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Brostsmartor och hjartinfarkt
— patienten klassad som psykfall

Lakaren: »Efter en kort tids vila madde han bra»

En man, fédd den 2 novem- lett till att han efter cirka tre veckor fickett yttrande. Hon har bestritt att hon
ber 1951, sokte den 5 juni 1996 en hjartinfarkt. gjort sig skyldig till fel och anfort fol-

vid jourlakarmottagningen for | en senare skrivelse har mannejande.
andndd och kramp i armarna lamnat en narmare redogdrelse for vad Patienten sékte som jourfall pa jour-

= . . som hande vid besoket pd mottagnindakarcentralen kvéllen den 5 juni. Han

?esvaren bedomges som pqu' en. Han har darvid uppgett att han av dmde da, nar han satt och sag pa TV,
angest OCh.han [addes att So_ka skoterska blev nedtryckt i en stol och apl6tsligt fatt andningsbesvar. Han upp-

vid sin vanliga vardcentral. Nar  pan, inte heller d& han s& sméaningotevde att det var en klump i halsen.

han kom dit togs EKG som var fick traffa distriktslakaren, fick ndgon Dessutom kramp i armarna. Nagra
patologiskt. Han remitterades storre hjalp. Man tog inte EKG och harbréstsmartor férelag inte. Han hade dar-
till medicinsk klinik och togs in  fick ingen medicin. Han anségs vara ett

dar den 9 juli. Utredning visade »psykfall», trots sina besvar och att ha

att han haft en hjartinfarkt mel-  hade ett for aldern hogt blodtryck. ? Vid understkningen fann
lan den 18 juni och intagnings- Utredning jag ett opéaverkat allmén-
dagen. Ansvarsnamnden har tagitdel avar  tillstand. Hjartat auskulte-

malarens patientjournal samt begarta  rades utan anmarkning.

Mannen har anmalt personalen pden sjukvardspersonal som asyftasia
den akutmottagning dar han understknélan skall yttra sig. Cheflakaren foi
tes den 5 juni 1996 och yrkat att berérdrimarvarden i den aktuella delen aemot blivit radd och skéarrad. Efter en
personal skall alaggas disciplinpaféljdlandet har uppgett att den distriktslakakort tids vila pA rummet madde han bra.
Han har uppgett att han sokte hjalp pd& som asyftas i anmaélan &ar familjelaka- Vid undersokningen fann jag ett opa-
mottagningen pa grund av bréstsmartaen dr A. verkat allméantillstdnd. Hjartat auskul-
och andningssvarigheter samt att felak- terades utan anmarkning och blodtryc-
tig diagnos och utebliven behandling Legitimerade lékaren dr A har avgetket var 170/100.
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DA jag vid undesokningen fann ett

forhojt bodtryck informerade ja pdi-
enten & han skulle ta éntakt med sin

11 Felaktig diagnos ob
utebliven behandling ledk
till att han fck en hjatin-
farkt.”?

ordinaiie halsocentl for uppféljning
Ovriga symtom skulle desa foljas upp

och utredas.

Jag bedtmde th ndgn ytteligare

utredning eller behandling inteaw ak

tuell den 5 juni.

Jag beddmde ta fortsat utredning
och uppfdljning skulle s& pa den ati-

naiie halsocentalen (dit jounalkopia

undesotktes den 5 juni 1996. ot

ningen visar & dr A vid halsocenalen

ar den lakae som asyftas i anmalan.

Mannen uppsokte joliikamotteg-
ningen vid halsocenalen pa qund a
andndéd oh kramp i amama. A jour-

ligt. Hon skall darfor alagas disciplinpa
foljd. Den bor bestammas till erirean.
Anmalaen har inte mot den dga
personal som deli den anmalda var
den ot behandlingn anfét nagpt som
ar & beskafenhet & kunna foanleda

nalantekningama fran det aktuella till disciplinpafoljd | den delen skall hans

fallet framgar & han for dr A uppey att

han &en tidicare vid tre eller fya till-

fallen hade haft liknande besvéton
fann d@ hans stas \ar utan vasentlig

anmalan darfor lamnas utan agjar

Beslut

Ansvarsnamnden alagr—med

anmakning ot undelat at foranstalta stod a 4 § lagen (1994:954) om disci
om EKG | stéllet bedomde horitdbe- plinpafoljd mm pa halso- dt sjukvar

svaen \ar utlosta @ panikangst ot

rekommendeside honomthbesdka sin

ordinaiie vadcental.
Anamnesuppi@gningen har aiit

ofullstandig Salunda har det semar

framkommit &t pdienten ar storoka

re od dt hans tidigire besvar hadeav

rit klart anstrangningsiaerade

dens omrade dr A en einran.

1 Det har senag fram-
kommit dt patienten \ar
storrokare od att hans
tidigare besvar hadearit

skickas) .

Beddmning

Genom # inte ta upp anamnes pa et

tillrackligt omsogsfullt satt ob &t inte
foranstalta om EKG har dr A asidttsa

Patienten hariktat sin anmélan mot vad som aigat henne i ykesutévningn.
personalen pa den mogaing dar han Hennes él ar \arken finga eller usakt

klart anstrangningslate-

rade??

Ansvarsnamnden lamnar anmalan i
Ovrigt utan atgad.

Kommentar fran Lakédningens medicinskt sakkunrdg

Noggrann undesokning
och bra dokumenti@on A odh O

Hjartinfarkt ar en sjukdom som desa tajt fasta pa t anamnesenar
flesta lakae ndgn gang under sinut ofullstandig Patientens iskfaktorer
bildnings- eller ykeswerksamma tid for hjat—kaidsjukdom hade inte pene fall efinran eller \aming utdelaés be
stalls infor & diagnostisea. For laka trerats tillrackligt val och daigenom rodde detta dels paister i anamnes
re inom vissa specialiteter sdsom inhade inte famkommit at paienten upptayandet ad géllde iskfaktorer
vatesmedicin o allmédnmedicin hor var stordkare. Liknande besvar somfor hjat—kaidsjukdom od en alltfor

detta, mang gangr svaa, uppdag
till vardagen.

| det aktuella &ndet illusteras
svaighetena dat komma till korrekt
diagnos nar anamnesupgtangen
lett till fel pimarolkning av paien
tens symtom dt ndr basala wd
ningsmetoder idrm av EKG inte ut
nyttjats for dt explorera mojliga dif-
ferentialdiggnoser Avsaknaden \a
brostsméaa tyds i det aktuelladllet
ha \aiit den agorande &ktomn for &t
inte EKG tags. Daemot foekom
andningssvagheter klumpkansla i

de aktuella hade fékommit tidigare

vilket anamnesereg for handen. Att

dessa tidigre besvér &it anstrang
ningselaerade fangdes dok inte
upp vid det anmalda besgtk

Drygt 15 fall

pa tolv ar

Under aen 1996-1997 har yigt
15 &enden som ror missad dizos &
hjartinfarkt anmalts till HSAN & pa
tienter eller anhdga. | 40 pocent &

dessa har HSAN lamhanmalan utan

atgad eller medela viss kitik, i 33

halsen, kamp i amamna samt radsla procent fck den som anmaélts eaw

och o vilket i sig bode ha rékt for

att inkludem hjatinfarkkt bland de fallingen disciplinar paféljd utdelades

tankbaa diaggnosena.

ning od i 27 pocent en énran. | de

motiverades detta sonegel av att det

| sin beddmningwahandelsen har hade gjots en nggrann undestkning

HSAN utower dt EKG inte tays odk-
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och at det foelag en ba dokumenta

tion av den bedémning som gjsroct
over gundena for bedomningn. | de

ytlig analys av smatan eller besvén,
dels pa & EKG inte tajits eller £ltol-
kats. | nagt fall kritiseras o&sa dt
olika enzympov inte tajits. Handel
sena dar EKG élbedémts har undan
tagslost foanlett vaming, vilken dab-
ba lakae pa vadcental eller medi
cinklinik i lika omfattning.

Den ladom som kan drs fran det
ta odh liknande &ll ar at man skall ta
en n@grann anamnes, dokumerder
beslut ob undelag fér dessa samt
vara frikostig med # ta EKG Damut-
Over tyks behe av fortbildningsin
saser foeligga nar det galler EKG-
tolkning.

Dan KG Andesson

specialist i allmanmedicin,

Overlakare, )

Socialstyelsen, Ogbro
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