tialdiagnoser Hade han penatrt tillstdnd med denna marafl av diver-
anamnesen mer ggrant, hade en up gerande symtom bole lakaen ha st
penbar mojlighet anit, att har foeldg sig in i anamnesen bafkontakta n&
hypotyreos. Denna mdjlighet wddes gon mer eréren lollega, tingt till sjuk-
inte, och han foanstaltade ej heller omhuset for & fa rad eller emitteat pati-
nagpn kontroll av effekten & den anti  enten till sjukhuset. Lakan har &
depressia behandlingn. Han har dar oaktsamhet asidottasina aliganden

gisk undesokning visade ingt pdolo-
giskt. Enda fyndet ar 6mma raskel-
fasten i naken, do& ingen na&stelhet.
C fann ingenting som motierade d#or-
tomagrafi eller remiss till sjukhus.

Beddmning och beslut

igenom bustit i naygrannhet oh inte
handlai 6verensstdmmelse meeten
skgp och beprovad erirenhet. Namn
den alager honom en émran.

B kan inte undga kik for att tele
fonsamtalet med dotterej jounalfor-
des, mendlet ar inte sa alarligt att dis-
ciplinpafélid ar motierad

Feltolkade or sak
till f eber

Anmalare: Patienten

Anmald: Distr iktslékar e

Orsak: Forsenad dignos & sepsis
HSAN 219/98

En 35-3ig man sokte pa vécente
len for feber upp mot 49 huvud/ark,
kréakningar oth diaré sedan nag da
gar. Han \ar medtgen, klaade inte &
ga sjalv ot hade stax poblem med &
tala (hustun redayjorde for sjukhistar
en). Lakaen fann odnad i halsen ¢t
blod i urinen. CRP war 200. Dignosen
blev missténkt infuensa ob eventuell
urinvagsingktion. Rtienten odinera-

des Timetopim och febemedséattande tetssjukhus, dar man beslét omedelk
medel samt skiades hem. Hans till opemtion as en dscess. &ienten har

stand fovarades oh febem stey till
41,£. Sju timmar efter bes@k pa mot

N&r en 32-dg pdient insjuknar med
en snabt padlommen, intensi huvud
vark med krékningr o dessutom inte
tidigare haftliknande symtom, kan et
ta vara teken péa en inakraniell pio-
cess. Denna piant bode snabt ha e
mitterats till sjukhus fér utedning Ing-
en & de te lakana fann skal & gora
detta. »Doctor's deya uppstod gnom
att lakama fann sjukdomstillstindet
svarbedomt de at de behévde mer tid
och batte undelag for diagnos. Deas
feloedomning skall medfar pafoljd
Eftersom &ll av denna typ med sbht
upptradande symtom pa iakraniell
process arwanliga i pimarvarden, bor

En 32-aig kvinna sokte under loppetpaftliden bestammas tilliaran.s
av fem daar tre olika vadcentaler for
huvudrark som déuterst naga dagar
tidigare. Hon odinerades vék- och mi-
granmedicin. Den &dje lakaen pa
hennes atinaiie vadcental odinera-
de dessutom sjukgnnastik for span
ningshuvudark. Dagen efter fodes
hon emelletid till centralsjukhuset ef
tersom hon peodvis ej var kontaktbar
Datortomografi visade e&pansv pro-
cess i vanster éntallo. Hon 6erfordes
till neurokirurgisk klinik pa unversi-

och namnden alagr henne énran.

"Doctor’ s delay”
vid utredning a v
huvud vark

Anmalare: Sambo

Anmalda: Tre distriktslakare
Orsak: Forsenad diggnos & hjarn-
abscess

HSAN 852/97

fatt omfattande hjanskador
Anmalaren anseratt de te lakana

tagningen uppsokte han sjukhuset, dgpa vadcentalema bode ha féetagit en
han lades in p& iektionsklinik. Pov  rontgerundesokning i ett tidigre ske-
visade & det foelag steptokocksepsis. de (Han iktar oksa kitik mot sattet
Den anmalde lakaen har uppgtt for transpoten mellan de tva sjukhusen.
att paientens hustr och dotter hafté Denna del w anmalan behandlas ej
ber Detta ob anamnesen talade for in har)
fluensaliknande virssjukdom. Denna  De tre distriktslékar na har anme
skulle foklara CRP-stgringen. Pov dds dt yttra sig om éllet.
med umsticka visade +++ bade for Doktor A stéllde arbetsdimosen
blod odh agyvita, medan »bakter huvudraik och odinerade Distalgsic
stickan \ar neyativ». Lakaen ansagth och gav tid for ett snaraterbesok. &i-
influensaliknande virssjukdom w®r enten ingde nasta dpoch medielade
mycket tolig saval utifran anamnesatt tablettema inte hjalpt samttahon
som stéus ot provsvarsresultd. Be-  krékts te gangr. Hon hade ddckun
handlingn & eventuell uinvagsinek- na ga till sitt arbete A foreslay &t hon
tion var en fosiktighetsatgat. skulle préwa Imigran for dt bryta en mi
grandtad. Patienten lom sedan inte till

Beddmning och beslut avtala aterbesok.

Av joumalen famgar ej vilka sym
tom pdienten hade medan da@mot
kroppsundestkningen synes ara na-
grant utfod. Lakaens slutss \ar &t

Doktor B hade sett p@nten endast
péjoumottagning od minns inte detal
jer.

Vid det tedje besoét hos doktor C

det forelag tva sjukdomstillstand samti var paienten for tillfallet fi fran vak.
digt — influensa oh uiinvagsinkktion Patienten hade arbdtdela tiden ol
(den sena utan symtom). Med taek pendla 13 mil till arbetet. Allmantil
pa& mannens Riftigt paerkade allman standet &r gtt — ingen ber Neuolo-
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