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Missade provsvar

. o ) i R - fonsvar regelbundet ges, om vaxt fore-
En vanlig orsak till férsenad diagnos i sjukvarden ar att resultat | |igger. Dagen efter det senaste telefon-
av laboratorieundersokningar pa grund av felaktiga rutiner ej nar samtalet anlande skriftligt svar p& blod-
remitterande lakare. | andra fall kan det vara fraga om bristande | odlingarna till lakaren pa medicinmot-
kommunikation mellan lakaren och patienten eller att annan laka-| tagningen. Dessa visade vaxt av gula
re Overtagit patientansvaret utan att ha delgetts provsvaren. Vid vis{  stafylokocker. Patienten kallades ome-
sa akuta sjukdomstillstand &r tidsfaktorn avgérande och da &ar ngd-| delbart till sjukhuset. Hon var da blek
vandigt att laboratoriet 6verfor resultaten pa snabbast mojliga satt.| ©och smartpaverkad och Gverfordes till
Aven i fall dar provresultaten natt behandlande ldkare i tid kan | infektionsklinik palanssjukhuset. Anti-
fordréjning uppsta genom att de inte varderas pa réatt sétt. b|ot|l?gbghandc;|ng '”Sﬁttesi “&e” fpatlen-
Dessa olika typer av fordrojningar illustreras av nagra fall. Det har inﬁ%n orsamrades och avied efter ett
alltid gatt att exakt avgora vad som orsakat fordrojningen, men majori? Obduktion visade tecken fill sepsis

teten av de inblandade lakarna har drabbats av disciplinpaféljd. med purulent meningit. | landkotorna
Har &terges ett par fall; fler kommer att relateras i kommande nUMM@hns spondylit med abscess ner i lilla
av Lakartidningen. backenet.

Socialstyrelsen har yrkatdisciplin-
pafolid for tva lakare vid bakteriologis-
ka laboratoriet pa lanssjukhuset och
som stdd for sin talan uppgett bl a fol-

BeSked om b|0d0d- gen sedan 3-4 dagar samt feber. Maande:

fann en stegring av CRP och prov for Vid bakteriologiska avdelningen

||ng borde ha lam- blod- och urinodling togs. Man miss-fanns en ej daterad skriftlig instruktion
tankte njursten, och hon behandlademngaende »Telefonsvar positiva odling-
nats per telefon med Voltaren och Zinacef. Urografiar». Dar angavs bl a att positiva blodod-

nasta morgon var normal och hon dvetingar telefonbesvaras i princip av laka-
fordes till annat sjukhus fér vidare ut+e.

Anmaélare: Socialstyrelsen redning. Dar bedémde man tillstandet Vaxt i blododlingarna noterades av
Anmalda: Tva lakare vid bakteri- som lumbago, och patienten skickaddékare A pa morgonen tredje dagen ef-
ologiskt laboratorium hem med analgetika men utan antibiotier provtagningen. Vid mikroskopi kon-
Orsak: Behandling vid sepsis for- ka. staterades véxt av grampositiva kocker.
drojdes Rutin pa laboratoriet var att invanta re-
HSAN 956/98 Patienten eller hennes dottering- sultat av snabbresistensbestamning, in-

de vid tva tillfallen (sex och nio dagaman telefonbesked gavs till inremitte-
En 43-arig kvinna hade sedan tva &fter insjuknandet) till mottagningen p&ande.
kontrollerats vid lansdelssjukhuset fotansdelslasarettet, eftersom hon hade Dessa resultat brukade vara fardiga
hypertoni, insulinkrdvande diabetekvarstaende smartoriryggen. Inget svaid arbetsdagens slut, men sa blev inte
och hepatit C med levercirros. Hon sokhade da kommit pa odlingarna, vilkefallet den aktuella dagen. A kontaktade
te nu akut pa sjukhuset for smartor i rygtolkades som ingen véaxt, eftersom teleéindd akutmottagningen vid lans-
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delslasarettet, merick da beskd att stafylokocker, ett beskd som inte kun nar patienten ar inlagd pa intag
patienten flyttats till kirugklinik pA an  de ha lamnats fogdende dag. Han bor ningsardelningen. Genonéng & jour-

nat sjukhus. Eftersom det nansent pa de darfor ha rapporterat fyndet till demalen har visat atvade undersokniray
dagen och resistensbestamning irte vavdelning, dar patienten avdades. som gjordes fran akutmottagningen har
klar, beslot hon attanta med attén-  Namnden alaggeredl A som B en er han signerat rontgenatet men inte nd

takta kirugerna till ndsta dag. | datorninran. got a laboratoriesaren. (Saret pa
noterade hon endast att patienten bytt urinelektroforesen ar signerat bo
sjukhus. ratoriel&karen i hogra nedre hérnet; vil
ket méjligen & personalen tolkats som
Nésta dag gjorde lakare B en sluta Elforessv ar att s\aret \ar granskat\amedicinklink
lAsning & odlingarna, och resultatet . .. kens lakare.) Eftersom jourl&karen inte
blev »Staplylococcus aureus, penicilli OSIgnerat ni varit inblandad i patientens fortsatta
nasbildare och tetrgklinresistent». . vard, har han inte akti sokt efter sar
Svaret skres ut och skickadesag ta joumalen pa prarsvaren, inte heller funnit det an
dagar senare, men nadde inte remitte markningsrt att han intedtt dessa till
rande lakare forran efter ytterdice fyra Anmalare: Socialstyelsen sig.
dagar. B tog inte telefonéntakt, efter Anmalare: Patienten
som han pa grunds&ollegans notering ~ Anmalda: Lakar e vid medicinkli- Den dverlakare som gick rond pa
i datorn trodde att lakarna vid det andra nik intagningsadelningen da patienten 1ag
sjukhuset hade informeratsaNor det Orsak: Behandling ar myelom dar, kunde lonstatera att initierad utred
tagit fyra dag@r, innan inremitterande  férsenades ning var adekat och att det inteahns
lakare fitt s\aret, har ej gtt att & klar HSAN 1755/98 nagra hinder for att patienten skseut.
het i. En 56-arig kvinna sokte paard Han beklagr att det aktuella pvet

central for vark och orlesloshet. \d insorterats i journalen utan adek\at
Ett vetenskapligt radi bakteriologi elektroforesundersokning dlod fann  géard.
har ansett att »det inte kan ansa®\sig man en liten M-kmponente@oklar be Tf klinikchefen har framhallit att
rimligt eller ursaktligt att underlata atttydelse. Hon remitterades darfor tillsamtlig personal inkluderande sekrete
telefonbesara fyndet a stafylokocker medicinklinik med fragestallningenrarna \arit val fortrogna med att ireg
i 2 av 2 blododlingr. A borde ha rap malignitet, myelom eller reumatiskundersoknings- och pvevar far sorte
porterat fyndet och B borde harkrol  sjukdom. Da honi¢k andningssirig- ras in i journalerna utan att ha vidime
lerat att sa sitt. B borde dessutom i sinheter och smartor tillanster i brostlr-  rats a lakare. \fa arbetsplatstrédr har
egenskap @ verksamhetsanavig ha gen stkte hon akut pa sjukhuset. Joudet reyelbundet, men muntligen, infor
tillsett, att tydliga rutiner funnits fordll havande lakare pa akutmottagningemerats omdran med att sortera in osig
som detta. undersokte patienten och ordineradeerade laboratorieavi journalen.
lungréntgen och blodpro Med tanle
Lakar e Amenar att hon i forsta handpa tidigare fynd vid elektrofores ordine  Socialstyrelsen har i sin utredning
misstankt, att detarit frdcga om den rade han dessutom urinsamling fofunnit att det arit omojligt att sa lang

mindre patogena Staplococcus al urinelektrofores. tid efter handelsen kunnaohkstatera,
bus-bakterien och att hon darfor ville Patienten lades in pa intagningsa nar eller & vem den felaktig handling
avvakta odlingssaret. delning med misstankt pneumoni oclen utforts.

vardades dar i & dygn. VArdansarig
Lakar e Bmenar att den fordréjning var bakjouren och utskmingen gjof Beddmning oc h beslut
pa fem dagr, innan inremitterande 44 des & en tredje lakare.d&ienten ordi Den a jourldkaren begdrda elfe
kare fann saret pa sitt bord, haravit nerades fortsatt antibiotikabehandlingesundersokningeravinte klay nar pa
mer 6desdiger an den initiala forseningor sin pneumoni. Uppfoljning skulle tienten skres ut fran intagningsalet
en pa tre dagy. Han hade utagt fran att ske i primanarden. Elektroforessvet ningen. Att den utskvende lakaren och
dr A »sin ambitidsaana trogen» hadeangav forekomst & s k latta kedjor, vil- den da tjanstgérandevérlakaren inte
astadlommit ett rgelratt telefonsar ket tydde p& myelom. @vet sorterades hade tillging till laboratoriesaret &r
och han hédar, att denna slutsats undeemellertid in i journalen utan att dessinte anmarkningsirt, eftersom special
givna omstandighetewar logisk, fullt forinnan ha signeratydékare och upp undersokningr ofta tar lang tid i an

rimlig och helt ursaktlig. tacktes ett ar senare da patienten ater sprak. \érksamhetschefen kan inte-go
_ mitterades till medicinklinikn, nu for ras ansarig for att saret mot gina f&-
Beddmning oc h beslut blodbrist. Diagnosen myelom bekréaftareskrifter sattes in i journalen utan att
Namnden har funnit att A redan viddes medyurinelektrofores. Handelsenden forst signeratsvddkare. Anmalan
sin granskning kunde utesluta @elif anmaldes enligt beMaria. lamnades utan &gd.

gaste bakterierna streptmtker och
pneumokcker samt pd goda grunder Patienten har anmaltanswariga |&
anta att det rérde sig om stafybmlker. kare vid medicinklinilen for att de inte
Hon borde ha rapporterat fyndet badeagit del & remisswaret innan det sorte
till den avdelning, som hade hand onrades in i journalen. Genom den férse
patienten samt till&legan, som skulle nade diagnosen hade hon betraktats
gora nastadasning. Tl honom skulle som en besilig patient, nar hon sedan
tydligt angetts, att hon inte lamnat presokte l&kare. »hiet hade arit annor
liminars\ar. lunda om behandlingen satts in i tid.»
Den anmaélde jourlédkaren har

B kunde vid sin granskningokista granskat sitt arbetsschema oan&ta

tera att bakterierna utgjordes gula terat att han intearit answarig lakare
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