med professorer inom disciplinen
om handlaggningen.

HSAN anser att det bland annat finns
vissa brister i journalforingen av han-
delseférloppet och den kliniska bedém-
ningen av lymfédemen samt att dia-
gnostiseringen och remitteringen for-
drojtsmeninte till den grad att det moti-
verar disciplinpaféljd. Namnden var
emellertid inte enig: onkologen Elisabet
Lidbrink anser att urologens handlagg-
ning ar behaftad med flera brister, bland
annat oskicklighet, da hon anser att en
urolog bor kanna till att det finns fall av
spridd prostatacancer som inte har PSA-
forhojning, »det ar de mest lagdifferen-
tierade, hogmaligna tumdrerna som
uppvisar detta«. Elisabet Lidbrink an-
seratturologen borde varnats. s
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