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Natverk for
patientsakerhets-
forskning bildat

Svenska forskare med olika grundut-
bildning och som studerar patientsa-
kerhet fran olika aspekter ska kunna
motas och utbyta kunskap och idéer i
ett nytt natverk. Det finns &ven planer
att starta en nordisk vetenskaplig tid-
skrifti dmnet.

—Egentligen &r all klinisk forskning
som syftar till att forbattra varden pa-
tientsékerhetsforskning. Men det har
utkristalliserat sig som ett specifikt
omrade just pa grund av det
tvarvetenskapliga angrepps-
sattet.

Det séger Isis Amer-Wah-
lin, lakare och forskare vid
institutionen for kvinnors

natverk r att underlétta for forskare att
samarbeta. Isis Amer-Wahlin menar att
natverket fyller ett tomrum eftersom
det fram till nu saknats en strategisk
grupp som hanterar kunskap, verktyg
och metoder pd omradet och som ocksa
arbetar med utvardering och utveck-
ling av verktygen.

—Men ett natverk ger ju ocksa en moj-
lighet for oberoende enskilda forskare
att knyta kontakter med varandra, sa-
ger Isis Amer Wahlin som tills vidare

fungerar som sammankal-
lande i det svenska natverket.

» ... ett natverk
ger ju ocksa en
mojlighet for

I nulaget nosar natverket pa
tva alternativa vagar: anting-
enatt gain som en vetenskap-

och barns hilsa, Karolinska 0beroende lig undergrupp i Svenskt fo-
inztitutst. Ft‘)rhett par veck(i: enskilda fors- rumtf'o_'_r vér;jkvgliteltl, s]:)__m ar
sedan drog hon igang e en tvarprofessionell foren-
svenskt  patientsékerhets- kare att knyta ing, eller att skapa en helt fri-

forskningsnatverk tillsam-
mans med andra forskare,
institutioner, myndigheter
och branschorganisationer
inom halso- och sjukvard, inklusive 13-
kemedels- och medicinteknikomradet.

—Socialstyrelsen och LIF, de forskan-
de lakemedelsbolagen och representan-
ter for medicintekniska branschen —det
ar viktigt att ha med sig alla aktérer i
hélso- och sjukvarden aven om inte alla
jobbar med forskning.

Idén med ett svenskt natverk foddes ur
det nordiska natverk som nyligen bil-
dats. For att fanga upp de forskare som
finns i de olika landerna behovs ocksa
natverk pa nationell niva. Syftet med ett

kontakter med
varandra.«

stdende organisation. Annu
har man ingen sékrad finan-
siering av verksamheten.

I det nordiska patientsa-
kerhetsforskningsnatverket finns en-
ligt Isis Amer-Wahlin ocksa en vilja att
starta en nordisk engelsksprékig tid-
skrift for kvalitet och sdkerhetsforsk-
ning,

— Man skulle kunna nérma sig en re-
dan etablerad tidskrift, till exempel i
public health, eller olika specialitetstid-
skrifter, och diskutera temanummer
med fokus pa séakerhetsfragor, sager Isis
Amer-Wahlin och fortsatter:

—Problemet &r att vi gor saker mycket
i stupror: jag publicerar i mina obstet-
riska tidskrifter och Hans Rutberg

Datorjournal inte nédvandigt

Efter att Socialstyrelsen gjort en inspektion
hos en privatpraktiserande allmanlékare
konstaterades att de handskrivna journa-
lerna var svartolkade och saknade véasent-
liga uppgifter. Lékaren var emellertid vl
insatt i sina patienters sjukdomshistoria
och behandlingar. Han uppgav fér Social-
styrelsen att han dvervagde att ga over till
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datorjournaler men att detta dréjt pa grund
av den hoga kostnaden.

I sin bedémning papekar dock Socialsty-
relsen att det inte finns ndgot krav pa dato-
riserad journalféring for att uppfylla pa-
tientdatalagen, utan det racker med att
skriva tydligt!

(Soc 5044/2010)

sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

Isis Amer-Wahlin ligger bakom den sd upp-
mérksammade STAN-studien som i mitten
av september slutligen friades fran ankla-
gelserna om forskningsfusk. Just nu &r hon
involverad i ett projekt som handlar om hur
beslut fattas i eskalerande forlossnings-
situationer.

[cheflakare i Linkdping, red:s anm] i
sina anestesiologiska, och det kommer
inteallatill godo.

Isis Amer-Wahlin sdger att det ar just
behovet att sprida tvarvetenskaplig

Oacceptabelt
att operera pa fel niva

Forvaxling av sida, eller kirurgi pa fel niva
far éverhuvud inte intraffa i den operativa
verksamheten. Det skriver Socialstyrelsen i
ett lex Maria-beslut betraffande ett fall dar
det alltsa trots allt hande. En kvinna med
symtomgivande stenos L4—L5 opererades
med posterolateral fusion med fixation,
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forskare att samarbeta.

forskning, nagot hon tycker ar svart att
faaccepterat i »vanliga« tidskrifter, som
ligger bakom planerna pa att starta en
sarskild tidskrift for patientsakerhets-
forskning.

Vid den forsta svenska nétverkstraffen
kom man, enligt Isis Amer-Wahlin,
Overens om att gora en inventering av
den patientsékerhetsforskning som be-
drivs i Sverige just nu. Det géller till ex-
empel studier av rapportering och han-
delseanalyser, studier av sakerhetsatti-
tyder och sdkerhetsklimat i olika verk-
samheter, jamforelser mellan patient-
skaderegisteroch/ellerkvalitetsregister
och lex Maria-anmélningar, studier av
om simulatortraning ger nagon effekt
och hur beslut fattas i akuta medicinska
situationer.

— Kokar man ner det s& handlar pa-
tientsdkerhet om kommunikation och
forhallningssatt till varandra — non-
technical skills — och som vi i sjukvar-
den bara precis har borjat nosa pa.

Sara Gunnarsdotter

och dessutom gjordes en dekompression
pa samma niva. Vid den postoperativa
landryggsrontgen upptéacktes att pedikel-
skruvarna satt pd L3—L4 i stéllet. Aven de-
kompressionen var gjord pa L3—L4.

Kliniken har bland annat beslutat att for
alla patienter som ska opereras ingar ha-
danefter en obligatorisk genomlysning
peroperativt. Socialstyrelsen avslutar
arendet i och med det.

(Soc 9.3.1-4699/2010)
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Ett rontgensvar ar inte allt

Om réntgenutlatandet inte verkar stam-
ma éverens med de besvér som patien-
ten anger bor den behandlande lékare
ta kontakt med réntgenléakaren.

(Soc 41-13571/2009)

En kvinna inkom till sjukhusets akut-
mottagning en tidig morgon efter att ha
kort av véagen med sin personbil i cirka
90 kilometer i timmen. Vid undersok-
ningen pa akutmottagningen kunde
inget onormalt upptéckas. En rontgen-
undersokning utférdes emellertid av
halsrygg, brostrygg och landrygg. |
rontgenutlatandet uppgavs att det inte
foreldg nagon skelettskada.

Ater pd akutmottagningen var orto-
pedjouren upptagen varfor kirurgjouren
tog over handlaggningen. Patienten
skrevs ut med smartstillande tabletter
utan inplanerad uppféljning.

Redan pa kvallen samma
dag aterkom patienten till
akutmottagningen  efter-
som hon k&nde sig mer stel

»Socialstyrelsen
anser att det ar
anmarknings-

Vardgivarens egen analys av det in-
traffade ar bland annat att ndgon orto-
ped aldrig granskade rontgenbilderna
och att symtom och rontgenbilder dér-
for inte kopplades ihop. Dessutom fick
inte ortopedlékaren veta att patienten
aterkommit till akutmottagning pa
kvallen.

For att inte nagot liknande ska intraf-
fa igen har vardgivaren bland annat i
sina rutiner tydliggjort att ansvarig la-
kare ska fdlja upp rontgensvar och
koppla ihop svaret med patientens kli-
niska bild och att en ortoped ska vara
den som beddémer och handléagger ska-
dor pa kotpelaren.

Triageringen for patienter som ater-
kommer har ocksa fortydligats, och
forstahandsvalet for kartlaggning av
nackskador ar numera DT-undersok-

ning i stéllet for slatrontgen.

Socialstyrelsen papekar i sin
beddmning att ett utlatande
fran en rontgenundersékning
endast utgor en del i den sam-

och upplevde sig sned i hal- vart och ar mantagna beddmningen av
sen. Hon var svullen vid ena kritisk till den patientens tillstand, och i det
sidans skuldra och hade hu- . fall det foreligger en diskre-
vudvérk. Patienten hade bristande nog- pans mellan sjukdomsbild
ocksa krakts under dagen. grannhet som och uppgivna fynd vid en

En sjukskdterska konsul-
terade Kkirurgjouren, som
ordinerade vilasamtatt hon
skulle &terkomma om hon
fick symtom som kéansel- el-
ler kraftforandringar eller
forsamrades i nagot annat
avseende.

Patienten hade sedan
kontakt med sjukgymnast
och distriktslakaren, som efter cirkatre
manader remitterade patienten till en
MR-undersokning. Den visade pa en
avancerad skada pa halskotspelaren,
och patienten remitterades vidare till
neurokirurgisk klinik. Dar beslutade
man att avsta fran operation pa grund
av tidsfordrojningen som medfort att
tvd naraliggande kotor redan hade
spontanfusionerats i det felaktiga laget.

let.«

Sjukhuset har anmalt handelsen till So-
cialstyrelsen enligt lex Maria.

Socialstyrelsen har inhamtat ett ytt-
rande fran ett vetenskapligt rad inom
funktions- och bilddiagnostik som an-
givit att de sedermera diagnostiserade
skadorna inte ar latta att se men anda
delvis kan pavisas ur det aktuella bild-
materialet.

de ansvariga
radiologerna
uppvisade vid
sin granskning
av bildmateria-

rontgenundersoékning bor di-
rektkontakt mellan den pa-
tientansvariga lakaren och
rontgenlékaren ske utan onoé-
dig fordrojning for att dessa
tillsammans ska kunna be-
sluta om eftergranskning,
komplettering eller utvidga-
de undersokningar.

Socialstyrelsen anser ocksa att det ar
viktigt att hogenergitraumapatienter
genomgar fornyade undersékningar
fortldpande eftersom det inte ar ovan-
ligt att signifikanta skador upptécks i
efterforloppet till det priméra omhan-
dertagandet.

Socialstyrelsen anser att det &r an-
markningsvart och ar kritisk till den
bristande noggrannhet som de ansvari-
ga radiologerna uppvisade vid sin
granskning av bildmaterialet samt att
den ansvariga klinikern inte beaktade
mojligheten av att den initiala réntgen-
undersdkningen kunde vara otillréck-
lig. Trots det anser Socialstyrelsen inte
att nagon enskild yrkesutdvare kan
stéllas till svars for det intraffade utan
avslutar darmed arendet.

Sara Gunnarsdotter
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