Varning:
Lakaren passiv
trots patientens
massiva
arftlighet for
aortaaneurysm

Trotsatt |&karen fick veta
att hanspatient hadeen stark
arftlighet fér aortaaneurysm
gjorde han ingenting for att
utesluta den diagnosen. |
stéllet holl han fast vid att det
rglrldesig om ett njur stensan-
fall.

Patienten avled. Dodsor -
saken var brustet aortaaneu-
rysm och lékaren varnades
for bl a passivitet. (HSAN
2141/95)

Den 60-arige mannen kom
till sjukhuset med ambulansse-
dan haninguknat i akuta buk-
smartor. Pagrund av hanskraf-
tiga smértor och att han hade
réda blodkroppar i urinen tol-
kade l&karen symtomen som
ett njurstensanfall. Ingen rént-
gen gjordes for att skerstélla
diagnosen.

»Stark arftlighet»

Mannens dotter meddelade
per telefon att patienten hade
en stark arftlighet for aorta-
aneurysm, ett besked som vi-
darebefordrades till |&karen.
Patienten lades in for observa-
tion. Tidigt ndstamorgon hitta-
des han dod. Obduktion visade
att dodsorsaken var brustet aor-
taaneurysm.

Dottern anméalde fallet till
Ansvarsnamnden och hévdade
att man trots hennes varning
om érftligheten for aortaaneu-
rysm inte vidtog adekvata &t-
gérder for att uteslutaden diag-
nosen.

Hall fast vid den

forsta diagnosen

Lakaren sade i ett yttrande
till Ansvasrsndmnden att hans
arbetshypotesi forsta hand var
att patientens smértor orsaka-
desav njursten.

Det grundade han paatt pa-
tienten kom in med urakut
krampartad smérta i vanster
flank, hade svart att ligga still,
var lat dunkém men i ovrigt
hade normalt bukstatus, hade
roda blodkroppar i urinen, hy-
pertoni (inga tecken pa stor
blédning) samt att smartan till
storsta delen ddppte efter Vol-
tareninjektion.

Pabasis av dessa datatyck-
te han, &ven sedan han fétt reda
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pa patientens starka arftlighet
for aortaaneurysm, att misstan-
ken om ett rupturerat aorta-

aneurysm var sa svag att han
holl fast vid njurstensbilden
som arbetshypotes.

| efterhand, sade |&karen,
kunde han konstatera att hans
analys inte var korrekt och att
hans arbetshypotesinte stémde
med diagnosen.

Han beklagade sitt ageran-
de, men an&ag att hans hand-
landevar rimligt utifrn dedata
han hade nédr han tog stallning.

»Borde foranstaltat

om mer aktiv utredning»

Socialstyrel sens vetenskap-
ligaradi kirurgi, professor Ulf
Haglund, konstaterade att upp-
repad behandling mot det for-
modade njurstensanfallet inte
hade givit nagot resultat och att
patienten hittats dod efter nio
timmars passiv observation.

Haglund menadeatt |&karen
borde ha féranstaltat om en
mer aktiv utredning. | forsta
hand borde man hagjort en un-
dersokning med ultraljud, a-
minstone sedan man hade fétt
redapdmannensmassivahere-
ditet for dod i aortaaneurysm.
Genom underlétenheten hade
|&karen gjort sig skyldig till ett
alvarligt fel, ansdg Haglund.

»Rimlig bedémning~

Socialstyrelsen kom med
stdd av sin sakkunnigei allman
kirurgi, docent Anders Hugan-
der, till en annan dutsats.

Hugander ansdg att |akaren
hade gjort en rimlig beddm-
ning trots uppgiften om patien-
tens hereditet for aortaaneu-
rysm. Patientens kliniska bild
tillsammans med laboratorie-
svaren ledde tanken till uretar-
konkrement.

Bristande dokumentation

Déremot var Socialstyrel-
sen kritisk mot |&karen nér det
géllde journalféringen. Denne
hade sedan han fatt beskedet
om érftligheten for aortaaneu-
rysm undersokt patienten pa
nytt. Men varken beskedet om
arftligheten eller den under-
sokningen fanns omndmnd i
journalen.

Dubbla fel gav varning

Ansvarsnamnden pekade
pa att |akaren trots att han fatt
uppgift om att en stark here-
ditet for aortaaneurysmtolkade
patientens symtom som njur-
stensanfall. Han bordei stéllet,
sade namnden, aktivt ha vidta-
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git &tgarder for att utesuta dif-
ferentialdiagnosen aortaaneu-
rysm.

Framforallt borde |&karen
ha dokumenterat informatio-
nen om patientens hereditet
och de beddmningar som den-
nainformation leddetill.

Den passiva hdllningen och
den bristande journalforingen
renderade |8karen en varning.

Tre ville stanna

vid en erinran

Treav namndens |ledaméter
anmalde en avvikande mening.
Attlakareni forstaléget stéllde
diagnosen njursten var en rim-
lig beddmning, an&ag de.

Sedan han fétt information
om patientens massiva here-
ditet for aortaaneurysm och om
att denne trots behandlingen
inte blev helt besvérsfri skulle
|akaren havarit mer aktiv. Han
bordei forstahand haordnat en
akut ultraljudsundersokning av
buken.

Lakarens agerande fortja
nade kritik, men pé&foljden
kunde stanna vid en erinran,
tyckte de tre ledaméterna.

Varning:
Forbisag
farska tecken
pa hjartinfarkt
— kvinnan dog

EK G-undersdkningen av
kvinnan visade sadana for-
andringar att man maste
missténka en farsk hjartin-
farkt. Hon borde darfor ha
remitterats fran vardcentra-
len till §ukhus.

Men lakare A forbisag
forandringarna och har dar-
for varnatsav Ansvar sndmn-
den. (HSAN 1697/95)

Dagen fore bestket hos
doktorn hade den 72-driga
kvinnan haft smértor bakom
bréstbenet, métt illa och svet-
tats. N& hon kom in var hon
sméartfri men lite matt.

Lakare A lyssnade pa hjarta
och lungor men fann inga fel.
Inte heller upptéckte han up-
penbara EK G-avvikelser.

Kvinnan gick hem efter cir-
kaen timme. Pa kvéllen kalla-
des ambulanshelikopter med

jourl&kare till hennes sommar-
stalle, men né&r den kom fram
var kvinnan redan dod.

Klar infarktférandring

Nar jourldkaren kom tillba-
ka till vérdcentralen gick han
igenom kvinnans handlingar
fran tidigare samma dag. Han
fann att EKG visade en klar in-
farktforandring, som alltsd den
forste &karen hade missat.

Socialstyrelsen ansdg att
EKG klart indikerade misstan-
ke om hjartinfarkt. Lakare A
borde dafér ha remitterat
kvinnan till ett sukhus uppgav
styrelseni sin anmdan till An-
svarsndamnden.

»Dyspeptiska hesvar»

Lékare A uppgav att hans
beddmning var att kvinnan
hade dyspeptiska besvar som
mtekravdenagraatgarder Han
pekade bl a pa att »status med
avseende pa cor, pulm och buk
var utan anmarkni ng».

Han kundeinteerinrasig att
han hade ordinerat eller be-
domt kvinnans EKG. Vid en
genomgang av materialet upp-
téckte han att EKG hade tagits
klockan 12.56. Han hade sjélv
avdutat sitt »jourpass» strax
fore klockan 12 och lamnat
vardcentralen for lunch. Han
&terkom strax efter klockan 13.

Lakare A héanvisade till en
kollega B, vars beréttelse han
ansag bekréftade att han géalv
inte hade haft med EKG-tag-
ningen att géra:

»Jag informerades inte om
att EKG tagits och erhdll g
EKG-remsan, utan denna gavs
till mig senare pa eftermidda-
gen», skrev han.

Han kunde d& inte se nagot
uppenbart tecken pa hjartin-
farkt.

L&kareB uppgav att honvid
13-tiden av en skoterska upp-
lysts om att man holl pa att ta
EKG pa en kvinna med brost-
smértor. Strax efter beréttade
sammaskoterskaatt hon, efter-
som B var upptagen, »tagit sig
friheten» att tlllfragalakareA

Vid en kontakt med A fré&
gade B om det var en hjérttpa-
tient men fick svaret att A be-
domt att kvinnan hade magbe-
svér.

Skyldig att gora

egen hedomning

Socialstyrelsen menade att
B:s yttrande tillsammans med
ett tidigare utl&tande frén laka-
re A bekréftade att denne haft
EK G-understkningen till-
ganglig vid sin beddémning av
patienten.

Ansvarsnamnden ansdg att
EKG visade sidana férand-
ringar att en farsk hjartinfarkt
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