Erinran:

Bristfallig
vard av kvinna
med blddning
och smartor
efter ahort

En gynekolog vid en vard-
central har av Ansvar snamn-
denféttenerinranfor att han
brustit i omhéndertagandet
av en kvinnamed blédningar
och smértor efter en abort.
(HSAN 805/96)

Aborten pa den 28-&iga
kvinnan gjordes den 19 januari
1996 med vakuumaspiration.
Samtidigt sattes en hormonspi-
ral in. Allt gick utan komplika-
tioner.

En vecka senare dterkom
kvinnan till gynekologen pa
grund av vérk och blédningar.
Undersdkning med bl a ultra-
ljud visade en normalstor liv-
moder, som dmmade l&tt vid
palpation, utan tecken p& im-
komplett abort.

Kvinnans besvéar beddmdes
som endometrit. Hon fick anti-
biotika och smértstillande me-
del. Trots det fanns smértan
kvar ochhonfortsatteatt bl 6da.

Saknade pengar

- hlev inte mottagen

Hon hade en &erbesokstid
den 14 februari menkom enligt
gynekologen pafel tid och utan
pengar. Hon blev inte motta-
gen och undersokt.

| stéllet vande hon sig datill
kvinnokliniken p& ett sjukhus.
Dé&r fann man att hon hade en
riklig blédning och misstankte
att aborten var inkomplett.
Man gjorde en utrymning av
livmodern. En patologisk un-
dersokning visade placenta-
rest.

Kvinnan anméalde gyneko-
logen for fel utférd abort och
for att han inte hade tagit emot
henne vid &terbestket. Hon
hade varit dar pa ratt tid men
utan pengar. Gynekologen
hade genom en skoterska upp-
manat henne att &terkommase-
nare nér hon hade pengar, upp-
gav hon.

Gynekologen hévdade att
han inte hade gjort n&got fel.
Han tréffade dverhuvud taget
inte kvinnan nar hon kom pa
aterbestk den 14 februari. Hon
hade kommit pafel tid och utan
pengar, pastod han.

Han hade haft fullt upp. Han
hade varit ensam och kunde
intetaemot henne. Pavardcen-
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tralen kan man inte gora nagra
kirurgiska oplanerade ingrepp.
Sédana fall som denna patient
hanvisar man till akutmottag-
ningen p& kvinnokliniken vid
sukhuset. Kvinnan hade av
underskoterskan vid vardcen-
tralen blivit informerad om
detta, sade gynekol ogen.

Komplikationerna ar

véilkanda och oundvikliga

Ansvarsnamnden slog forst
fast att sdval den preoperativa
utredningen som vakuumaspi-
rationen och kontrollen en
vecka efter aborten hade skétts
korrekt.

Bade endometrit och in-
komplett abort & valkandaoch
oundvikliga  komplikationer
till enlegal abort med vakuum-
aspiration, sade namnden vida-
re.

Men gynekologens omhén-
dertagande av kvinnan vid
&terbesket den 14 februari var
bristfalligt. Han borde ha gjort
en beddmning och sedan remit-
terat henne till kvinnokliniken
vid sukhuset dér man hade
majlighet att géraen ny utrym-
ning av livmodern.

Dessutom, menade An-
svarsndmnden, var det intetill-
fredsstéllande att gynekologen
overlét till underskoterskan att
informera patienten. Gyneko-
logen fick en erinran. ¢

Erinran:

Lade inte in
patient med
brostsmarta
och EKG-
forandringar

En distriktdékare har av
Ansvarsndmnden tilldelats
en erinran for att han inte
lade in en 54-arig man med
tre dagars brostsmartor och
EKG-forandringar. (HSAN
1027/96)

Mannen hade sedantidigare
hogt blodtryck och besvér fran
hal sryggen, nacken och armar-
na. Den 16 september 1995
fick han smértor centralt i bros-
tet och domningar i béda ar-
marna.

Besvéren kom av och till

under en lang tid och den 19
april 1996 sokte han akut vid
vardcentralen. Han undersok-
tesav distriktslékaren som bl a
tog EK G, vilket jdmfordes med
tidigare EKG tagna 1991 och
1993.

Patienten sjukskrevs med
diagnosen angina pectoris och
fick Nitroglycerin. Han fick
ocksaen remisstill arbetsprov.

Nasta dag fick mannen en
hjartinfarkt och lades in pa
gukhus. Han anméde di-
Is.triktslé\karen for felbehand-

ing.

| stort besvarsfri

vid undersdkningen

Distriktsl8karen uppgav att
patienten hade beréttat att han i
tre dygn hade haft en kénda i
brostet ungefér som ndr man
svdljer sockerdricka for fort
och det fastnar i halsen.

Vid undersokningen fram-
kom inget anmérkningsvért.
Hjértat [& normalt och blod-
trycket var normalt. EKG togs
och jamfordes med tidigare
EKG.

Distriktsl&karen menade att
det fannsfleratankbaraforkla-
ringar till patientens besvér.
Hjartgukdom kunde inte ute-
slutas.

Han hade darfor for patien-
ten némnt att denne hade en li-
tenforandring pAEK G, men att
forandringen hade funnits re-
dantidigare.

Patienten hade alltsd varit i
stort sett besvarsfri vid under-
sokningen och darfor anség di-
striktslékaren inte att det fanns
nagon anledning att remittera
honom akut till lasarettet.

Mannen fick Nitroglycerin
eftersom man inte kunde ute-
duta karlkramp. Han uppma-
nades ocksd att omedel bart &ka
till akutmottagningen om be-
svéaren inte upphorde eller om
deblev vérre.

Borde ha lagts in

for observation

Ansvarsnamnden konstate-
rade att distriktslékaren hade
gjort en noggrann undersok-
ning av patienten.

EKG-jamférelserna visade
en klar forandring mellan 1993
och 1996 med tillkomst av T-
negativitet V4 — V6. Forand-
ringarna var dock inte typiska
for hjartinfarkt.

Men, ansdg namnden, med
hénsyn till patientens tidigare
siukdomshistoria och de sym-
tom han haft i tre dagar borde
EKG-férandringarnahalett till
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att han ladesin for observation.
Distriktsldkaren fick en erin-
ran.

Tva ville fria

En av ndmndens |edamoter
och foredraganden villefriadi-
striktsldkaren. De tyckte att
denne bemddat sig om att géra
en noggrann undersokning.
Han hadei EKG-jamférelserna
inte funnit stéd for att patien-
tens smérta skulle kunna bero
pa hjartinfarkt. Han hade gjort
enrimlig bedémning och borde
garfbr inte kritiseras, havdade

. *

Falld lakare
friades — hade
inte tillgang till
rontgensvaret
om hjartsvikt

Distriktsakaren varna-
des av Ansvarsnamnden for
att inte ha undersbkt en 67-
arigkvinnamed hjéartinkom-
pensation.

Men kammarratten har
friat lakaren. Orsaken ar att
denne vid kvinnans besok
inte hade tillgang till ront-
gensvaret som visade hjart-
svikten.

Kvinnan kom till vardcen-
tralen den 21 februari. Hon var
forkyld.

Distriktsl&karen konstate-
radeatt hon hadeett hastigt for-
maksflimmer men inga tecken
pa hjartinkompensation. Han
ordinerade Sotacor och Waran
infor elkonvertering av flimret.

Rontgen av hjértaoch lung-
or gjordes och visade bl a for-
andringar som vid tamligen ut-
talad hjéartinkompensation.

Kvinnan avied

Kvinnan kom tillbaka saval
den 24 som 28 februari for un-
derstkning respektivefor att fa
remiss till en hjartspecialist.
Vid det sistatillfalet noterade
distriktslakaren att hennes puls
var 100 slag per minut och oka-
de Sotacordosen.

Den 3 mars utfardades en
remiss till  medicinklinik.
Kvinnan avled dock samma
dag. (Vi beréttade om fallet i
Lakartidningen nr 13 1996,
HSAN 700/95).

Ansvarsnamnden sade att
det inte var fel att vid kvinnans
forsta besok behandla hennes
formaksflimmer.

Men distriktslakaren hade
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vid patientens tva sista besok
haft tillgang till rontgensvaren,
hévdade ndmnden. Han borde
da ha undersokt kvinnan och
behandlat hennes hjartinsuffi-
ciens.

Fel dka dosen

| stéllet okade han dosen
Sotacor och utsatte henne for
risken att hjartsvikten forsam-
rades.

Dessutom, sade Ansvars-
namnden i sitt varningsbeslut,
borde distriktslékaren ha skri-
vit in bl a uppgiften om anam-
nestiska och kliniskatecken pa
hjartinkompensation.

Distriktslakaren Gverklaga-
de bedutet, som han ansdg
grundades pa felaktiga uppgif-
ter.

Han hade inte haft ndgon
majlighet att behandla patien-
tens hjartinsufficiens pa mor-
gonen den 28 februari eftersom
han d& annu inte hade fatt till-
gang till rontgenutlatandet.
Detta var infort i journalen
forst kl 12.17 den dagen.

Dagen efter dikterade han
en remiss till medicinkliniken.
Remissen skrevsoch skickades
ivag den 3 mars.

Borde ha gjort

ordentlig undersikning

Sociastyrelsen bestred bi-
fall till overklagandet. Det
fanns ingen anledning att be-
tvivlaatt distriktsl8karens upp-
gifter var sakligt riktiga

Men med tanke pa patien-
tenssymtom, och med tanke pa
att en distriktsskoterska infor-
merat om att kvinnan blivit
sdmre, bordel&karen den 28 fe-
bruari hagjort en noggrann un-
dersokning i stéllet for att 6ka
dosen av betareceptorblocke-
raren.

Han borde ocksa ha anteck-
nat tecknen p& hjartinkompen-

sation och fysikaliskt
hjart- ungstatus, menade Soci-
astyrelsen.

Distriktsl8karen invande att
informationen han fétt inte
hade innehdllit ndgot nytt samt
att han inte hade funnit nagra
tecken pa hjartinkompensa-
tion. Det var forst i samband
med rontgenutldtandet  han
hadefétt klart for sig att patien-
ten hade hjértsvikt.

Hade inte tillgéng

till rontgenutiatandet

Kammarrédtten fann till
skillnad frén Ansvarsnamnden
att distriktslékaren inte hade
haft tillgang till réntgenutld-
tandet vid kvinnans besok den
24 och 28 februari.

Fragan var om lakaren den
28 februari med stdd av anam-
nesen och den information han
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fatt av distriktsskoterskan hade
bort gora en utforligare under-
sokning i stéllet for att enbart
hdja Sotacordosen.

Kammarrétten trodde padi-
striktddkaren nér det gédlde
hur mycket information han
hade fatt om patientens till-
sténd. Karaktaren padeninfor-
mationen var enligt réttens be-
démning inte sdan att |1&karen
borde ha gjort en grundligare
undersokning.

Inte heller i Gvrigt hade det
kommit fram uppgifter som
motiverade en ny undersok-
ning den 28 februari. Distrikts-
l&karen kunde inte anses ha
gjort nagot fel vid behandling-
en av patienten, menade kam-
marrétten och undanréjde An-
svarsndmndens beslut om dis-
ciplinpafdljd. »

Erinran:

Borde overvagt
olika orsaker
till kaksmartan
— patienten dog
I hjartsjukdom

Den 50-drige  mannen
ringde tva ganger mitt i nat-
ten och klagade Over smértai
kdkarna. Av en AT-lakare
ordinerades han smartstil-
landemeddl. En stund senare
var han dod i ischemisk
hjértgukdom.

Lakaren borde ha dver-
vagt olika forklaringar till
patientens symtom ansag
Ansvar snamnden och tillde-
lade honom en erinran.
(HSAN 715/96)

Det var kI 3.40 pa natten
som mannen ringde akutmot-
tagningen och beréttade att han
pa kvalen haft ont i kaken.
Smaértan hade sl8ppt sedan han
tagit Alvedon.

Han hade somnat men vak-
nade &ter vid 3-tiden pa grund
av smértor i kdken. Det kandes
som kramp frén kakleden ut
mot hakan. Han svettades av
smértan, men visste inte om
han hade feber. Han hade tagit
tva Distalgesic en stund innan
han ringde.

Sjukskdterskan som svara
de uppmanade honom att tatva
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Distalgesic till. Om det inte
hjélpte kunde han héra av sig
igen.

Inga brastsmartor

Sjukskoterskan refererade
samtalet for AT-lékaren. De
diskuterade om mannen hade
haft bréstsmartor, vilket denne
dock hadefdrnekat vid telefon-
samtal et.

Tjugofem minuter senare
ringde mannen pa nytt. Smér-
torna hade inte forandrats.
Sjukskéterskan frégade om
han ville kommatill sjukhuset,
men han avbojde med motive-
ringen att han helst inte ville ut
och »rulla p&vagarna».

Mannen hade kramp och
sméartor i bagge kakarna, men
inte ont ndgon annanstans. Han
hade sedantidigarekvar Volta-
ren hemma. Via sukskéter-
skanréddeshan av |3karen att ta
Voltaren och att sedan uppsoka
sin husl&kare pa morgonen.

Men drygt en timme senare
hittades mannen dod pa koks-
golvet.

En obduktion visade grav
koronararteroskleros med
ischemiska forandringar i
hjartmusulaturen.

Sociastyrelsen horde sin
foredragande vid tillsynsenhe-
ten, Jonny Jarl, som &r specia-
listi almanmedicin.

Denne havdade att en akut
smérta i kékpartiet med kall-
svett méste kopplastill en mgj-
lig akut ischemisk hjartsjuk-
dom.

Han ans3g att det var tvek-
samt att ordinera smértstillan-
de utan att beakta differential-
diagnoser.

Han pépekade ocksa att er-
bjudandet till mannen om att
kommatill sukhuset inte hade
dokumenterats.

Fel fortsétta att ge

rad om smértlindring

Sociastyrelsen menade att
|akaren borde ha rétt mannen
att komma till sukhuset sna-
rast for kontroll av en eventuell
hjartgukdom —inom loppet av
25 minuter hade han haft tva
majligheter till detta.

Det &r fel att fortsétta att ge
rad om smértlindring till en
person som ringer tva ganger
mitt i natten och beskriver vark
som strélar ut i kakarna och
kallsvettighet samt inte blir
hjélpt av starka smértstillande
tabletter.

Har, menade Socialstyrel-
sen, fanns mojligheter till ett
differentialdiagnostiskt  reso-

nemang och da borde akut
ischemisk hjértsukdom vara
ett av de forsta alternativen.

Att en patient inte har utta-
lad smérta i brostet utesluter
inte akut ischemisk hjértguk-
dom, ndgot som & allmant
kant, sade Social styrelsen, som
ocksa kritiserade ait AT-laka
ren inte samradde med nagon
annan |&kare.

»Beskrivningen felaktig»

Lé&karen salv ansdg att So-
ciastyrelsens beskrivning av
patientens symtom var felak-
tig. Det rorde sig, héavdade han,
tex omenisolerad vérk i k&ken
inte vark med utstrdning till
I;]akpartlema och kallsvettig-

Han papekade ocksaatt han
under sina 5,5 ars utbildning
och nastan tva ars AT-tjanst
inte hade stott pa den allmant
kanda kunskap som Socialsty-
relsen hanvisadetill. Att isole-
rad smérta i ké&kleden/kéken
borde signalera om akut isch-
emisk hjartsjukdom som ett av
deforstaaternativen var okant
for honom.

Han hade bedomt att det
skulle récka om patienten sok-
te sin husl&kare nasta dag. Inte
heller s3g han ndgon anledning
att samrada med bakjouren.

Han ifragasatte ocksa om
patienten avled av hjartinfarkt.
Slutligt PAD gav inte diagno-
sen hjartinfarkt.

Kan yttra sig

pa manga olika sitt

Ansvarsnamnden  pekade
paatt hjartinfarkt kan yttra sig
som sméartor i handleder,
skuldra, halsgrop, kékar eller
maggrop utan att man samti-
digt har ont i brostet. Dock ar
det ovanligt att hjartinfarkt de-
buterar med enbart smértai k&
karna.

Obduktionen visade arte-
riosklerotisk  kranskérlssjuk-
dom och tecken pa syrebrist i
hjartmuskeln. Det fanns inga
forandringar som bevisade en
farsk eller tidigare infarkt.

Vid obduktionen undersok-
te man inte k&karna.

Borde dvervagt olika

orsaker till symtomen

Lé&karen borde, ansdg An-
svarsndmnden, ha Overvégt
olika forklaringar till patien-
tens symtom innan han fortsat-
te att ge smértstillande medici-
ner. Han borde ocksa sagt till
patienten att komma till sjuk-
huset.

Namnden kritiserade aven
journalféringen, som man fann
bistféllig.

Pafoljden bestamdes till en
erinran. ¢
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