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»Det héller inte att folk gar sdonder«
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Reportage fran Orebro i Likartidningen nr 42/2012.

Stressade Orebro-
lakare far stod
av Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket vill se
snabba atgéarder for att kom-
ma till rdtta med den hoga
stressnivan bland ldkarna
pa barn- och ungdomsklini-
ken vid universitetssjukhu-
set i Orebro.

En medarbetarenkit fran
2012 visar att den tunga
jourbordan pa barn- och
ungdomskliniken vid Uni-
versitetssjukhuset i Orebro
sliter hart paldkarna. 93
procent avldkarna upplever
langvarig psykisk stress.
Somnproblem &r vanliga och
manga funderar pa att sjuk-
skriva sig eller soka profes-
sionell hjdlp mot stressen
(se LT 42/2012).

Efter att skyddsombudet
slagit larm till Arbetsmilj6-
verket genomforde myndig-
heten i november en inspek-
tion. Nu vill man att sjukhu-
set senast den 15 januari re-
dovisar vilka atgidrder man
pa kort sikt tinker vidta for
att minska arbetsbelastning-
en pa klinikens personal.
Arbetsmiljoinspektor
Maria Lundvall Sundh anser
inte att den langsiktiga plan
sjukhuset har for att stirka
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»De har redovisat
langsiktiga atgir-
der, som bygger pa
att fler ST-ldkare
ska bli fardiga. Men
huvudskyddsom-
budet siger att man
inte kan vintaifem
ar, det r nu det
behovs atgéirder.«

bemanningen récker.

- De har redovisat 1angsik-
tiga atgirder, som bygger pa
att fler ST-ldkare skabli far-
diga. Men huvudskyddsom-
budet sdger att man inte kan
vintaifem ar, det dr nudet
behovs atgirder, sdger Maria
Lundvall Sundh.

Om de atgdrder sjukhuset
redovisar inte anses vara
tillrdckliga kan Arbetsmiljo-
verket besluta om ett fore-
ldggande, som ocksa kan
komma att kombineras med
ett vitesbelopp.

Michael Lovtrup
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PATIENTSAKERHET ARENDEN

Svart att sikert faststilla
missfalli tidig graviditet

Vid osdkerhet om huruvida en
tidig graviditet dr viabel ska
en ny ultraljudsundersdkning
goras efter minst 7 dagar.
(Soc 9.3.1-850/2012)

En kvinna i tidig men 6nskad
graviditet sokte akut till
kvinnokliniken eftersom hon
sedan en knapp vecka haft
brunaktiga flytningar. Kvinnan
hade ett barn sedan tidigare
men hade ocksa erfarenhet av
tva missfall och var nu orolig
for ett tredje.

Patienten undersdktes av
randande ST-ldkare i allman-
medicin med stod av ST-ldkare
i obstetrik och gynekologi.
Vid besoket konstaterades att
patienten gjort ett gravidi-
tetstest som var positivt tre
veckor tidigare. Vid vaginalun-
dersékning med ultraljud sag
man en intrauterin hinnsack
motsvarande graviditetsvecka
6+2 men inga hjartslag.

Lakarna bedomde fyndet som
ett missfall och patienten

fick med sig misoprostol och
smartstillande ldkemedel hem
for medicinsk abort. Ett ater-
besok planerades en vecka
senare. Patienten kdnde sig
emellertid inte overty-

gad, hon kande sig
fortfarande gravid.

Vid hennes tidigare <
missfall hade den ‘
kdnslan upphort Y
omedelbart. Detta
ledde till att hon inte
tog lakemedlen.

Ndr hon vid ett besok
pa modravardscentralen
en vecka senare pa nytt
gjorde ett graviditetstest
bekréftade det hennes
misstankar.

Savil patienten sjalv
som vardgivaren har
anmalt handelsen
till Socialstyrelsen.
Patienten har be-
skrivit att hon upplevde
lakarna som osdkra och att de
inte lyssnade pa henne eller
kunde svara pa fragor.
ST-lakaren i obstetrik
och gynekologi skriver i sitt
yttrande att hon inte kunnat
se nagon fosterstruktur i
hinnsacken vid ultraljudet och

darfor bedomt att det rorde
sig om en ofostrig graviditet.
Hon kommenterar ocksa att
besdket intraffade en dag

i veckan da det inte finns
ndgon annan lakare pa mot-
tagningen som kan hjdlpa till
med ultraljudsundersékningar
och ingen dagbakjour att be
om hjalp.

Socialstyrelsen har anlitat ett
vetenskapligt rad i fragan.
Enligt honom kan bristande
traning, oklara diagnostis-
ka kriterier, flerbord eller
problem med utrustningen
gora att man missar tidiga
graviditeter vid ultraljudsun-
dersokningen.
Om graviditetslangden
understiger 7 veckor och
man inte ser ett tydligt foster
vid ultraljudsundersékning
rekommenderas darfor att
man utfor en férnyad ultra-
ljudsundersokning efter minst
sju dagar, skriver han. Han
hanvisar ocksa till brittiska
riktlinjer som anger att man
vid osdker viabilitet och in-
trauterin sack som understiger
20 mm i diameter utan patag-
lig gulesack eller foster, eller
om fosterekot & mindre dn 6
mm avseende »crown rump
length«, ska utfora en
ultraljudsundersok-
ning efter minst en
vecka.
Socialstyrelsen
anser att omhander-
tagandet av patienten
varit bristfalligt och ar
kritisk till att ST-ldka-
ren, som var i borjan
av sin specialistutbild-
ning, inte hade nagon
specialistlakare till-
gdnglig att konsultera.

Vardgivaren har
nu fortydligat
rutinen sa att det
tydligt framgar att
misoprostol inte
ska anvandas vid
onskade graviditeter om
minsta tveksamheter rader.
Socialstyrelsen har dock bett
om ytterligare nagra fortydli-
ganden i rutinerna sa att de
overensstimmer med vad det
vetenskapliga radet angett.

Sara Gunnarsdotter
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Kulturen
medgav inte
att operatoren
bad om
avlosning

En lungtransplantation
forsvarades pa grund av
en stor blédning. Opera-
tionen tog manga timmar
mer dn berdknat och allt
eftersom tiden gick avlos-
tes assisterande operator,
anestesildkare och sjuk-
skoterskorna, men inte
huvudoperatoren.

(Soc 9.3.1-35214/2012)

P& grund av blédningen
var sikten i operations-
saren dalig och darfor
forbisdg man att avldags-
na metallsuturer och
ligatur som applicerats
pa vardera sidan om
arteria pulmonalis innan
anastomoserna syddes.
Som féljd fanns vid opera-
tionens slut ingen normal
blodcirkulation genom de
bada transplantaten.

Handelsen anmildes till
Socialstyrelsen enligt lex
Maria. Huvudoperatoren,
som ndr operationen var
slut hade varit i tjanst i 32
timmar, har skrivit att han
i efterhand har svart att
forsta hur han kunde bega
misstagen. Han skriver att
han inte blev tillfrégad om
han kdnde behov av avlos-
ning och att kulturen inte
dr sadan att man sjélv kan
be om att fa bli avlost.
Vardgivaren har
redogjort for ett antal
atgarder med anledning
av handelsen, bland annat
att infor en transplanta-
tion berdakna forvantad
operationstid och i god tid
uppmadrksamma eventuellt
behov av avlésning.

Socialstyrelsen podng-
terar att den ansvariga
operatoren borde vidtagit
atgdrder for att fa avlos-
ning. | 6vrigt ar Socialsty-
relsen nojd med vardgiv-
arens analys och vidtagna
atgarder utifran handel-
sen. Ingenting namns
emellertid om hur kulturen
ska forandras sa att opera-
torer i fortsattningen tors
be om avlésning. SG

Majlighet till konsultation ar inte
detsamma som handledning

Normala labbsvar pa D-dimer-
analys rdcker inte for att utesluta
en blodpropp. Hela den kliniska
bilden maste bedémas. Social-
styrelsen haller med vardgivaren
om den slutsatsen, men uppre-
par ater en gang att icke-legi-
timerade ldkare behover riktig
handledning, inte bara majlighet
till konsultation.

(Soc 9.3.1-2903)

En 30-drig kvinna inkom till akut-
mottagningen efter att ha skadat
sitt knd i en cykelolycka. Kvinnan
var kraftigt overviktig och hade
tidigare haft lungemboli. Inget
avvikande syntes vid skelett-
rontgenundersokning. Skadan
bedémdes som en vrickning och
patienten fick forst en elastisk
binda och smartstillande ldkeme-
delinnan hon skrevs ut. Ett par
veckor senare sokte kvinnan ater
till akutmottagningen och fick
ett kndgips eftersom smartorna
holli sig. Patienten sokte sedan
akutmottagningen igen efter fem
dagar pa grund av svullnad, vark,
feber och sedan dagen fore ont
over brostet. Hon lades in ett par
dagar och man gjorde bland an-
nat en matning av D-dimer-nivan.
Utfallet var normalt.

Efter ytterligare en vecka sokte
kvinnan ytterligare en gang till
akutmottagningen av samma
anledning som tidigare. Allméan-
tillstandet bedémdes som utan
anmarkning, men hon lades in.

Platsbrist kan
ha bidragit till
patientens dod

En patient som hastigt forsamra-
des efter en misslyckad buktapp-
ning fick inte plats pa IVA/IMA.
Ett vanligt scenario, enligt vard-
givaren, som anser att resurserna
dr for sma. Patienten dog och So-
cialstyrelsen efterlyser atgédrder
for att forhindra en upprepning.
(Soc 9.3.1-18523/2011)

En patient som skulle retrans-
planteras forsamrades. P& vard-
avdelningen gjordes ett forsok
till buktappning, men férsoket
avbrots pa grund av att en stick-
blodning uppkommit.

Pa natten forsamrades patien-
ten hastigt ytterligare, mojligtvis
pa grund av sivande blédning
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En undersdkning med magne-
tresonanskamera visade endast
en latt kapselskada i kndt och
patienten skrevs ut dagen darpa.

Mycket snart efter att patien-
ten kommit hem drabbades hon
av hjartstillestand och avled,
trots HLR och ambulanstransport
till sjukhuset. Obduktionen
visade att dodsorsaken var
blodproppsvandring fran hoger
underben till lungorna.

Vardgivaren har anmiélt han-
delsen till Socialstyrelsen enligt
lex Maria.

Socialstyrelsen anser att uppre-
pade brister i samband med de
undersdkningar och bedémning-
ar som gjordes vid patientens
fyra besok pa akutmottagningen
och varden pa akutvardsavdel-
ningen har bidragit till att pa-
tienten drabbats av en allvarlig
vardskada.

Vardgivaren skriver att sju
underldkare, varav tre AT-laka-
re, var involverade i varden av
patienten. Ingen undersokning
av specialist finns dokumenterad
vid nagot tillfalle.

Enligt vardgivaren uppfattade
inte ldkarna vid akutmottagning-
en att kvinnan var en hogrisk-
kandidat fér blodpropp trots
att hon var kraftigt 6verviktig,
tidigare haft lungemboli och nu
blevimmobiliserad i kndleden.
Lakarna forlitade sig helt och
héllet pa det normala labbsva-

efter tappningsforsdket.

Patienten behévde da vard
pa intensivvardsavdelning eller
intermedidrvardsavdelning med
mojlighet till intensivare dver-
vakning. Pa grund av platsbrist
var detta emellertid inte majligt.
Patienten avled nagra timmar
senare pa grund av cirkulations-
stillestand.

Handelsen anmaldes till So-
cialstyrelsen enligt lex Maria.
Vardgivaren skriver att situationer
med behovande patienter som
inte far plats pa IVA eller IMA

ar mycket vanliga pa sjukhuset
och att IVA-/IMA-resurserna ofta
upplevs som underdimensione-
rande i forhallande till behovet.
Vardgivaren skriver ocksa att
sjukhuset har avancerad he-
patologisk verksamhet men att
sadan kompetens saknas under

ret pa D-dimer i stallet for att
bedoma hela den kliniska bilden.
Med anledning av detta har
vardgivaren foreslagit forbattrad
internutbildning for alla yngre
ldkare bland annat om vikten

av den kliniska undersékning-

en av nedre extremiteterna vid
misstanke om djup ventrombos.
Vardgivaren skriver ocksa och

att man ska inféra en ny rutin
som innebdr att den jourhavande
lakaren ska kontakta bakjouren i
fall dar patienten aterkommer for
tredje gangen med samma eller
forvdarrad symtombild, oberoen-
de specialitet.

Socialstyrelsen ar kritisk till

att patienten endast bedomdes
av underldkare. Socialstyrelsen
skriver att icke legitimerade
lakares kliniska erfarenheter ar
mycket begrdnsade och for att
bibehalla en sdker vard ska de
ha handledning i ordets ratta be-
maérkelse. En sddan handledning
kannetecknas enligt Socialstyrel-
sen av en aktiv klinisk undervis-
ning, kontroll och uppfdljning av
lakarens praktiska arbete. Det
arinte tillrackligt med enbart
mojlighet till konsultation da det
kraver kunskap att veta nar hjalp
ska efterfragas.

Aven legitimerade underldkare
behover enligt Socialstyrelsen
handledning och mojlighet till att
konsultera specialistlakare. SG

natter och de flesta kvallar. Enligt
vardgivaren hade man maojligtvis
med en sddan kompetens tydliga-
re insett risken for dodlig utgang
och kunnat framféra detta till
anestesijouren som underlag for
att omprioritera fordelningen av
IVA-platser.

Socialstyrelsen konstaterar att
indikationerna for och utférandet
av buktappningen varit ade-
kvata och stammer dverens med
riktlinjer och praxis. Socialsty-
relsen kommenterar inte vidare
vardgivarens identifierade orsa-
ker till hdndelsen men efterlyser
en redovisning av vilka atgarder
som vidtagits for att forhindra att
liknande hdndelser intrdffar. SG
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