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Missade tre liter 
blod i lungsäcken
Trots att patienten vårdades på 
IVA för omfattande toraxska-
dor, var det först vid obduktio-
nen som man upptäckte att han 
hade nära tre liter blod i väns-
ter lungsäck. Konflikter i perso-
nalgruppen kan ha bidragit till 
att patienten dog, anser 
Socialstyrelsen.
(Soc 9.3.1-39102/2010)

En tidigare frisk äldre man vår-
dades på IVA efter en fallolycka 
där han ådragit sig frakturer på 
bröstbenet och flera revben 
samt punkterad lunga. Kontroll-
röntgen under det andra vård-
dygnet visade en tillbakabild-
ning av punkteringen, men där-
emot blod i vänster lungsäck.

Under eftermiddagen och 
kvällen blev patienten mer oro-
lig och oklar, och på kvällen 

drog han ut den artärnål han 
hade. Denna ersattes inte. På 
grund av oron kopplades blod-
trycksövervakningen bort. I 
början av nattpasset ordine-
rade anestesiläkare haloperidol 
mot oron. Patienten fick en in-
jektion, men ordinationen jour-
nalfördes inte. Efter några tim-
mar vaknade patienten, var åter 
orolig och fick en ny injektion 
haloperidol.

Vid 06-tiden kontrollerades 
blodtrycket för första gången 
sedan övervakningen stängts 
av kvällen innan. Blodtrycket 
hade sjunkit till 85/50 mm Hg 
och dagpersonalen fann patien-
ten blek, kallsvettig och inte 
kontaktbar. Han fick hjärtstopp 
och hans liv gick inte att rädda. 
Obduktionen visade att patien-
ten hade nära tre liter blod i 
vänster lungsäck.

För att reda ut vad som hänt 
gjorde Socialstyrelsen bland 

annat en inspektion på plats. 
Huvudtesen är att blödningen 
fanns från början, fyllde på sig 
successivt, och att det var den-
na som orsakade patientens 
problem. Efter resultatet av 
kontrollröntgen borde man ha 
vidtagit åtgärder för att avlasta 
patientens vänstra lunga, fast-
slår Socialstyrelsen, som är kri-
tisk till att IVA-personalen kun-
de missa en blödning på nästan 
tre liter.

Behandlingen med haloperidol 
kommenteras med att det finns 
en fara med att behandla med 
sederande läkemedel utan att 
först identifiera bakomliggande 
orsaker till oron. Socialstyrel-
sen tar upp flera exempel på 
brister i övervakning och jour-
nalföring under patientens sista 
dagar, och man sammanfattar 
torrt: »Intensivvård ska bedri-
vas dygnet runt, och det är av 
största vikt att det finns tydliga 

rutiner vid övervakning av pa-
tienter och tydligheter i över-
vakningsnivåer, och att de ock-
så efterföljs.«

Vid inspektionen framkom 
också att det fanns en pågå-
ende konflikt mellan den an-
svariga sjuksköterskan och 
anestesiläkaren som var i tjänst 
den aktuella natten. De var oen-
se om vad som egentligen 
sagts, och läkaren medgav att 
deras konflikt kan ha påverkat 
händelsen. 

Socialstyrelsen ser med all-
var på att en patient har avlidit 
vid en händelse där utgången 
kan ha påverkats av en konflikt 
mellan yrkesutövare.

Miki Agerberg
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patientsäkerhet/ärenden

De landsting som senast den 
30 september i år har kontinu-
erlig koll på sina överbelägg-
ningar och utlokaliseringar 
får dela på 100 miljoner kro-
nor, enligt 2012 års patientsä-
kerhetsöverenskommelse 
mellan regeringen och Sveri-
ges Kommuner och landsting, 
SKL.

Socialstyrelsen och SKL har 
nu kommit fram till hur mät-

ningen ska ske. Varje morgon 
klockan 06.00 ska sjukhusen 
registrera antalet överbelägg-
ningar per hundra disponibla 
vårdplatser samt antalet utlo-
kaliserade patienter per hund-
ra disponibla vårdplatser. 

För att resultaten ska vara 
jämförbara över landet har 
begreppen överbeläggning, 
utlokaliserad patient och dis-
ponibel vårdplats tidigare fått 

enhetliga definitioner. För att 
göra det möjligt att se vad pro-
blemen beror på ska man sam-
tidigt med överbeläggningar-
na och utlokaliseringarna 
även registrera hur många ut-
skrivningsklara patienter 
man har.

Vårdplatsläget ska rappor-
teras till en nationell databas 
hos SKL som håller på att byg-
gas upp. ■

Så ska överbeläggningarna mätas

Chefsföreningen satsar på rekrytering Protester mot 
nedlagt akut-
läkarprojekt
Ett 80-tal akutläkare vid akut-
klinikerna i Borås, Lund och 
Linköping protesterar mot be-
slutet att lägga ned akutläkar-
projektet vid Akademiska 
sjukhuset. I skrivelser till rik-
tade till sjukhusdirektören och 
Uppsala läns landsting fram-
håller de att söktrycket på 
akutmottagningarna ökar och 
att akutläkarsystemet är det 
mest rationella sättet att be-
driva akutsjukvård. »Att … ett 
av Sveriges mest framstående 
universitetssjukhus väljer att 
avveckla utbildningen inom 
specialiteten ser vi som ett 

Chefsföreningens medlemsantal 
har sjunkit sedan 2008. Fören-
ingen planerar att under året 
skanna vilka som är chefer och 
därefter rekrytera bland dessa.

Ett antagande är att många 
chefer är medlemmar i annan yr-
kesförening än Chefsföreningen.

Det framkom vid Chefsfören-
ingens ordinarie årsmöte i förra 
veckan.

– Vi har ett drygt 1 000-tal che-
fer i vår förening, sedan finns det 
åtminstone lika många kliniskt 
verksamma läkare som också 
jobbar också med chefskap, sä-
ger Thomas Lindén, ordförande i 
Sveriges läkarförbunds chefsför-
ening.

– Vi måste identifiera dem 

som blivit chefer, det finns ingen 
automatik, fortsätter han.

I ett remissvar till Läkarförbun-
dets organisationsutredning 
framhåller Chefsföreningen att 
man vill att Läkarförbundet upp-
märksammar läkare som är goda 
chefer.

»Det är viktigt att läkare förbe-
reder för och accepterar utma-
ningen att axla rollen som chef 
och ledare i hälso- och sjukvår-
den. Det gynnar patienterna, 
sjukvården och även läkarna«, 
skriver Chefsföreningen.

I remissvaret  tar Chefsfören-
ingen också fortsatt strid för att 
slippa anslutning till lokalfören-
ing.                              

Marie Närlid

olyckligt beslut som på sikt 
inte kommer att gynna pa-
tientsäkerhet eller sjukvår-
dens utveckling«, skriver akut-
läkarna i Linköping. ML

Norrlands universi-
tetssjukhus riske-
rar 100 000 i vite
Norrlands universitetssjukhus 
måste vidta åtgärder för att 
förbättra läkarnas arbetsmiljö 
vid operationscentrum. Ar-
betsmiljöverket har efter en 
66a-anmälan från Västerbot-
tens läns läkareförening ge-
nomfört en inspektion på 
plats och funnit att läkarna 
inte ges tillräckligt med tid för 
återhämtning. 

Enligt skyddsombuden be-
ror problemen på att opera-
tionsschemat inte är anpassat 
efter bemanningen och att 
många planeringsbara opera-
tioner pågår efter arbetstid. 
Ett resultat av den pressade 
situationen är att majoriteten 
av läkarna inte hinner med 45 
minuters ostörd lunch.

Arbetsmiljöverket kräver att 
arbetsgivaren presenterar en 
handlingsplan för att komma 
till rätta med problemen se-
nast den 15 juni. Annars riske-
rar man vite på 100 000 kronor. 

Michael Lövtrup
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