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KONKLUSION
Der er ikke fundet evidens for, at rapportering af util-
sigtede haendelser og kerneérsagsanalyser medforer
pget patientsikkerhed. I litteraturen findes mange
lokale eksempler pd, at konkrete tiltag for at pge pa-
tientsikkerheden synes at have en gavnlig effekt, men
der mangler stgrre, generelle undersggelser af effek-
ten af patientsikkerhedsarbejdet. I Lov om Patientsik-
kerhed har man valgt at koncentrere den danske ind-
sats mod forebyggelse af utilsigtede heendelser pa et
rapporteringssystem. Fra litteraturen ses, at et rap-
porteringssystem ikke kan identificere alle utilsigtede
heendelser, og anbefalingerne er at kombinere rap-
portering med andre metoder. Maling af effekt er et
kompliceret, men ngdvendigt udviklingsomrade.
Béde for at kunne bibeholde motivationen til at ar-
bejde med patientsikkerhed og for at sikre, at patient-
sikkerhedsarbejdet er omkostningseffektivt. Forsk-
ning i og udvikling af effektmaling bgr veere en del af
sundhedsvesenets og patientsikkerhedsorganisatio-
nernes arbejdsopgaver. Dette bor séledes ivaerksettes
i det danske sundhedsvasen.
Patientsikkerhedsarbejdet er vigtigt, men det ma
konkluderes, at der ikke har kunnet dokumenteres
maélbare effekter heraf, siden indfgrelse af Lov om
Patientsikkerhed i 2004. Den store udfordring i
fremtidens patientsikkerhedsarbejde bliver sdledes
lpbende at kunne tilvejebringe dokumentation for, at

den store indsats, der ggres lokalt, regionalt og natio-
nalt, vitterlig har effekt.

KORRESPONDANCE: Hanne Irene Jensen, Borasvej 12, 7100 Vejle.

E-mail: hanne.irene.jensen@slb.regionsydanmark.dk

ANTAGET: 13. juli 2009

FORST PA NETTET: 7. december 2009

INTERESSEKONFLIKTER: Ingen

Ovenstaende artikel bygger pa en stgrre litteraturgennemgang end referencelistens
ti numre. MTV-rapporten og en fuldsteendig referenceliste kan fas ved henvendelse
til forfatterne.

LITTERATUR
1. Christensen M, Hansen MD, Jensen HI et al. Hvilke konsekvenser har lovom
patientsikkerhed for sundhedsvaesenet og dets brugere? MTV-rapport; Aarhus
Universitet, 2008.

. Percarpio KB, Watts BV, Weeks WB. The effectiveness of root cause analysis:
what does the literature tell us? Jt Comm J Qual Patient Saf 2008;34:391-8.

3. Auerbach AD, Landefeld CS, Shojania KG. The tension between needing to

improve care and knowing how to do it. N EnglJ Med 2007;357:608-13.

4. Stanhope N, Crowley-Murphy M, Vincent C et al. An evaluation of adverse
incident reporting. J Eval Clin Pract 1999;5:5-12.

. Sari AB, Sheldon TA, Cracknell A et al. Sensitivity of routine system for reporting
patient safety incidents in an NHS hospital: retrospective patient case note
review. BMJ 2007;13;334:79.

. WHO. Strengths and weaknesses of available methods for assessing the nature
and scale of harm caused by the health system. www.who.int/patientsafety/
research/activities/methods_measures/en/indeks.html. (9. november 2008).

. Woloshynowych M, Rogers S, Taylor-Adams S, Vincent C. The investigation and
analysis of critical incidents and adverse events in healthcare. Health Technol
Assess 2005;9:1-143

. Rambgll Management. Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Evaluering af lov
om patientsikkerhed. 2006. www.sum.dk/imagesupload/dokument/Rapport_
endelig_endelig.pdf. (27. november 2008).

9. WHO. Summary of the evidence on patient safety: Implications for research.
World Alliance for Patient Safety; 2008. www.who.int/patientsafety/informa-
tion_centre/20080523_Summary_of the evidence_on_patient_safety.pdf
(27. november 2008).

10. Weissman JS, Schneider EC, Weingart SN et al. Comparing patient-reported

hospital adverse events with medical record review: do patients know some-
thing that hospitals do not? Ann Intern Med 2008;15;149:100-8.

N

v

)}

~

]

Mediastinal absces forarsaget af
selvmutilering i hypopharynx

Reservelaege Nikolaj Bolsing Bak & overlzege Niels Rasmussen

Perforationer af gsofagus, der medferer saeenknings-
absces, er en kendt komplikation til synkning af
skarpe fremmedlegemer [1] samt i forbindelse med
psofagoskopi. Seenkningsabscesser pa halsen ses ty-
pisk fra infektioner i det parafaryngeale rum eller re-
trofaryngealt, men ogs4 fra infektioner pravertebralt,
parotidt og bukkalt [2].

SYGEHISTORIE

En 44-arig selvhjulpen og ikke psykisk syg mand om
hvem man vidste, at han havde epilepsi og temporal-
lapscyster og var bosiddende i Grgnland, blev over-
flyttet akut til Rigshospitalet fra Dronning Ingrids

Hospital i Nuuk med en stor seenkningsabsces til
mediastinum.

Patienten angav at have slugt et fiskeben, mulig-
vis en stor gelleknogle, som han havde forsggt at
fjerne. Otte timer inden indleeggelsen var patienten
blevet sendt hjem fra en klinik med forslag om brug
af danskvand til fjernelse af fiskeben i halsen. Ved
indleeggelsen i Grgnland fandtes, at patienten havde
blgdning fra og heevelse i pharynx samt emfysem pa
halsen. Blgdning fra to leesioner i hypopharynx blev
besgrget ved elkoagulation. Intet fiskeben blev fundet
trods grundig eftersggning. Behandling med pred-
nisolon, metronidazol og gentamycin blev initieret.

KASUISTIK

Rigshospitalet, @re-
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Sankningsabsces til me-
diastinum efter selvmu-
tilering. Omridset af ab-
scessen er fremhaevet
elektronisk. Foto: Rigs-
hospitalets Rgntgenaf-
deling.

Efter tre dages indlaeggelse gav blodprgverne anled-
ning til mistanke om sepsis med tegn pé dissemineret
intravaskulaer koagulation. Computertomografi (CT)
af hals og thorax viste en stgrre ansamling i mediasti-
num og gav mistanke om perforation fra hypopha-
rynx til mediastinum. Patienten overflyttedes til
Danmark efter fire dages indleeggelse i Grgnland.

Ved ankomsten til Rigshospitalet fandtes patien-
ten lettere psykisk pafaldende; eremitagtig uden
stgrre forstaelse for sin situation, relevant, men uden
evne til at fortaelle relevant om episoden med fiskebe-
net. Patienten var forholdsvis upavirket af infektio-
nen; oppegdende, uden feber, men med grgdet tale
og flere sar i oropharynx og hypopharynx samt pus i
hypopharynx. Rgntgenkontrast af gsofagus viste per-
foration fra hypopharynx til mediastinum. CT viste
luft og mistanke om pus i mediastinum (Figur 1).
Efter otte dage med klinisk bedring pé cefuroxim og
skylning af abscessen observeredes begyndende for-
veerring, og abscessen blev dbnet supraklavikuleert fra
ydersiden af halsen med kvittering af store mangder
pus. Dreen blev anlagt og 1a i 11 dage, indtil perfora-
tionen i gsofagus var ophelet. Efter i alt seks uger blev
patienten udskrevet uden men til hjemmet.

DISKUSSION

Saenkningsabsces til mediastinum er frygtet som en
generelt livstruende tilstand med en totaloverlevelse
pa omkring 80% [3]. Den primere dgdsarsag er mul-
tiorgansvigt pa baggrund af sepsis. De typiske kom-
plikationer er toksisk shock, pneumoni, nyresvigt,
dyb venetrombose og perforationer af hulorganer i
mediastinum [4].

I det aktuelle tilfeelde med &bne sér i hypopha-
rynx ved indlaggelsen métte det mistaenkes, at
patientens absces var opstdet som fglge af ikkeinten-
deret selvmutilering pd baggrund af fremmedlegeme-
fornemmelse i pharynx. Vi formoder, at patienten
med sit forspg pa at fjerne et fiskeben i halsen har ab-

net ind til det retrofaryngeale rum, enten direkte med
det instrument han brugte eller ved manipulering af
et skarpt fiskeben i hypopharynx, hvilket har medfert
en saenkningsabsces.

Selvmutilering af hypopharynx er ualmindeligt.
De fleste vil fa udlgst en kraftig klggningsrefleks eller
lige frem kaste op, nér slimhinden p& hypopharynx’
bagvaeg instrumenteres. Omradet er endvidere saer-
deles smertefplsomt, hvilket vil atholde de fleste fra
at gore skade pé sig selv der. Sabelslugere er dog
kendt for at fgre redskaber helt til ventriklen uden
nogen form for aneestesi eller sedering.

Sygehistorien henleder opmerksomheden pa, at
skarpe fremmedlegemer i pharynx bgr fjernes profes-
sionelt snarest muligt for at undgé perforation og der-
med risiko for mediastinitis. Risikoen for uhensigts-
meessig selvbehandling, ikke mindst hos psykisk
pafaldende personer, bgr ikke negligeres.
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