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Likaren missnojd patient - far
kollega vid samma sjukhus falld

En ldkare blev som patient missnojd
med sin ldkarkollega vid samma sjuk-
hus och anmilde honom. Nu fills kolle-
gan i Ansvarsndmnden. (HSAN 3293/07)

Den 54-arige ldkaren genomgick den 28
oktober 2005 blodprovstagning infér en
hélsokontroll. Proven avseende prostata
var patologiska.

Idecember meddelade en internmedi-
cinare att provsvaren var normala.

Vid en hilsokontroll den 23
mars 2006 listes provsvaren
upp for lakaren, som da pape-
kade att PSA och PSA-kvoten
var patologiska. Internmedi-
cinaren skrev direfter en re-
miss till urologen, dar en pro-
statacancer konstaterades.

Likaren anmilde intern-
medicinaren. Han hade kon-
taktat internmedicinaren i
oktober angaende hilsoun-
ders6kning. Det beslots om
blodprovstagning inklusive
PSA och PSA-kvot.

Provet togs den 28 oktober.
Eftersom han inte fick nagot
besked pa provsvaren ringde
han internmedicinaren i de-
cember. Denne uppgav att proven var
normala.

urolog.«

Bada vardena patologiska

De kom Gverens om en hilsoundersok-
ning, vilken utférdes den 23 mars 2006.
Blodproven tagna den 28 oktober listes
upp for likaren. PSA uppmittes till 4,5
(referensvirde <3) och PSA-kvoten till
0,08 (referensvirde 0,18). Bada viardena
var saledes patologiska.

Lékaren papekade att PSA och PSA-
kvoten inte var normala. Internmedici-
naren skrev di en remiss till urologen.
Liakaren tog sjélv kontakt med en urolog,
som tog om prov den 27 mars. PSA var
6,6 och PSA-kvoten 0,07. Prostatabiopsi
gjordes den 30 mars. PAD-besked den 6
april visade lagt differentierat adenokar-
cinom med misstanke om extrakapsulér
vaxt.

Likaren triffade internmedicinaren
den 3 maj. Han hade tagit med en kollega
som enbart skulle lyssna under samtalet.
Han ifragasatte bedomningen och hand-
ldggningen av PSA-svaren, och tillade att
han 6verviagde en anmélan till HSAN.

Den 4 maj utfordes en radikal prostat-
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»... internmedi-
cinaren borde
ha meddelat
sin kollega om
de patologiska
provsvaren och
vidtagit ade-
kvata atgédrder,
forslagsvis nya
provtagningar
eller remiss till

ektomi och lymfkoértelutrymning. PAD
visade cancervixt i vinstra loben med
vixt i vanster vesicula seminalis.

Likaren var besviken Over att ha fatt
ettbesked att proven var normala medan
de i praktiken var patologiska. Diagno-
sen fordréjdes fem ménader och opera-
tionen fordréjdes sex manader, havdade
han.

Internmedicinaren berittade att an-
maélaren, en kollega vid en annan klinik
pa samma sjukhus, foreslogs
en hilsokontroll med kropps-
undersokning, vilo-EKG och
laboratorieprov.

Remisser tillstilldes anma-
laren morgonen den 17 okto-
ber 2005, provtagning skedde
fastande morgonen den 28
oktober och svaren kom veck-
an darpa.

Uppfattades som normala
Vid forsta granskningen upp-
fattades  laboratoriefynden
som normala. Avvikelser fran
normalomradet i prostata-
proven bedémdes da inte sé-
kert signifikanta med hansyn
till den pagdende diskussio-
nen i fackpress och massmedia om den
tveksamma tillforlitligheten i PSA-ana-
lysen.

Internmedicinaren meddelade i bor-
jan av december felaktigt kollegan att
den omfattande blodprovsanalysen, 36
analyssvar, visat normalfynd, vil medve-
ten om att anmélaren hade tillgang till
detaljerade svar via sjukhusets intranit

(Labka) pa sin arbetsdator, uppgav han.

Kollegan erbjéds i december 2005 att
sjilv bestdmma aterbesokstid fér nog-
grann genomgang av alla svar. Med hén-
syn till dennes agenda kom de 6verens
om den 23 mars 2006 da det sjukligt for-
adndrade prostataprovet uppmaéarksam-
mades och vidareremittering sedan
skedde enligt anmiélarens redovisning.

Efter en utredning hos en urolog visa-
des, for internmedicinaren ytterst ovian-
tat och bedrévande, tecken pa avancerad
prostatacancer som dérefter opererades
enligt anmélarens redovisning.

»Orattvist anmald«
Internmedicinaren berittade att han
blev uppsokt av anmélaren tillsammans
med annan kollega den 3 maj och fick
veta att kollegan 6vervigde en anmalan
till HSAN. Beskedet var mycket Gverras-
kande och kidnslomissigt svarhanterligt.
Han kinde sig oréttvist anméld och
motsétter sig anmélan pa grund av PSA-
provets tveksamma tillforlitlighet, an-
malarens tillgang till provsvar via egen
dator, anmailarens val av sen tidpunkt for
aterbesok med hénsyn till sin agenda
och den mycket ovintade utgangen av
den fortsatta specialistutredningen och
behandlingen hos urologer.

Borde vidtagit adekvata atgéarder

Ansvarsndmnden anser att internmedi-
cinaren borde ha meddelat sin kollega
om de patologiska provsvaren och vidta-
git adekvata atgirder, forslagsvis nya
provtagningar eller remiss till urolog.
Internmedicinaren far en eriran. m

Huvudvirk, illamaende och krikning efter skalltrauma

Borde DT-undersokts

Tva ldkare borde ha ordnat med DT-un-
dersokning, radfragat bakjouren eller
remitterat patienen, som sékte med hu-
vudvirk och illamaende efter ett skall-
trauma, till kirurgjouren. (HSAN

1045/07)

Den 32-drige mannen sokte vard pa
akutmottagningen vid ett universitets-
sjukhus den 11 september. Han hade vid
ett brak tva dagar tidigare blivit kastad i

gatan och slog d4 i hoger kind. Darefter
hade han haft tilltagande huvudvirk
samt varit illamaende och krikts.

En doktor fann att mannen hade ett
normalt blodtryck och inga neurologis-
ka avvikelser. Patienten fick atervinda
hem med recept pa inflammationshiam-
mande ldkemedel.

Den 13 september dterkom patienten
till akutmottagningen pa grund av hu-
vudvirken. Han bedémdes denna gang
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av en ST-ldkare. Hon fann inget sikert
patologiskt. Patienten fick smértstillan-
de ldkemedel och gick hem.

Den 14 september aterkom patienten
pa grund av kraftig huvudvark. Efter un-
dersokning kontaktades en neurolog och
en datortomografiundersékning av pati-
entens hjirna bestilldes. Den avslojade
en 2 x 5,5 cm stor blédning frontalt pa
héger sida med 6dem och medellinje-
overskjutning. Patienten anméilde dok-
torn och ST-ldkaren.

Doktorn uppgav att patienten, som ti-
digare under dagen matt illa och krikts,
sokte pa grund av huvudvirk sedan tva
dagar. Patienten hade ingen

tienten bekriftade sin tidigare sjukhis-
toria inklusive tidigare tungt drogmiss-
bruk, men berattade inte spontant om
bréket som stod namnt dar.

Nir hon fragade specifikt om detta be-
rittade patienten igen om »nacksving-
en« men bagatelliserade detta, sade att
det inte var sa farligt. Han nimnde in-
genting om att han slagit i huvudet, varit
medvetslos eller att han inte riktigt min-
des vad som hént.

Fann inget avvikande i status

Nar ST-ldkaren ville underséka patien-

ten vigrade denne. Han orkade inte med
det utan bad igen om smart-

yrsel, ingen paverkan pa sy- » ... borde bade stillande likemedel. Han satt
nen eller virk fran nacken. doktorn och ST- “PP under hela samtalet och

Nagra dagar tidigare hade

sig opaverkad ut.

han slagit i huvudet. En neu- ldkaren ha gatt D4 hon frigade om like-
rologisk undersokning visade yidare med DT- medlet (Voltaren/diklofe-

inte nagra avvikande fynd.

undersokning

nak) patienten fick utskrivet
vid féregidende besok uppgav

Borde @nda gjort en DT av hans hjdrna  han att han struntat i att
Hon palperade skelett och aller i vart fall hamta ut det.

muskulatur i nacken men
fann ingen Omhet eller be-

ha radfragat

Hon erbj6d samma medici-
ner som vid foregaende be-

griansad rorlighet. Patienten bakjouren eller sok, ochatt han sedan han ta-
fick smartstillande lakemedel ramitterat till git dem fick vénta pa akut-

(Voltaren och Panodil). Dok-

mottagningen sé att de kunde

torn uppfattade det som att kirurgjouren.« bedoma effekten.

huvudvérken gick 6ver.

Patienten ville gad hem ef-
tersom han madde bra. Hon uppmanade
honom att komma tillbaka om smértor-
na aterkom.

Att hon avstod fran datortomografi av
hjarnan berodde pa ett normalt neurolo-
giskt status samt att patienten, som hon
uppfattade det, blev bra av smaértstillan-
de lakemedel, framholl doktorn.

Mot bakgrund av hans sjukhistoria
med ett trauma mot huvudet, borde hon
dnda ha gjort en datortomografi av hjar-
nan alternativt ha remitterat patienten
till kirurgjouren, som vanligtvis hand-
ldgger huvudviark efter trauma mot hu-
vudet, menade doktorn.

Huvudvarken hade kommit tillbaka
ST-ldkaren berittade att hon triffade
patienten, som sokte fér att han hade hu-
vudvark och ville ha medicin mot den,
tva dagar senare. Patienten beréttade
om sitt tidigare besok och att han da fatt
smirtstillande likemedel som hjilpt ett
tag, men att huvudvirken sedan kommit
tillbaka. Han kiinde sig &ven stel i nacken
och landryggen.

Han berittade att han mest legat och
att han inte 4tit och druckit ordentligt,
vilket han trodde var en bidragande or-
sak till huvudvarken.

ST-ldkaren fragade om uppgifterna i
journalen fran foregaende besok och pa-
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Nir ST-lakaren sedan gick

for att fraga hur medicinerna

verkat motte hon patienten i korridoren

pa vig hem eftersom han madde lite
béttre.

ST-ldkaren fick nu undersdka patien-
ten. Hon fann inget avvikande i under-
sokningsstatus (allméntillstand, neuro-
logi, hjirta eller lungor) som foranledde
ytterligare undersokningar.

Hon beddmde tillstandet som mojlig
spanningshuvudvirk d& patienten for-
utom huvudvirk dven kinde sig stel i
nacke och landrygg.

Patienten fick g hem men uppmana-
des att aterkomma om han blev sdmre
eller om han inte blev béttre.

Han rekommenderas att himta ut den
tidigare forskrivna sméartstillande medi-
cinen och ta den regelbundet samt att
dta och dricka ordentligt, berdattade ST-
ldkaren.

Borde gatt vidare med DT
Ansvarsnimnden understryker att med
den sjukhistoria patienten hade vid be-
sOken péa akutmottagningen - féregaen-
de trauma, kraftig huvudvark, illaméaen-
de och krikning - borde bade doktorn
och ST-ldkaren ha gatt vidare med DT-
undersokning av hans hjarna eller i vart
fall ha radfragat bakjouren eller remitte-
rat till kirurgjouren.

De far bada en erinran. s

m
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»Fran skuld och skam till patientsikerhets-
arbete i en larande och narande miljo«

Patientsikerhetsfragorna hor hemma pa »verkstadsgolvet«

Patientsdkerhetsfragorna hor hemma
pa »verkstadsgolvet« och r i forsta
hand en fraga for klinisk verksamma l&-
kare och klinikchefer.

I USAs mangfacetterade sjukvardssy-
stem anviands sedan mer dn 50 ar sa kal-
lade morbiditets- och mortalitetskonfe-
renser (M&MC) som ett verktyg for att
lara sig av komplikationer och misséden.

Konferensernas historiska ursprung
finns i de opererande disciplinerna men
metodiken anvénds, dock pa olika sitt,
inom alla kliniska specialiteter och ir en
av grundbultarna i specialistutbildning-
en.

Studier av konferensernas struktur,
process och resultat generellt och mel-
lan olika kliniska discipliner har pé sena-
re tid pavisat stora variationer och det
pedagogiska vardet avseende forbattrad
patientsdkerhet har ifragasatts [1-3].

Skuld och skam kontraproduktiva
Den aktuella artikeln [4] belyser proble-
matiken kring hur man genom fériand-
rad metod och inriktning for M&MC -
med patientsidkerhet och systemforsta-
elseifokus - kan kommabort fran ett ar-
betsséatt och en miljo darupplevd »skuld
och skam« fortsatt tillats verka kontra-
produktivt.

Forutom det kéinda faktum
att USA, liksom vi, har klara

»Patientsdker-

spektivet« som drivkraft bakom mer el-
ler mindre genomtinkta organisations-
forandringar.

Fokus pa patientsikerheten

En nytillsatt medicinchef (Chairman of
the Internal Medicine Department -
den svenska motsvarigheten ar val
nirmst divisionschef med samlat medi-
cinskt och ekonomiskt verksamhetsan-
svar) valde i stéllet strategin att genom-
gaende fokusera pa vardkvalitet och pa-
tientsidkerhet.

En hornsten i detta arbete blev upp-
byggnaden av en M&MC-struktur med
fokus pa patientsikerhet.

Hur gick man da till viga? Liksom man
gor hos oss tillsattes en arbetsgrupp for
att forandra M&M-konferensen genom
att revidera malsattning och arbetssitt.

Viktig framgangsfaktor
Enviktig framgangsfaktor var sikerligen
det genomgéiende deltagandet av den
nye medicinchefen som garant for arbe-
tets betydelse. Gruppen bestod i 6vrigt
av ldrare och ldkare fran fakultet och
specialistutbildning samt personer med
patientsidkerhetsarbete och kvalitetsut-
veckling som profession.
Malséttningarna inriktades mot ana-
lys av komplikationer och av-
vikelser utifran helhetssyn
och systemfGrstaelse samti-

forbattringsmojligheter  av h?tS fragoma . digt som en intern arbetskul-
vardens patientsikerhet sa hor hemma pa tur med okat fokus pa pa-
anger.f('iorfattarna en tuydlig, ‘verkstadsgol- tie:ntséikelghetsarbete och
och utifrdn svenska forhallan- ' och ar i mindre pd »skuld och skam«
den intressant, bakgrund till vet’ ochari stimulerades.

sin studie och sitt forbatt-
ringsarbete.

Miljon ar ett akademiskt
sjukvardssystem — University
of Missouri Academic Health
Center - med ansvar for savil
grundutbildning som de olika
stegen i den amerikanska spe-
cialistutbildningen av l&kare i internme-
dicin.

chefer.«

Fokus pa det finansiella perspektivet

Organisationen beskrivs nyligen ha rest
sig ur en flerarig svacka karakteriserad
av langvarigt fokus pa finansiell 6verlev-
nad - en situation inte alls olik manga av
dagens svenska vardgivare med organi-
satoriskt fokus pa det »finansiella per-
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forsta hand en
fraga for kliniskt
verksamma la-
kare och klinik-

Det valda arbetsséttet hade
som mal att deltagarna (li-
karstab och studenter) i
M&M-konferenserna skulle
kunna

- skilja en professionell
kultur byggd pa »skuld och
skam« fran en kultur som un-
derstddjer patientsdkerheten genom
systemfOrstaelse och varsam analys av
negativa hindelser

- identifiera defekter i vardkvaliteten
som bakgrund till morbiditet och morta-
litet i varden

- identifiera arbetssitt och strategier
for att 6verbrygga defekter i vardkvalite-
ten

- visa férmaga att kritiskt kunna ut-

virdera avvikelser och féresla en hand-
lingsplan for att forebygga liknande hian-
delser.

Resultatet da? Efter ett ars arbete i det
nya systemet verifierades ett 6kat delta-
gande i konferenserna och ett antal ge-
nomfoérda forandringar av patientséker-
heten samtidigt med att deltagarnaiden
nya M&M-konferensen uppfattade att
arbetet var positivt for kliniken. Man
uppfattade ocksa att klimatet i konfe-
rensen forbéttrats och var mindre skuld-
beldggande.

Brett anlagt och prestigeldst
Forfattarna konkluderar att det nya ar-
betssittet &r lovande och verkar for en
utveckling mot allt sédkrare vard.

Vi har i Sverige samma behov som i
USA att ta oss an patientsidkerhetsfra-
gorna med ett brett anlagt och prestige-
16st arbetssitt.

Kan vi som i arbetet [4], med hela or-
ganisationens stod, fa ut fragorna till alla
lakargrupper som en naturlig del i vart
l6pande arbete och larande, sa dr mycket
vunnet.

Patientsidkerhetsfragorna hor hemma
pa»verkstadsgolvet« och driférsta hand
en fraga for kliniskt verksamma lékare
och klinikchefer.

Kanske nagot for oss i Sverige att ta ef-
ter?

Karsten Offenbartl

docent, dverldkare, kirurgiska kliniken,
Hoglandssjukhuset, Eksjo

studierektor for Svensk kirurgisk férenings
»bakjoursskola«
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