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Arendet ’ !

Anmilan enligt lex Maria frén Véstra Gotalandsregionen om allvarlig vardskada vid
Barnkirurgen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, akutverksamhet i Géteborg.

Anmilan handlar om ett barn som fatt en sarskada néra den mellersta leden pé ett
pekfinger. Efter tva dagar s6kte man akutmottagningen. Strécksenan var av och syddes
ihop. Patienten sokte ater efter ytterligare tva respektive sju dagar pé grund av smérta och
atgérder sdsom rengdring och uppklippning av gips vidtogs. Antibiotikabehandling
péborjades forst vid det senare tillfillet. Efter egen kontakt med handkirurg aterkom
patienten samma kvéll och lades in pa sjukhus. Sérrevision utfoérdes med renspolning
foljande dag och antibiotikabehandling gavs pé sjukhus under fyra dagar.

Patienten har haft ett f6rléngt tillstind med smérta och dterkommande besdk med
langvarig antibiotikabehandling och renspolning av leden hos handkirurgen. Patienten har
blivit stel i fingerleden pa grund av broskskador sekundért till infektionen.

Beslut

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avslutar drendet och kommer inte att vidta nagra
ytterligare atgérder.

Skalen for beslutet

IVO beddmer att vardgivaren, har fullgjort sin skyldighet att utreda och anméla héindelser
som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada.

Enligt IVO framstar vardgivarens slutsatser som rimliga och adekvata. Vardgivaren
planerar att vidta atgérder for att hindra att ndgot liknande intréffar igen.

Dérmed har vardgivaren uppfyllt kraven i 3 kap. 2-5 §§ patientsékerhetslagen (2010:659),
PSL och de foreskrifter som beskriver vardgivares ansvar for systematiskt
patientsikerhetsarbete, HSLF-FS 2017:40 och anmélan till IVO av héndelser som medfort
eller hade kunnat medfora allvarlig vardskada, HSLF-FS 2017:41.
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Underlag
e Anmilan
e Virdgivarens internutredning med atgérds- och handlingsplan

e Kopia av patientjournalen for aktuell period

Beslut i detta drende har fattats av inspektoér Mats Agerforz. Inspekttr Andreas Berner har
varit foredragande.

Information om IVO:s uppdrag i hanteringen av anmalningar enligt lex Maria

Vérdgivaren &r skyldig att utreda och till IVO anméla héindelser som medfort eller hade
kunnat medftra allvarlig vardskada. Syftet med utredningen ska vara att sa langt som
mdojligt klarldgga héndelseforloppet och vilka faktorer som paverkat det. Av virdgivarens
utredning ska framga vilka atgirder som har beslutats i syfte att hindra att liknande
héndelser intréffar pa nytt, eller att begrénsa effekterna av sddana hindelser om de inte
helt gér att forhindra. Det ska dven framga att patienten getts tillfille att beskriva
héndelsen samt hur hélso- och sjukvardspersonalen informeras om véardgivarens analys
och bedémning av héndelsen i syfte att bidra till ldrande och 6kad patientsékerhet. IVO:s
ansvar nér det géller anmélningar enligt lex Maria &r att granska vardgivarens utredning.
Om IVO beddmer att vardgivarens utredning féljer gidllande bestimmelser avslutar IVO
drendet.
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