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Fler platser pa ldkarlinjen hotar kvaliteten

Patienternas trygghet kraver
inte bara fler utan bra lakare

En 6kning av platserna till lakarlinjen
kan endast accepteras om utbildningen
bedrivs med bibehallen eller 6kad kva-
litet. Annars hotas kompetensen inom
den svenska ldkarkaren. Det anser Me-
dicine studerandes férbund, MSF.

I hostas beslutade regeringen att bygga
ut ldkarutbildningen i Sverige med yt-
terligare 330 platser under en femarspe-
riod. Redan da varnade MSF for f6lj-
derna.

Nu aviserar hogskoleminister Lars
Leijonborg (fp) i en intervju i P3 att han
ska driva pa att 4nnu fler studenter ska
utbilda sig till likare.

Inga konkreta svar

- Trots patryckningar pa politiker att
presentera en atgirdsplan féor hur man
kan Gka antalet studenter och samtidigt

behélla en godtag-
bar standard har
inga konkreta svar
kommit. S& lénge
makthavarna undvi-

ker fragan om kva- !
liteten och endast
refererar till en i N

framtida ldkarbrist ‘\\\
kommer MSF inte o
kunna stilla sig po- Johanna Pallin
sitiva till en utok-
ning av antalet studieplatser, séger Jo-
hanna Pallin, MSFs ordférande.

Kontinuerlig kartlaggning

MSF kartlagger kontinuerligt hur det ser
ut pa de stora medicin- och kirurgkur-
serna. Resultaten visar att det redan &r
alldeles for trangt pa vara svenska likar-
utbildningar.

Foto: Madeleine R Sundstrom

tom.ahlgren@lakartidningen.se

Exempel pa effekterna av detta ar att
35 procent aldrig har gipsat och att 9
procentinte har fatt halla fri luftvig eller
ventilera pa mask.

Dessa moment ingar i grundliggande
klinisk verksamhet och dr exempel pa
moment som varje likare maste kunna.

Stort behov av forbdttring

Nistan 25 procent av studenterna pa
kirurgikursen svarar att de inte tillgodo-
gjort sig den praktiska kunskap som for-
vintas av dem. Hélften av studenterna
anser att behovet av forbéttring pa den
kliniska utbildningen ir stort.

For att patienterna ska kunna kdnna
sig trygga kravs inte bara fler ldkare. Det
kravs braldkare. Darfor maste kvaliteten
pa ldkarutbildningen forsvaras. MSF
kréver att regeringen talar om hur kva-
liteten ska sékras framdver. m

Nyupptdckt angina pectoris bor
i princip behandlas som instabil angina

Patienten skulle ha remitterats akut till sjukhus

En nyupptéckt angina pectoris bor i
princip behandlas som en instabil angi-
na och patienten remitteras akut till
sjukhus. (HSAN 110/07)

En 45-arig man sokte den 22 juli di-
striktslikarmottagningen for stramning
i brostet, andningssvarigheter och dom-
ningarifingrarna. Han hade ocksa ett ut-
slag pé insidan av héger kn4, vilket blivit
storre de senaste veckorna.

Kunde ha Borrelia

En doktor bedémde att han kunde ha
Borrelia. Hon ordinerade antibiotika
samt gav rad mot hyperventilation.

Den 3 augusti sokte patienten pa en
vardcentral och uppgav att han alltjamt
led av domningar i armar och ben samt
kinde sig helt slut. En distriktsldkare re-
mitterade honom akut till infektionskli-
nik.

Dir undersoktes han av infektionsla-
kare och neurolog, som bland annat tog
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prov for Borreliaserologi i blod och lik-
vor.

Ettremissvar den 22 september beriit-
tade att det inte framkommit négra be-
lagg for Borreliasjukdom. Den 9 oktober
tog patienten kontakt med
distriktsldkaren och fick tid
forundersokning tva dagar se-
nare.

Vid detta besdk framkom
att patienten vid anstrangning
fick tryck 6ver brostet och da
kidnde sig kraftlos samtidigt
som det snurrade i huvudet.
Distriktslédkaren beslutade att
lata utfora ett arbets-EKG.

Hade en akut infarkt

Den 29 oktober sokte patien-
ten akut pa ett universitets-
sjukhus pa grund av svar sméirta i brost-
korgen. Dir pavisades en akut frimre in-
farkt. Patienten anmailde de fyra ldkarna
och framhdll bland annat att alla lyckats

hus.«

»... da en ny-
upptackt angi-
na pectoris i
princip bor be-
handlas som en
instabil angina
och remitteras
akut till sjuk-

missa en livshotande hjartinfarkt som
ledde till en skada pa hjartats vinstra
kammare.

Ansvarsnimnden ldste patientens
journaler och yttranden av de anmilda,
som alla bestred att de gjort
fel. Doktorn kritiseras for att
inte ha analyserat patientens
besviar med stramning i bros-
tet nidrmare och undersokt
om besviren med stramning-
en var korrelerade till an-
stringning, men frias liksom
infektionslikaren och neuro-
logen. Vildmnar dessa tre.

Distriktslikaren uppgav att
patienten kom till vardcen-
tralen den 3 augusti och be-
rittade att han tidigare fatt
diagnosen Borrelia. Penicil-
linkuren hade tagit slut samma morgon,
men patienten kinde sig fortfarande
slut och hade domningarna kvar.

Nér det giller Borrelia kan bakterien
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spridas till kroppens nervsystem 1-2
veckor efter fiastingbettet och framkalla
en svar infektion med manga symtom
fran nervsystemet, trétthet och #ven
hjartmuskelinflammation. Det var klart
for distriktsldkaren att patienten skulle
vidare till universitetssjukhuset for
fortsatt utredning, hdvdade han.

EKG ijuli hade inte visat nagra tecken
pa genomgangen infarkt eller pagaende
inflammation. Nir de remitterar patien-
ter akut till sjukhuset maste en forsta-
handsspecialitet anges pa remissen, vil-
ken utifran patientens anamnes blev in-
fektion i férvissning om att man péa uni-
versitetssjukhuset gor de erforderliga
undersokningarna for att komma fram
till en diagnos.

Den 10 augusti liste han remissvaret:
Diagnosen neuroborrelia kunde inte
uteslutas och i viintan pa provsvar skick-
ades remiss till neurologiska kliniken for
vidare utredning av domningarna i ar-
mar och ben.

Tryck dver brostet vid anstrangning
Den 9 oktober pratade distriktslikaren
med patienten i telefon och laste jour-
nalkopian som hade kommit fran infek-
tionskliniken. Patienten berittade att
han var trétt och fick kramper i luftré-
ren.

Han fick tid pa mottagningen den 11
oktober da det framkom att han eventu-
ellt gatt ned i vikt och att han vid kropps-
anstringning eller stress fick tryck éver
brostet och svart att andas in.

Symtomen tydde pa ischemisk hjart-
sjukdom och patienten remitterades till
lungréntgen och till arbets-EKG. Nér de
skriver remisser utgar de fran att patien-
ten kallas till unders6kning snarast maj-
ligt utifran beskrivningen av symtomen
pa remissen. De far inte besked om nér
ett arbets-EKG kommer att goras, upp-
gav distriktslidkaren.

Borde varit mer aktiv

Distriktsldkaren bedémde att patien-
tens domningar i underarmar och vader
samt matthet och kraftloshet mdjligen
kunde vara uttryck for en neuroborre-
lios och remitterade honom till ett uni-
versitetssjukhus.

Vid besdket den 11 oktober uppmérk-
sammades en hjirtakomma med en
anamnes typisk for angina pectoris, var-
for patienten remitterades till arbets-
EKG och lungrontgen.

Distriktslédkaren borde da ha varit mer
aktiv i sin handliaggning, da en nyupp-
tackt angina pectoris i princip bor be-
handlas som en instabil angina och re-
mitteras akut till sjukhus, menar An-
svarsndmnden. Han far en erinran. m
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Krav pa IT-baserat beslutsstod
vid lakemedelsordinationer
en viktig arbetsmiljofraga

Varje gang vi som ldkare ordinerar ldke-
medel finns risken att vi gor fel. Denna
risk for felordinationer 6kar om vi inte ar
vana vid det ldkemedel vi ordinerar eller
om vi dr trotta eller stressade, exempel-
vis dver att patienten &r dalig och be-
héver sin behandling omedelbart.

Ibland gor vi fel vid ordinationen och da
kan det ga riktigt illa - patienten kan ta
skada avbehandlingen, eller avsaknaden
av densamma, och i vérsta fall avlida.
Inom vissa specialiteter ar riskerna ock-
sa storre, exempelvis inom min egen dar
patienterna kan viga alltifran ca halvki-
lot till 120 kg.

Dubbla offer

Men oavsett hur det gar fér patienten
finns det ytterligare ett offer i den situa-
tion som uppstatt, ndmligen
den som gjort sig skyldig till
felordinationen.

To6res Theorell tar upp pro-
blematiken i en medicinsk
kommentar i Likartidningen
nr 9/2008, sidorna 610-611,
dir han relaterar till en omfat-
tande amerikansk undersok-
ning [1], som visar att mer 4n 9
av 10 ldkare varit med om en
felbehandling och att manga
ir oroliga for att gora nya fel.
Av de som begatt allvarliga fel upplevde
ca hilften minskat sjalvfértroende, min-
skad arbetstillfredsstillelse och sémn-
problem.

Aven om undersokningen #r gjord i
USA och Kanada kan man anta att sven-
ska kolleger visar samma reaktionsmon-
ster och mar lika illa i dessa situationer.

Manga feldoseringar undvikbara

Jag tror att manga allvarliga feldosering-
ar dr undvikbara med ritt IT-st6d i en
bra likemedelsmodul. Det ar viktigt att
vi ocksa far ytterligare en extra siker-
hetsbarridr som gor att manga av dessa
fel kan undvikas.

I en datajournal finns férutom patien-
tens personnummer och déarigenom al-
der och kon oftast ocksa uppgifter om
vikt och kanske lingd. Med en funge-
rande likemedelsmodul skulle datorn
utan problem rikna ut patientens kva-
dratmeter kroppsyta och korrelera fore-
slagen dos till alder, kroppsyta eller vikt

»Forutom att

det darenren
patientsaker-
hetsfraga, ar det
ocksa en oerhort
viktig arbets-
miljofraga for
oss lakare.«

och da forse ordinationen med en var-
ning som anger om man gar utanfor gal-
lande doseringsintervall. I vissa fall be-
hovs ytterligare parametrar men det ar
inget som skulle vara omgjligt att bygga
upp om viljan och intentionerna fanns.

Ivartlandsting, liksomisex andra, har
vi exempelvis Cambio Cosmic och dess
lidkemedelsmodul, som i och for sig var-
nar vid risk for interaktion men som helt
saknar varningsfunktion vid uppenbara
feldoseringar.

Konsekvenserna ibland forodande

Vad jag finner mérkligt ar att sa fa pro-
tester har horts kring denna sa viktiga
fraga. Fragor rorande sekretess, ekono-
mi och utdata forefaller vara mycket
hogre prioriterade. Férutom att det ar
enren patientsidkerhetsfraga, ir det ock-
sa en oerhort viktig arbets-
miljofraga for oss ldkare. Vi
vill ju inte gora fel men dnda
sker misstag och konsekven-
serna for de inblandade kan
vara féorédande.

Jag forvanas over att inte
Socialstyrelsen prioriterat
och kravstallt att vara IT-le-
verantorer ger oss detta be-
slutsstod, likasa att Sveriges
Kommuner och Landsting
inte valt att prioritera detta i
sin nya satsning pa 6kad patientsékerhet.

Jag har ofta hort Datainspektionen
nimnas da vart IT-system diskuterats
men aldrig ett ord om sjukvardens egen
tillsynsmyndighet, Socialstyrelsen.

Eftersom detta ocksa ar en viktig ar-
betsmiljofraga 6nskar jag att 1akarkaren
blir mer tydlig och kravstillande i denna
for alla sa viktiga fraga. Borde vi inte hog-
ljutt kriva férbattringar bade for vara
patienters och var egen skull?

P&r Ansved

Overlakare och verksamhetschef,
barn- och ungdomskliniken,
Lanssjukhuset i Kalmar
par.ansved@ltkalmar.se
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Stortasena avskuren och hopsydd
~ fel doktor blev varnad!

| Likartidningen nr 8/2008 samman-
fattas ett HSAN-drende (3313/07) ddr vi
anser att fel doktor blev varnad.

En 55-arig man opererades i stortan.
Diagnosen var hallux rigidus. Ingreppet
utfordes i lokalanestesi, som ofta vid
smairre fotoperationer. Det fick avbrytas
efter 30-40 minuter for att patienten
blev orolig och upplevde bedévningen
som otillracklig.

Operatoren fruktade att han kunde ha
skadat stricksenan till stortan (extensor
hallucis longus) men kunde inte verifie-
ra detta pa grund av att han var tvungen
avbryta ingreppet.

Séret syddes, patienten informerades
och kontroll pd mottagningen beslu-
tades. Vid denna kontroll konstaterades
nedsatt funktion i stracksenan, men ock-
sa en infektion i saret.

Ny operation
Patienten remitterades akut till en an-
nan ortoped, som redan efter ytterligare
en vecka, tre veckor efter forsta ingrep-
pet, utférde en ny operation med sutur
av senan, foljd av gipsban-
dagering.

Enligt anmalan till HSAN
foljdes detta ingrepp av svar
infektion; nar anmalan
skrevs l1ag patienten inlagd
pa infektionsklinik och fick
antibiotikumdropp.

Den forste operatoren
fick en varning av HSAN
som ansag att han, nir han
inte kunde fortsitta ingrep-
pet, borde ha sovt patienten
och ocksa tillkallat en mer
erfaren kollega for att i fall
av senskada omedelbart
kunna atgiarda denna.

Aven den biste kan slinta
Huruvida det fanns néagra
praktiska mojligheter att
omedelbart sova patienten
och tillkalla en kollega framgar inte av
handlingarna och &r ej heller relevant,
eftersom vi anser att det inte var motive-
rat.

Denvarnade doktorn har inte gjort na-
got klandervirt fel. Att vid ett ingrepp i
stortan skada extensorsenan ar ursékt-
ligt, &ven den béste kan slinta med kniv
eller mejsel.

vavnad.«
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»Den andre
doktorn, som
reopererade
redan tre veckor
postoperativt,
trots att saret
varit infekterat,
ar daremot klan-
dervdrd. Han
tog en onodig
risk genom att
operera i nyli-
gen infekterad

Dessbittre 4r ingen storre skada
skedd: extensorsenan till stortdn kan
laka spontant, och om inte blir funk-
tionsférlusten minimal eller ingen.

Fenomenal sjdlvldakning
Varje ortoped med erfarenhet av fotkir-
urgi kinner till stortastricksenans feno-
menala férmaga till sjdlvlikning.
Genomskérning av denna sena gors
ibland i terapeutiskt syfte, men
leder som regel till snabb iho-
plékning och recidiv av defor-
miteten om man inte avligsnar

nagra cm av senan.
Vi skulle vilja ta del av det ve-
tenskapliga underlaget for

HSANs yttrande att »en senska-
da bor lagas direkt«. Detta gil-
ler for manga avkroppens senor
men knappast for tarnas strack-
senor, vilka i samband med annan fram-
fotskirurgi saklost kan delas och lamnas
utan pataglig funktionsforlust.

Litteraturen mager

Vi har roat oss med att bliddra i den
ganska magra litteratur som
finns i amnet:

Jahss MH. Disorders of the
foot & ankle. WB Saunders;
1991:

»latrogenic transactions of
both the EHL and FLH are rela-
tively common in the course of
hallux valgus surgery, repair
does not assure satisfactory re-
sults in all instances and may
lead to secondary adhesions
and limitation of motion, re-
rupture and tendon scars. The
few reported conservatively
treated cases in the literature
have done well« (p. 1076).

»Slight residual drooping of
the hallux, with or without sur-
gery, is acceptable to most pati-
ents« (p. 1510).

Griffiths JC. Tendon injuries
around the ankle. J Bone Joint Surg Br.
1965; 47(4):686-9:

»Formal repair of the EHL seems un-
necessary: its natural tendency to spon-
taneous repair is well known.«

Scaduto AA, Cracchiolo A. Lacerations
and ruptures of the flexor or extensor
hallucis longus tendons. Foot Ankle
Clin. 2000;5(3):725-36:

»Om patienten
far framtida men
beror det pa det
andra och inte
det forsta in-
greppet!«

»The potential to develop painful
scars and the possibility for spontaneous
repair must be kept in mind when con-
sidering surgical repair of EHL tendon
disruptions. Patients who do not under-
go primary repair can be advised that if
active extension of the hallux does not
return, a delayed repair may be neces-
sary.«

Kass JC, Palumbo F, Mehl S, Camari-
nos N. Extensor hallucis
longus tendon injury: an in-
depth analysis and treat-
ment protocol. J Foot Ankle
Surg. 1997;36(1): 24-7:

»When the injury site is
distal to the extensor ex-
pansion, conservative the-
rapy may be the first line of
treatment.«

Vara och andras erfaren-
heter talar saledes for att den forste dok-
torn inte gjorde fel.

Den andre doktorn, som reopererade
redan tre veckor postoperativt, trots att
saret varit infekterat, r daremot klan-
dervird.

Tog en onadig risk
Han tog en on6dig risk genom att opere-
rainyligen infekterad vivnad.

Detta ingrepp ledde till en svar sarin-
fektion som krivde sjukhusinliggning
och intravends antibiotikumbehand-
ling. Han borde naturligtvis ha avvaktat
med bedéomningen huruvida senskadan
verkligen krivde ndgon rekonstruktion.

Om patienten far framtida men beror
det pa det andra och inte det forsta in-

greppet!

Fel doktor blev varnad

Vi anser att fel doktor blev varnad, och
uppmanar var varnade kKollega att genast
overklaga beslutet (beslutet ar 6verkla-
gat; reds anm).

HSANs uppfattning om savil den pri-
maéra som sekundira handlidggningen av
accidentell avskdrning av stortans
stracksena saknar savil empiriskt som
vetenskapligt underlag.

Anders Rydholm,

Urban Rydholm

bada dverldkare,
ortopediska kliniken,
Universitetssjukhuset i Lund
anders.rydholm@med.lu.se
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