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Extra fokus pa patientsakerhetsfragor
sedan kvinna orsakats svart lidande

Skriftliga rutiner och extra fokus pa pa-
tientsdkerhetsfragor infors vid en kvin-
noklinik for att undvika en upprepning
av de misstag som orsakade en opere-
rad kvinna svart lidande under lang tid.
(HSAN 141/06)

Den 44-ariga kvinnan besvirades av en
vaginalcysta som avldgsnades vid en po-
liklinisk operation den 18 april. Ingrep-
pet utfordes av en gynekolog assisterad
av en operationssjukskoterska.

Dissektionen var besvérlig, och da cys-
tan brast gjordes en marsupialisation.
Man satte sutureribotten avdet disseke-
rade omradet men tvingades att lamna
kvar en mindre del av cystviaggen.

Vid aterbesok den 21 april var kvinnan
mycket sméartpaverkad och ordinerades
antibiotika pa misstanke om infektion.

Tva dagar senare uppsokte hon sjuk-
hus akut med svara smartor. Hon varda-
des inneliggande under fem dagar fér in-
travenos smairtlindring och antibiotika.
Den 6 maj gjordes incision for att tomma
var fran siret. Antibiotikabehandlingen
fortsatte, men hon blevinte béttre.

Kvarglomda torkar - lang konvalescens
Den 13 maj fann man en kvarglomd tork i
saret. Sex dagar senare uppsokte hon
sjukhus akut pa grund av smirtor och
svullnad &ver saret varifran blod och var
tomdes vid incision.

Vid undersokning den 25 maj hade
svullnaden i operationsomradet avtagit,
men det hade uppstatt en ca 7x7 cm stor
svullnad pa vénster skinka, och vid ater-
besok den 13 juni hade denna svullnad
tilltagit.

Det visade sig sedermera att det kvar-
glomts ytterligare en tork, som aterfanns
da man 6ppnade svullnaden pa skinkan.
Konvalescensen blev lang.

En Lex Maria-anmélan gjordes, och
Socialstyrelsen konstaterade att det vid
héndelsen saknades lokala kontrollruti-
nerochrutiner féor dokumentationavan-
viant material. Socialstyrelsen noterade
att foreskriften (SOFS 1982:19 om atgar-
der mot att materiel oavsiktligt kvarlam-
nasisamband med operation, red:s anm)
aktualiserats och att skriftliga rutiner
faststillts.

Operator och assisterande sjuksko-
terska har stort ansvar for att materiel
inte ldmnas kvar vid operationer. Ingen
avdem hade till fullobeaktat och tillréck-
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ligt noggrant utfért vederborliga kon-
troller.

Ett verksamhetsinriktat sikerhetsar-
bete med fokus pa iakttagna brister och
mojliga patientrisker anses som det mest
gynnsamma for att forebygga att oonska-
de hindelser uppkommer. Ett sddant ar-
bete ska inga i verksamhetens kvalitets-
system liksom att f6lja upp hur persona-
len tillimpar befintliga rutiner.

Patienten anmilde gynekologen och
operationsskoterskan.  Ansvarsnimn-
den laste patientens journal och himta-
de in yttrande avde anmaélda.

Hade mycket ont

Gynekologen beriéttade att hon borjade
med att 6ppna vaginalslemhinnan for att
kunna dissekera loss cystan. Dissektio-
nen var besvirlig, vivnaderna mycket
lattblédande. Hon hade kommit néstan
till den gasiggsstora cystans botten da
den rupturerade. Hon konverterade in-
greppet till marsupiali-
sation.

Da operationsomra-
det var djupt och det
blédde i botten, tvinga-
des hon suturera fran
botten och torka med
rundtork for att kunna
se blodningsomraden.
Sarhalan suturerades
med enstaka suturer,
och ett par suturligatu-
rer kring blédande kirl
sattes. Kanterna i cys-
tanbloddeinte efter marsupialisationen.
Den sammanlagda blédningen var upp-
skattningsvis 150-200 ml. Patienten fick
extrasmairtlindring viainjektioniopera-
tionsomradet. Hon hade rétt ont post-
operativt och fick Panodil och Citodon.

Gynekologen upplyste patienten om
att ingreppet varit betydligt svarare och
mer langvarigt dn hon forutsett, vilket
forklarade smirtorna och att de troligen
skulle kunna kvarsta ytterligare. Patien-
ten fick med sig fyra tabletter Citodon
samt en aterbesokstid tre dagar senare.

Patienten ringde sjilv nista dag och
hade fortfarande mycket ont. Hon hade
haft hjélp av Citodon och fick recept pa
ytterligare 50 tabletter. Hon hade sjuk-
anmalt sig och var séngliggande.

Vid aterbesok den 21 april var hon pla-
gad och smairtpaverkad. Hon hade rod-
nad och svullnad pa vénster skinka inom

saret.«

»Mot bakgrund av avsak-
naden av lokala fore-
skrifter har det dock avi-
lat dem bada ett ansvar
for att ombesorja sadana
kontroller, bland annat
att forsakra sig om att
inga torkar kvarlamnats i

ett handflatestort omrade, samt en latt
6mmande fluktuation pa platsen for det
operativaingreppet. Pamisstanke omin-
fektion fick hon recept pa Heracillin
samt en ny tid for aterbesék den 25 april.

Kunde inte sitta och hade svart att ga
Gynekologen hade vid detta tillfille inte
minsta misstanke om att det kunde fin-
nas kompresser kvar i operationsomra-
det. Det tedde sig som en begynnande in-
fektion, som brukarhévas pa detantibio-
tikum hon forskrev. En vindning kunde
vintas under det nirmaste dygnet. An-
nars skulle patienten, som var ordentligt
smartpaverkad, aka till kvinnokliniken
vid lanssjukhuset for ytterligare vard.

Den 25 april fick gynekologen veta att
patienten var inlagd pa ldnssjukhuset,
och den 9 maj att patienten vardats for
postoperativ infektion. Hon ringde pati-
enten, som da varit pa aterbesok den 6
maj men fortfarande hade mycket ont
och besvirligt. Hon
skulle pa aterbesok den
13 maj. Hon kunde inte
sitta och hade svart att
ga.

Att man funnit en
kvarglomd rundtork vid
sérrevision den 13 maj
fick gynekologen veta
den 16 maj. Den 1 sep-
tember tréffade hon pa-
tienten helt kort da den-
nakom forforlangt sjuk-
intyg.

Gynekologen vidgick sitt ansvar att
noga kontrollera att ingen frimmande
materiel gloms bort i ett operationssar,
aven om rutiner och riktlinjer fran klini-
ken saknades vid detta tillfélle. Detta har
nu korrigerats, uppgav hon.

Extra fokus pa patientsikerheten
Operationsskdterskan papekade att inga
skriftliga rutiner fanns fére hiandelsen,
antagligen for att risken for kvarglomda
torkar ansetts som liten. Doktorn spara-
de aldrig torkar utan tvittade, torkade
och kastade torkarna i soporna. Men ef-
ter hindelsen har de éndrat sina rutiner:

- Doktorn far inte lingre slinga nagra
torkar, utan dessa laggs at sidan och rak-
nas dven efter operationen och anteck-
nasioperationsjournalen.

- De kontaktade operationsavdelning-
enochharnuskriftligarutinerisamband
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med operation. De har ocksa fatt infor-
mation och genomgang av sin opera-
tionsjournal sa de ska ha samma doku-
mentation som operationsavdelningen.

- De ska tva ganger om aret ha gemen-
samma moten med operationsavdel-
ningen och dessutom informeras om
eventuella nyheter de bor ta del av.

- De har satt extra fokus pa patientsa-
kerhetsfragorna.

Ansvarsnamnden konstaterar att pati-
enten opererades pa kvinnokliniken dér
det vid tillfdllet saknades lokala fore-

skrifter for kontroll och dokumentation
avanvind operationsmateriel.

Gynekologen och sjukskoéterskan som
ansvarade for handlidggningen under
operationen kan visserligen inte goras
ansvariga for denna brist. Mot bakgrund
av avsaknaden av lokala foreskrifter har
detdockavilatdembadaettansvar for att
ombesorja sddana kontroller, bland an-
nat att forsidkra sig om att inga torkar
kvarldmnats i séret.

Enligt klinikens déavarande rutiner
slingde gynekologen anvidnda torkar i

stéllet for att lamna dem till sjukskéters-
kan for kontroll. Detta forsvarade visser-
ligen skoterskans handldggning, men
hon har likvil av oaktsamhet inte full-
gjort sina skyldigheter i yrkesutévning-
en. Hon far en erinran.

Det huvudsakliga ansvaret for opera-
tionen, bland annat att ingen materiel
lamnades kvar, avilade emellertid gyne-
kologen. Avutredningen framgar atthon
dessutom fist de kvarglomda torkarna i
séret med genomgripande suturer. Hon
far en varning,.

Obstetriker kritiserar HSAN-beslut i tva fall

»Tendensen kan bli att gor jag bara kejsarsnitt klarar jag mig alltid«

Det &r med forvaning vi tar del av An-
svarsnamndens beslut och kommenta-
rer i de tva forlossningsfall som refere-
ras i Likartidningen nr 41/2006.

I det forsta fallet (HSAN 2460/05) hand-
lar det om en prematurférlossning i
vecka 26 med vattenavgang.

ST-ldkaren som ar jour ordinerar CTG
da barnmorskan hort snabba foster-
hjartljud. Nér ldkaren ser kurvan finns
det perioder med takykardi och tva vari-
abla decelerationer i samband med sam-
mandragningarna. ST-ldkaren beslutar
om kejsarsnitt och kallar pa bakjouren,
kejsarsnittet paskyndas ytterligare nér
fosterhjirtljuden forsdmras. Barnet ar
slappt och daligt och avlider ett dygn se-
nare.

I Ansvarsndmndens yttrande heter det
att »omedelbart kejsarsnitt hade kunnat
Okabarnets mgjlighet att 6verleva«.

Attbedéma prematur-CTG drinte helt
latt, decelerationer forekommer nor-
malt och kurvan dr mer svarbedémd &n i

Ldkartidningen bad om en kommentar
till kritiken mot besluten. Annika Mar-
cus, ordférande och chef for Hilso- och
sjukvardens ansvarsnamnd, svarade:

»Mot bakgrund av det lagsystem som re-
glerar HSAN:s drendehantering, dvs att
detar fraga om ett tvapartssystem, en an-
maélare (patient eller Socialstyrelsen)
kontra en anmild (yrkesutdévare), bety-
der varje beslut fran HSAN att den ena
parten har »vunnit«, anmélaren for det
fall att den anmalde tilldelas en disciplin-
pafoljd eller den anmaélde for det fall att
anmélan inte visar annat &n att den an-
malde har fullgjort sina skyldigheteriyr-
kesutévningen.
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fullgngen tid. Ett beslut om att forlosa i
vecka 26+ kriver lingre beténketid &n i
fullgdngen tid, man maéste vara siker pa
sitt beslut s& man inte skapar en iatrogen
prematuritet.

Vi haller inte med om Ansvarsndmn-
dens beslut, sa som fallet refereras i La-
kartidningen, som féller ST-ldkaren for
en »passiv handliggning«.

En farlig vig
Idet andra fallet (HSAN 3235/05) reage-
rar vi mot uttalandet »Eftersom extrak-
tionen under dessa omstéindigheter kun-
de befaras bli ldngvarig borde hon i stél-
let habeslutat om urakut kejsarsnitt«.

Foregaende fosterdel stod da nedanfor
spinalplanet, likaren anlade en sug-
klocka och fick ned huvudet pa biacken-
botten pa fyra dragningar dar hon kunde
forlésa barnet med en tang. Vid denna
tidpunkt hade patienten inte en funge-
rande nal varfor urakut kejsarsnitt torde
vara ganska svart att utfora.

Attbarnet var paverkat och hade CTG-

fordndringar gar vi inte in pd hir, men vi
stiller oss fragande till om man inte skall
forsoka forlosa barnet vaginalt om huvu-
det star nedom spinalplanet?

Fyra virksynkrona dragningar tyder
pa att foregaende fosterdel stod nedom
spinalplanet.

Ansvarsndmndens beslut f6ljs nog-
grant av alla kollegor som sysslar med
forlossningar. Tendensen kan bli att »gor
jagbarakejsarsnitt klarar jag mej alltid«.
Dettaédren farligviagoch leder till framti-
daproblem med 6kande antal uterusrup-
turer, placenta accretam m och ocksé till
O6kad maternell morbiditet/mortalitet.

Vi vill med dessa rader ge vart stod till
de fillda kollegorna, och vi 6nskar girna
ytterligare kommentarer fran andra kol-
legor eller ansvariga for beddmningarna.

For alla kollegor inom obstetrik och
gynekologi, Helsingborgs lasarett
Alf Maesel

sektionschef, Perinatalmedicin

alf. maesel@skane.se

Bada besluten har 6verklagats

HSAN kan saledes inte efter ett slutligt
beslutkommenterabeslutet, vilketjuisa
fall skulle riskera att bli ett uttalande till
férman fér nagon av parterna.

Mot den bakgrunden kan och bor inte
nagon pa HSAN kommentera ett slutligt
beslut, saledes varken nagon i den
nimnd som gemensamt har fattat beslu-
teteller den medicinskaférerdraganden,
i bada fallen professor emeritus, Marc
Bygdeman.

| stéllet dr kontrollsystemet inklusive
kvalitetssidkringen uppbyggd pa det sit-

tet att varje missndjd person, dvs den
som har »f6érlorat« hos HSAN, har ratt
och skall 6verklaga beslutet till Lansrat-
ten i Stockholm, som da har att 6verpro-
va HSAN:s beslut, savil vad géller den
formella hanteringen som i fraga om den
medicinska sakprévningen.

Bada de aktuella besluten ar 6verkla-
gade och akterna ivigskickade till 1ans-
riatten.

Givetvis kan da inte heller ndgon som
deltagit i beslutet uttala sig, varmed man
i sé fall ocksa skulle foregripa den 6ver-
prévning som skall ske hos lansritten.«
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