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»Borde ha misstankt aortadissektion«

Val kant att smarta som har sitt ursprung i hjartat eller

de stora pulsaderkarlen kan upplevas i halsregionen

Kombinationen plotslig svar brostsmarta och atfoljande blodtrycksfall beror
pa hjartinfarkt, lungemboli eller dissekerande aortaaneurysm. Pa grund av

patientens alder, 33 ar, lag det narmast till hands att misstanka nagon av de
tva senare. Kardiologen borde ha misstankt aortadissektion och handlat dar-
efter. Han far en varning. (HSAN 2127/04)

Il En 33-4rig man fick pa kvillen i lig-
gande stillning plotsligt svar smaérta i
nedre delen av halsen 4tfoljt av andfadd-
het. Han forlorade medvetandet under
cirka en halv minut. Hans sambo har
uppgivit att han inte hade nagra kram-
per. Nér ambulanspersonal anldnde var
mannen grablek, kallsvettig och hade
lagt systoliskt blodtryck (70).

Han fordes till ett universitetssjukhus
och undersoktes av medicinjouren. Han
hade 14gt blodtryck (78/54) men tryck-
et steg efter intravends infusion. Han un-
dersoktes dven av jourhavande kardio-
log, som ansag att det inte fanns skl att
misstinka akut hjartsjukdom. Han lades
in for observation och pé grund av plats-
brist pd medicinkliniken hamnade han
pa en urologavdelning.

Mycket komplicerat forlopp

Under natten fick han ater smértor som
forvarrades och vid 12-tiden nista dag
undersoktes han av en avdelningslikare,
som bestillde akut skiktrontgenunder-
s6kning av lungorna med fragestill-
ningen lungemboli. Skiktrontgen visade
att patienten fatt aortadissektion och han
opererades akut.

Det fortsatta férloppet blev kompli-
cerat med andningssvikt och respirator-
behandling. Patienten fick kraftnedsétt-
ning i armar och ben. Han har aterfétt r6-
relseférmagan i armarna och efter tra-
ning har han aterfatt viss gdngforméaga.

Patienten anmilde alla tre ldkarna
for fel i varden. Han berdttade bland
mycket annat att han blev illaméende
och kallsvettig vilket foljdes av kraftig
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intensiv smaérta centralt i 6vre delen av
brostet med utstralning ut i ryggen och
upp i halsen. Vid det initiala undersok-
ningstillfallet hade han kvar rejdla smér-
tor i 6vre delen av brostet, men smértan
hade forflyttat sig mer upp i halsen.

Ansvarsndmnden tog in patientens
journal samt yttrande av de anmélda.
Medicinjouren och avdelningsldkaren
frias varfor vi lamnar deras argument
och nojer oss med att ge de friande argu-
menten under Beddmning och beslut.

Kardiologen beréttade att han som
primérjour pd kardiologkliniken blev
kontaktad per telefon av medicinjouren.
Denne hade da redan tagit upp sjukhisto-
rien och undersdkt patienten och rappor-
terade kortfattat detta per telefon.

I kroppsundersokningen hade inte
nagra avvikande fynd framkommit for-
utom ett lagt blodtryck vid ankomst vil-
ket snabbt forbattrats. Aven EKG be-
domdes som normalt. For att om mgjligt
faststdlla eventuell hjartsjukdom som
orsak till svimningen 6énskade medicin-
jouren en bedémning dven av kardiolo-
gen.

»Forlade smértan till halsenc
Kardiologen bad om en férnyad beskriv-
ning av det intrdffade.

Av berittelsen framkom att patienten
ként sig forkyld under nagra dagar men
inte haft nagon siker feber. Pa kvillen
hade han liggande i singen utan forvar-
ning fatt halssmairtor, direfter svimmat
ochvarit heltavsvimmad i ca en halv mi-
nut.

Efter uppvaknandet hade han ként sig

matt och varit kallsvettig. Sambon hade
inte noterat nidgra kramper. Patienten
hade inte kdnt av ndgon hjértklappning
och hade inte heller haft brostsmérta
utan forlade smértan till halsen.

Aven om patienten redan var
kroppsundersokt (inklusive hjdrtat) av
medicinjouren gjorde kardiologen dér-
efter en egen undersdkning med inrikt-
ning pé hjértat. Patienten var lite blek
och kallsvettig men forefoll i Gvrigt opa-
verkad. Han hade helt ordinér hjartsta-
tus.

Kardiologen kinde ocksa pa halsen
dér det inte fanns nagra svullnader eller
nagon Omhet. Halskidrlens pulsar var
sidlika och normala. Eftersom det for-
flutit ungefér en timme sedan ankoms-
ten bad han ocksa om ett nytt EKG och
detta var helt normalt liksom det forsta
EKGet. Aven Troponin I var normal.

»Medicinjourens ansvar«
Efter undersokningen berittade kardio-
logen for medicinjouren att han bedom-
de att varken sjukhistoria eller objektiva
fynd gav misstanke om hjartsjukdom
som orsak till svimningen. Anmérk-
ningsvért var det 14ga blodtrycket vid
ambulansens ankomst; detta hade dock
snabbt normaliserats pa intravends véts-
ketillférsel. De var 6verens om att fort-
satt utredning skulle ske i medicinjou-
rens regi och efter detta ldmnade kardi-
ologen akutmottagningen.
Rutinmaissigt dr vidare utredning me-
dicinjourens ansvar d& hjartsjukdom
inte misstdnks, varken patientens sjuk-
historia eller objektiva undersoknings-
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fynd talade for ndgot annat, framholl
kardiologen, som bestred att han gjort
fel.

Bedomning och beslut

Ansvarsndmnden menar att svar brost-
smadrta i férening med forlust av medve-
tande i liggande stéllning 4tfoljt av lagt
blodtryck hos en man i 30-4rsaldern ty-
der pa nagon plotslig, allvarlig och livs-
hotande sjukdom. Patienten forlade
smaértan till nedre delen av halsregionen,
men det dr vél ként att smirta som har
sitt ursprung i hjartat eller de stora puls-
aderkérlen kan upplevas i halsregionen.

Som tumregel brukar man sédga att
kombinationen plotslig svar brostsmaér-
ta och atféljande blodtrycksfall beror pa
hjartinfarkt, lungemboli eller disseke-
rande aortaaneurysm. Pa grund av pati-
entens alder lag det ndrmast till hands att
misstinka lungemboli eller dissekeran-
de aortaaneurysm.

Medicinjouren borde ha inlett under-
sO6kning for att faststdlla eller utesluta
aortadissektion. Honradgjorde emeller-
tid med kardiolog, som i relation till me-
dicinprimérjour kan anses motsvara
bakjour. Hennes handlaggning bor dar-
for inte leda till pafoljd.

Kardiologen borde ha missténkt aor-
tadissektion och handlat direfter. Han
har av oaktsamhet inte fullgjort sina
skyldigheter i yrkesutdvningen. Felet r
varken ringa eller urséktligt medfor di-
sciplinpafoljd i form av en varning, be-
slutar Ansvarsnamnden.

Avdelningsldkaren omhéndertog pa-
tienten korrekt ndr hon bestéllde
skiktrontgen av lungorna. Med tanke pa
att personalen var ovan vid akuta, medi-
cinska sjukdomar, hade det varit onsk-
vart att hon forsokt fa patienten forflyt-
tad till en medicinsk vardavdelning.
Hon frias. e

Livshotande tillstand som kan behandlas framgangsrikt med neurokirurgiskt ingrepp

Subaraknoidalblodning kan inte alltid ses vid
skiktrontgen — lumbalpunktion skulle ha gjorts

Sjukhistorien och undersok-
ningsfynden var inte helt férenli-
ga med subaraknoidalblédning.
Daremot kunde detta tillstand
inte uteslutas eftersom en sadan
blédning inte alltid kan ses vid
skiktréntgen. Internmedicinaren
borde ha utfért lumbalpunktion,
menar Ansvarsnamnden. (HSAN
1009/05)

Il Den 59-arig kvinnan fick den 7 maj
plotsligt svar huvudvirk. De foljande
dagarna kénde hon ocksa stelhet i nack-
en. D& huvudvirken inte gav med sig
uppsokte hon den 13 maj vardcentralen,
dér en ldkare bedomde att hon kunde ha
drabbats av subaraknoidalblodning.
Hon remitterades samma dag till lasa-
rett. Skiktrontgen av huvudet utfoll nor-
malt men i rontgensvaret rekommende-
rades lumbalpunktion.

Kvinnan undersoktes darefter av
jourhavande lékare, internmedicinaren,
som bedomde att huvudviarken orsaka-
des av tillstdnd i nackregionen. Kvinnan
fick atervianda hem men dterkom med-
vetslos den 20 maj. Skiktrontgen visade
att hon hade fatt en subaraknoidalblod-
ning. Hon avled innan man hann ordna
transport till neurokirurgisk klinik.

Efter en Lex Maria-anmélan anmal-
de Socialstyrelsen internmedicinaren
for att han inte gjort kompletterande ut-
redningar pa kvinnan trots att anamnes,
inremitterande 1ldkares fragestéllning
och rontgensvaret sammantaget starkt
talade for att sé skulle ske.

Socialstyrelsen konstaterade att pati-
enten inkom med fragestdllningen sub-
araknoidalblodning. CT-skalle, som ut-
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fordes samma dag, visade ingen blod-
ning, men i rontgensvaret rekommende-
rades vidare utredning med lumbal-
punktion.

Patientens uppvisade en sjukhistoria
som misstinkliggjorde en subaraknoi-
dalblodning, med blixthuvudvirk och
nackstyvhet de forsta dagarna. Vid en
lindrig hjarnblédning, da medvetande-
paverkan och fokalneurologiska sym-
tom saknas i symtombilden, kan det inte
uteslutas att den hastigt insittande hu-
vudvirken, som kidndes som en knall,
var en sd kallad varningsblddning.

Flera omstindigheter talade for att
utredningen av patientens symtom bor-
de utforts:

Inremitterande ldkares fragestéllning
var subaraknoidalblodning. P4 remissen
anges att patienten hade ett mangérigt
och behandlingskrivande hogt blod-
tryck, ett plotsligt insjuknande, och att
hon forsta dagarna var nackstyv.

Misstanken kvarstod
Rontgensvarets pdpekande om fortsatt
utredning med lumbalpunktion borde ha
lett till att internmedicinaren utvidgade
utredningen d& misstanken om subarak-
noidalblodning fortfarande kvarstod,
trots det negativa svaret pa CT-skalle.

Socialstyrelsen anser saledes att
man, vid en sjukhistoria som misstank-
liggdr en subaraknoidalblodning, skall
g4 vidare med en lumbalpunktion dven
dé en CT-undersokning varit negativ.

Ansvarsndmnden  ldste  Social-
styrelsens utredning och himtade in ytt-
rande av internmedicnaren, som tillstod
att han stallt fel diagnos.

Han ansag dock att det dr den be-
handlande doktorn som avgér vilken ut-

redning som bor goéras och inte rontgen-
lakaren. Han &r och var helt inférstadd
med att en subaraknoidalblodning inte
helt sékert kan uteslutas enbart med da-
tortomografi.

Han var vid undersokningstillfallet
helt klar 6ver detta och 6verviagde starkt
om han skulle gora en lumbalpunktion
eller inte. Det avgdrande beslutet att av-
std tog han sedan patienten fatt akut ont
i nacken och i huvudet da hon strickte
upp armen i luften. DA patienten visade
tecken pa inflammation i en nackmuskel
som var palpationsdm, tog han det fata-
la beslutet att avstd lumbalpunktion,
sade internmedicinaren.

Pa mandagsmorgonen efter intern-
medicinarens jour, da han var komple-
dig, stilldes fragan av rontgenldkaren
om lumbalpunktion utforts. D& diskus-
sion uppstod pa rontgenronden borde in-
ternmedicnaren ha blivit informerad om
detta, ansdg han. Men det blev han ald-
rig. Han menade att han d4 hade da kun-
nat kalla in patienten for ytterligare ut-
redning. Hir forelag saledes en klar
kommunikationsmiss.

Bedomning och beslut
Sjukhistorien och fynden vid undersok-
ningen av kvinnan den 13 maj var inte
helt forenliga med en subaraknoidal-
blodning. Daremot kunde detta tillstand
inte uteslutas, eftersom en sadan blod-
ning inte alltid kan ses vid skiktrontgen,
papekade Ansvarsndmnden. Intern-
medicinaren borde mot den bakgrunden
ha utfort lumbalpunktion. Tillstandet ar
livshotande och kan behandlas fram-
gangsrikt med neurokirurgiskt ingrepp.
Ansvarsnamnden ger internmedici-
naren en varning. e
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Hastigt uppkommen svaghet i benen med domningar samt urineringssvarigheter

Maste utredas akut med tanke pa botbar
ryggmargspaverkan — patienten hade diskbrack

Som ortoped borde han ha vetat
att hastigt uppkommen svaghet
i bagge benen atfoljt av dom-
ningar samt urineringssvarighe-
ter maste utredas akut med tan-
ke pa botbar ryggmargspaver-
kan, konstaterar Ansvarsnamn-
den. (HSAN 2929/04)

Il Den 41-ariga kvinnan lades in akut
den 23 februari vid ett ldnssjukhus pa
grund av brostsmértor med utstralning i
bagge armarna. Hon sokte ater akut den
3 augusti for samma besvar. Utred-
ningen som gjordes gav dock ingen for-
klaring till besvéren.

Vid ett besok hos en reumatolog den
11 oktober beddmdes hon ha spondylo-
atrit och ordinerades Prednisolon.
Samma beddmning gjordes i december
och hon ordinerades Methotrexate.

Hittade ingen forklaring till besvéren

I mars aret dérpd fick kvinnan dven
domningar i hdger fot och kraftnedsétt-
ning i tarna. En magnetkameraunder-
sOkning av lidndryggraden genomfor-
des. Néagon forklaring till hennes besvir
med hoger fot framkom inte.

Hon forsdmrades dérefter med sva-
righeter att kissa och svaghet i biagge be-
nen. Hon undersoktes den 8 mars av or-
topeden, som beddmde att hennes be-
svér inte kunde forklaras utifran ortope-
diska orsaker.

Vid undersokning den 10 mars beslu-
tades om magnetkameraundersokning
av brostryggrad och halsryggrad. Den
visade att kvinnan hade ett diskbrack i

brostryggraden som kldmde pa rygg-
mérgen. Hon opererades akut vid ett an-
nat lanssjukhus. Kvinnan anmailde reu-
matologen och ortopeden.

Ansvarsndmnden tog in patientjour-
nalen och yttrande av de anmilda, som
bestred att de gjort fel. Reumatologen
frias varfor vi lamnar hans argument och
bara berdttar om den friande motive-
ringen under Bedomning och beslut.

Ortopeden hénvisade till medicin-
journalen som visar att han triffade pa-
tienten den 8 mars efter det att denna ge-
nomgatt MRT-unders6kning landrygg.
Han citerade sitt skrivna svar:

.. »inlagd akut p.g.a. bilat benvirk
samt svaghet och nedsatt sensibilitet i
ben. Enl. arbetande sjukskoterska har
pat varit uppe med RA-bord. Pat anger
att benen icke bér henne. Vid undersok-
ning finnes patellar- och akillesreflexer
(svaga) lika bilat och pat kan ej dorsal-
extendera fotter och tar. Ej heller flekte-
ra tar. Har analsfinktertonus. Buk palp
uva. MRT lindrygg igdr 4r normal.
Bedomning: Symtombild enl. ovan kan
jag ej forklara utifran ortopediska orsa-
ker. Neurologkonsult kan rekommende-
ras. Dynamisk urometri?«

»Kunde ha missténkt diskbracke«

Han kunde naturligtvis ha misstinkt den
nu framkomna diagnosen, torakalt disk-
brack, och agerat genom att remittera
patienten for ytterligare MRT-under-
sokning av resten av ryggen. Diagnosen
stélldes vid neurologens bedomning den
11 mars och patienten remitterades sam-
ma dag till annat sjukhus for bedomning
av operationsindikation, uppgav han.

Ortopeden bedomde att den fordréj-
ning av diagnosen pa tre dagar som in-
traffade rimligen inte har férsdmrat pa-
tientens framtida prognos, vilket ur hans
perspektiv var det absolut viktigaste.

Bedomning och beslut

Reumatologen agerade snabbt nir pati-
entens symtom tilltog och sag till att en
ortoped bedomde henne akut. Nér han
ater var i tjanst, den 10 mars, begirde
han akut neurologkonsult och akut mag-
netkameraundersdkning av brost och
halsryggrad. Det finns inget att invinda
mot hans handliggning, anser Ansvars-
ndmnden och friar honom.

Ortopeden triaffade patienten den 8
mars och fick reda pa att benen inte bar
henne och att hon hade domningar i be-
nen samt urineringssvarigheter. Vid un-
dersokningen fann han att hon var svag
ibéagge fotterna och tar och att detta upp-
kommit under de senaste dygnen.

Han bedémde att besviren inte kun-
de forklaras av ortopediska orsaker och
rekommenderade neurologkonsult.
Som ortoped borde han emellertid ha
vetat att hastigt uppkommen svaghet i
bagge benen 4tf6ljt av domningar samt
urineringssvarigheter maste utredas
akut med tanke pa botbar ryggmargspa-
verkan, kritiserar Ansvarsniamnden.

Eftersom det inte fanns ndgon paver-
kan pa ryggmirgen i landryggsniva,
aterstod att undersoka brost- och hals-
ryggraden. Ortopeden borde sett till att
magnetkameraundersokning av brost-
och halsryggraden genomfordes akut,
alternativt ordnat med en akut neurolo-
gundersokning. Han far en erinran. e

Trotthet, feber, blasljud, forhéjda infektionsparametrar, lagt Hb

Borde starkt ha misstankt endocarditis lenta

En manads trétthet med feber
kombinerat med blasljud, forhoj-
da infektionsparametrar och lagt
Hb borde ha ingett starka miss-
tankar om endokarditis lenta hos
patienten, anser Ansvarsnamn-
den och faller en kardiolog.
(HSAN 700/05)

Il Den 75-4rige mannen fick under
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mars 2003 ihdllande feber. I primérvar-
den kunde man inte hitta nagon orsak till
febern. Den 26 april lades han in pa en
medicinklinik. Det konstaterades att han
hade aortainsufficiens samt forh6jt CRP
och SR. Analys med elektrofores visade
en akutreaktion.

Han fick antibiotika och skrevs ut for
kontroll i primérvarden.

Eftersom han kande sig trott och be-
svarades av nattlig andfaddhet, remitte-

rades han till sjukhus for fortsatt utred-
ning. En ny ultraljudsundersdkning vi-
sade en ytterligare forsimrad klaffunk-
tion. Kranskérlsrontgen visade ett trangt
omréde i kranskérlet. I mars 2004 sattes
han upp pa véntelista for klaff- och
kranskérlsoperation.

Patienten anmailde kardiologen for
felbehandling under tiden den 26-29
april 2003. Ansvarsndmnden tog in pa-
tientens journal och ett yttrande fran kar-
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diologen, som bestred att hon gjort fel
och berittade att mannen sokte pa sjuk-
husets akutmottagning den 22 april
2003. Enligt jourldkarens anteckning
fick han dtervinda hem med penicillin-
behandling for misstdnkt halsinfektion.

Han aterkom 26 april och togs emot
av samma ldkare. Enligt journalen hade
han fortfarande halsont och slem samt
hade natten innan haft smértor i brostet i
samband med djupandning och lages-
dndring. Detta hade avtagit.

Vid undersokningen var han blek och
tagen. Temperaturen var 38,2. Over
hjértat hordes liksom tidigare ett blas-
ljud. EKG visade normal sinusrytm men
jamfort med foregdende EKG fanns 1t-
ta STT-forandringar i flera avledningar.
Blodprov visade tecken pé inflammato-
riskt/infektiost tillstind med SR 67,
CRP 85, LPK 10 och Hb 120.

Han blev inlagd for utredning. Man
tog odlingsprov fran hals, blod och urin.
Dessa utfoll negativt.

Mattligt lackage
Pa grund av blasljud gjorde kardiologen
en transtorakal ultraljudsundersokning
av hjirtat. Denna visade ett maéttligt
lackage i aortaklaffen med bibehéllen
god pumpférméga i vinster kammare.
Négra tecken pa akut eller tidigare hjért-
infarkt ségs inte. Inget talade for infek-
tion pa hjartklaffarna, som ibland kan ge
langvarig feber.

Hon informerade patienten om un-
dersokningsresultatet och beréttade att

Il Josef Milerad tar i sin medicinska le-
dare 42/2005 »Inte radd att flyga« upp
fragan om sékerhetsarbetet i sjukvarden
och stéller med all ritt frigan om det
finns ett stenalderstinkande som brom-
sar detta genom »att jaga syndabockar
istéllet for att skapa en intelligent orga-
nisation som upptécker felbedomningar
innan de hinner orsaka skada«.

Redan tidigt pa 1970- talet planerade
kirurgprofessorn Ragnar Romanus for
ett lokalt sdkerhetsarbete, baserat pa kri-
tiska analyser av intrdffade komplika-
tioner pd den egna kliniken.

1975 borjade Nils Tjerneld pa SPRI
samt Goran Liedstrom och Kurt Roos pa
Socialstyrelsen att argumentera for en
nationell sdkerhetsorganisation, for sa-
vil medicinska atgirder som likemedel
och teknisk utrustning, enligt férebilder
frén Flygvapnet och de kommersiella
flygbolagen. De fick klent gehor for sina
manga rapporter.

De tvd Lundaprofessorerna Goran
Bauer och Sven-Erik Bergentz, forfatta-
re till »Nar skyddsnétet brister«, disku-
terade i en medicinsk kommentar i
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man for att utesluta klaffinfektion ibland
behdver gi vidare med transesofagealt
ultraljud (TEE). Den undersdkningen
skulle dock endast bli aktuell om hans
infektionstillstand inte forbéittrades, om
hjartsvikt tillstotte eller om blododling-
arna visade vaxt av endokarditbakterier.
Négot sadant tillstotte inte. I stéllet blev
han forbéttrad, febern gick tillbaka och
infektionsproverna forbéttrades.

Pé grund av att han haft brostsmértor
fore inldggningen togs upprepade hjirt-
infarktprov, samtliga negativa. Han
nidmnde inte heller nagra ytterligare
smadrtor fran brostet under vardtiden.

Det hela bedomdes som ett infektiost
tillstdnd som var pa béttringsvigen och
han fick atervinda hem och fullfdlja sin
penicillinkur. Han skrevs ut den 29
april.

»Ingen indikation for TEE«
I anmaélan till HSAN anmarkte patienten
pa tre saker:

1) »Fel diagnos, bypassoperation
vintar mig«; 2) »Ingen EKG trots svéra
brostsmartor«.

Kardiologens kommentar:

EKG togs och finns i journalen fran
22 och 26 mars 2003. Pa det andra
EKGet fanns nytillkomna men diskreta
STT-fordndringar i flera avledningar.
EKG-férandringar tolkades som sekun-
dira till den aktuella infektionen.
Upprepade hjartinfarktprover var nega-
tiva, Patienten hade inga dterkommande
brostsmértor och ultraljud visade inga

aktuella eller gamla hjartinfarkttecken,
inte heller tecken pad nagon allvarlig
hjartmuskel- eller hjartsécksinflamma-
tion med véatska i hjartsdcken. Alltsa
inga tecken pé akut kranskérlssjukdom.
3) »Lovad behandling ej utford«.
Kardiologen: Patienten avser under-
sokning med transesofagealt ultraljud —
TEE - avseende hjartklaffinfektion. Jag
lovade aldrig att sidan undersdkning
skulle goras. Négon indikation for un-
dersokningen kvarstod inte d& han for-
béttrades kliniskt, odlingar var negativa
och infektionstillstandet inklusive lab-
prover successivt normaliserades.

Bedomning och beslut

Av utredningen framgar att ett EKG ut-
fordes. Kardiologen borde dven ha for-
anstaltat om en noggrannare undersok-
ning med TEE for att béttre kunna bedo-
ma om det fanns nagra endokarditfor-
andringar pa aortaklaffarna. En manads
trotthet med feber kombinerat med blas-
ljud, forhojda infektionsparametrar och
lagt Hb borde ha ingett starka misstan-
kar om endocarditis lenta, anser An-
svarsnimnden.

Den penicillinbehandling som pati-
enten fick var inte adekvat. Han hade en
oklar feber, forstorad vinsterkammare
och en aortainsufficiens av grad 2/4.
Han borde ha f6ljts upp bade med hén-
syn till febern och klaffelet. Hans alder
utgjorde inget hinder for en klaff- och
kranskérlsoperation.

Kardiologen fér en erinran. e

Inte radd att flyga — en kommentar

Tyvarr blev det bara en gaspning

Lakartidningen 50/1979 forutsittning-
arna for att gora sjukvarden sikrare. De
onskade att det material som finns hos
medicinalvisendets ansvarsnamnd och i
Patientforsékringens skadematerial bét-
tre skulle kunna anviandas i skadefore-
byggande syfte.

De fortsatte tillsammans med mig dis-
kussionen i LT 19/1980 och startade
1982 tillsammans med professorerna
Borell, Bostrom och mig analysen av
patientforsidkringens material for aren
1975-1979. Virdknade med ett intresse
fran sjukvardshuvudménnen att vida-
reutveckla ett instrument for sakerhets-
arbetet. Tyvirr blev det bara en gésp-
ning och vi entledigades av forsakrings-
konsortiet.

Vid svensk kirurgisk forenings efterut-
bildningsdagar i Lund varen 1980 gavs
exempel pa hur kirurger inom en region

gemensamt och systematiskt studerade
vanliga risker och komplikationer med
syftet att fran resultaten kunna vidta
lampliga atgarder for att forebygga ska-
dor.

| en intervju i LT 7/2003 redovisar
Ingemar Thse ett program for att 6ka pa-
tientsikerheten vid Lunds universitets-
sjukhus. Det liknar mycket det som
Romanus lanserade for trettio ar sedan.
Ihse anser att de befintliga kvalitets-
systemen inte fatt riktig acceptans péa
faltet, framst darfor att de inte berdr de
lokala medarbetarna. Deras argumen-
tering haller liksom de som verkat dér-
emellan.

Det som didremot inte haller &r
sjukvardshuvudménnens under hela pe-
rioden manifesterade totala ointresse for
sékerhetsfragorna.

S. Ake Lindgren
professor
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