Erinran:

Dysmenorré
fel diagnos

— kvinnan hade
appendicit

Den 24-&riga kvinnan
skickades av en overlékare
hem med diagnosen dysme-
norréoch smartstillande me-
dicin. Dagen efter operera-
des hon for brusten blind-
tarm.

Nu har 6verlékaren fallts
av Ansvarsnamnden. (HSAN
1627/96)

Kvinnan kom till sjukhuset
akut med buksmértor. Hon
hade haft menstruationi treda-
gar med dkande smartor. Hon
var ordentligt smértpaverkad
och fick Voltaren stolpiller in-
nan hon skulle undersbkas av
Overldkaren. Man hittade inga
gynekologiskafel ochultraljud
visade en normalstor livmoder
och att det intefannsnagracys-
tor.

Diagnosen blev dysmenor-
ré och kvinnan fick smartstil-
lande tabletter.

Néstadag kom hontill akut-
mottagningen dar man upp-
téckte att hennes blindtarm var
perforerad. Hon opererades,
fick liggakvar i tolv dagar och
var sedan gukskriven en lang
tid.

Foljdsjukdomar

och psykiskt lidande

Kvinnan anméal de 6verléka-
ren for att hastéllt fel diagnos.
Hon pekade bl apaatt maninte
hade kontrollerat om hon hade
feber. Inte heller hade man ta-
git nagot CRP-prov (C-reaktivt
protein).

Hon beréttade att hon vis-
serligen hade menstruation,
men att hon adrig tidigare
hade haft smértor pa grund av
det. Nésta dag hade hon opere-
ratsfor brusten blindtarm. Hon
hade drabbats av foljdsjukdo-
mar och lidit psykiskt.

Overlékaren bestred att hon
gjort fel och sadei ett yttrande
till Ansvarsndmnden att pati-
enten kommit in fGr »uppgiven
menstruationsvérk pa  blod-
ningenstredje dag».

Hon beréttade att patienten
tidigare &tit p-piller men slutat
med det. Till en bdrjan hade
blodningarna varit  oregel-
bundna. Nu hade blddningen
for forsta géngen kommit pa
véantad tid.

Smaértornahade kommit vid
menstruationens borjan och se-
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dan okat efter hand och patien-
ten hade varit ordentligt smért-
paverkad. Sedan hon fétt Vol-
taren hade hon blivit patagligt
béttre och kunde undersokas.
Overlakaren ansdg att de
smértor patienten hade inte var
ovanligavid uttalad menstrua-
tionsvark. Hon menade ocksa
att denkliniskabildenvar saty-
pisk att det inte var motiverat
att tafebern eller CRP-prov.

Borde vackt misstankar

om allvarligare sjukdom

Ansvarsnamnden pekade
paatt kvinnan intetidigare haft
négra problem med menstrua-
tionsvark.

Smartorna brukar vanligen
komma under det forsta dyg-
net. Men kvinnans smartor
hade tilltagit och hon hade haft
menstruation i tre dagar. Hon
hade sd ont att det inte gick att
undersoka henne.

Sammantaget borde om-
stdndigheterna ha vackt miss-
tankar om en alvarligare §uk-
dom, &ven om det inte & ovan-
ligt med smartsamma mens-
truationer efter uppehal med
p-piller, ansdg namnden.

Att ge smértstillande medel
fére undersdkningen och utan
att ha en klar diagnos strider
mot alménna grundregler ef-
tersom det gor bedémningen
svérare, sade namnden vidare.

Dessutom hade 6verlékaren
inte gjort ndgradifferentialdia-
gnostiska Overvaganden eller
tagit nagra prov. Hon fick en
erinran. ¢

Varning:

Manga fel vid
forskrivningar
av Salazopyrin
och Haldol

Lakaren skrev ut Salazo-
pyrin utan faststalld diagnos
och utan att gora dekontrol-
ler som krévsvid det prepa-
ratet. Hon ordinerade dess-
utom bl a Haldol utan nagra
klaraindikationer. Hon har
nu var natsav Ansvar sndmn-
den. (HSAN 2191/96)

Den 51-&riga mannen hade
blodningar per rectum. Laka
ren skrev ut Salazopyrin och
skickade honom till rontgen.
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En vecka senare kom man-
nen pa aterbestk da man kon-
staterat att han hade en polyp i
tarmen. Den opereradesbort pa
ett annat 5jukhustvaveckor se-
nare.

Fick langvariga

psykiska hesvar

Efter ytterligare en dryg
manad terkom mannenttill sin
|&8kare, hanvar deprimerad. L&
karen ordinerade bl a Haldol.
Efter det drabbades mannen av
|&ngvariga psykiska besvar.

Sociastyrelsen anmélde &
karen och anforde, efter att bl a
ha tréffat lakaren for att fa
kompletterande uppgifter, fol-
jande.

Indikationen for Salazopy-
rin & ulcerés colit, Crohns
sjukdom samt pyoderma gang-
raenosum. Men ingen av dessa
diagnoser forelag. Enligt |aka-
ren gav hade patienten inte
blivit informerad om de bi-
\éerkni ngar som preparatet kan

a.

N&r man sétter in Salazopy-
rin rekommenderas kontroll av
blodbilden och leverfunktio-
nen enligt ett schemasamt kon-
troll av njurfunktionen. Léka-
ren hade inte gjort ndgon av
kontrollerna.

Sacialstyrelsen menade att
nar rontgensvaret visade att
mannen hade en polypi tarmen
skulle Salazopyrin ha satts ut.
Men enligt uppgift fran patien-
ten, som det inte fanns anled-
ning att betvivla, upphérde den
medicineringen inte forran
nastan tvAmanader senare. Det
fannsinteinskrivet i journalen.

Felaktig ordination

Tre dagar innan mannen
slutade med Salazopyrin hade
han sokt |&karen for att han var
nedstamd och hade problem pa
sin arbetsplats.

Lakaren satte dain Haldol,
Tofranil och Mogadon. Social-
styrel sen anség att den medici-
neringen kunde ifragasittas pa
manga satt.

For att borja med Tofranil
ska egentlig depression fore-
ligga. Detta hade l&karen inte
vagt in och hon hade inte hel-
ler, enligt vad hon sév upp-
gav, beaktat att Salazopyrin
kan ge depression som biver-
kan.

Om man Over huvud taget
skulle anvanda antidepressiv
medicinering borde man ha
valt ndgot SSRI-preparat (se-
lektiv  serotoninaterupptags-
hédmmare), som ger mycket

mindre biverkningar &n Tofra-
nil, menade Socialstyrelsen.

Att Haldol sattes in var
svarforklarligt, ja direkt felak-
tigt. H&r kunde effekten bara
bli negativ. Besvéren som pati-
enten drabbades av kunde i
mycket forklaras just av Hal-
dolmedicineringen, héavdade
Socialstyrelsen. Lakaren fick
ocksd kritik for omfattande
brister i journalforingen.

Lékaren gdv har valt att
inte yttrasig dver utredningen.

Ansvarsnamnden gick pa
punkt efter punkt pa Socialsty-
relsens linje och tilldelade 1&
karen en varning. ¢

Erinran:

Omma muskler
I skulderpartiet
var hrustet
pulsaderbrack

En erinran blev pafdljden
for en l&kar esom missadeatt
en 19-arig kvinna hade ett
brustet pulsader brack.
(HSAN 2522/96)

Kvinnan fick vérk i bakhu-
vudet och tyckte att kanseln i
ena benet forsvann. Efter en
kort stund dterkom kanseln i
benet, men huvudvérken satt i
hela natten.

Nésta dag undersoktes hon
pa akutmottagningen. L&ka-
ren, som bl a gjorde dgonbot-
tenspegling, fanningenting an-
nat dn omma muskler i ena
skulderpartiet och kvinnan fick
akahem.

Fem dagar senare operera-
des hon for brustet pulsider-
bréck. Hon anmélde den forsta
|&karen for att hagjort en brist-
fallig undersokning och fér fel-
diagnos.

Lakaren godtog anmérk-
ningarna. Hon uppgav att hon
inte hade funnit nagon nack-
styvhet och inget onormalt i
neurologiskt status. Hon hade
forlitat sig enbart padenklinis-
ka undersokningen och da ute-
slutit subaraknoidal bl 6dning.

Inte tillrdckligt grundlig

Ansvarsnamnden ansdg att
kvinnans symtom motiverade
en grundligare undersokning
an den som gjordes. Lakaren
skulle ha rontgat hjéarnan och
eventuellt gjort en lumbal-
punktion for att utesluta en
blédning fran ett brustet blod-
karl, ett tillstdnd som méste &t-
gérdas omedelbart.
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