Ansvarsarenden i1 korthet

Distriktslakare — en utsatt yrkesgrupp

Bland ett sjuttiotal HSAN-beslut fran maj i &r fanns 14 anmalningar mot laka-
re pa vardcentral. Nedan redogors kortfattat for de sex fall som medférde disci-
plinar pafoljd. | det forsta fallet var anmalare Socialstyrelsen, i de 6vriga pati-
enter eller anhorig. Detpresenterade fallen illustrerar vidden i allmanlakarnas
ansvarsomrade; detta forstarks om man aven inkluderar de anmalningar som
inte ledde till pafoljd. Bakomliggande orsak till anmalan var da bl a férsenad
diagnos av hjarntumar, pankreascancer, lungemboli och metakarpalfraktur.

Diagnostiserade Nytillkomna EKG-férandringar
ej pigluxation borde ha medfort remiss till sjukhus

En 4-arig flicka skulle avsinmamma En 74-arig kvinna, som tidigareda en gammal patient med resttillstand
hjalpas att komma upp fran golvet. Da@rabbats av en cerebral infarkt med takfter slaganfall i hemmet under miss-
mamman tog tag i flickans vanstra handch minnessvarigheter som féljd, sokteanke om hjartinfarkt.
knakade det till i flickans arm och hondistriktslakaren for trotthet. Vid under-  Lakaren alades erinran.
fick svara smartor. Flickan hade tidigasokning framkom vinglighet och lagt
re rékat ut for en liknande skada, som délodtryck. EKG visade nytillkommen
behandlats som pigluxation. Moderrsankt strédcka V3-V5. Lakaren stallde L
sOkte darfor p& akutvardsenheten vidiagnosen sen effekt av kardiovaskular Ofullstandlg
lasarettet och flickan undersoktes déar aajukdom och patienten skickades hem . .
den anmalda distriktslakaren. Rontgermed uppmaning att aterkomma vid for- utrednlng av anemi
fynd var utan anmarkning, och lakaresamring. Senare samma dag sokte hon
bedémde att det var friga om en muskut pa sjukhuset. Man kunde dar kon- En 73-arig kvinna behandlades for
kelstrackning. statera att hon fatt en hjartinfarkt ndgraogt blodtryck vid en halsocentral. Vid

Flickan behandlades med elastiskagar tidigare. Hon lades in och ficlett besok upptécktes att hon hade blod-
binda och varktabletter. Féljande dagagra dagar senare ytterligare en hjatrist, Hb var 99g/l. Anemin bedémdes
kvarstod smartorna och armen hade riofarkt. bero pa kosthéallet. Nagra manader se-
svullnat. nare fann man vid kirurgklinik att hon

Vid nytt besok pa akutvardsenheten Patientens dotteranser att lakaren hade magsar, som dock lakte efter tva
misstankte annan lakare att det var frdorde ha forstatt att modern var svarnanaders behandling. Vid kontroller pa
ga om pigluxation, och han forsokte resjuk, eftersom hon var orkeslos octmédlsocentralen under det fortsatta dryga
ponera denna. Detta misslyckades odiade lagt blodtryck (hon hade behandalvaret kunde dock konstateras att
flickan skickades till ortoped, som eftefats for hypertoni). blodvardet inte forbattrades. Vid medi-
tva forsok lyckades hava luxationen. cinklinik kunde ett ar efter det att an-

Lakaren har uppgett att hon hadeemin upptéckts konstateras att patienten

Socialstyrelsenhar anfort bl a: Nar haft kontakt med patienten sedan langkd av hemolytisk anemi. Hon behand-
patienten kom till vardcentralen var savid besoket, som gjordes tillsammansades sedan med kortison.
val hennes sjukhistoria som symtom tymed dottern, klagade patienten dver till-
piska for en pigluxation. Denna behovetagande trétthet, men vid undersokning- Patientenhar anmalt lakaren for att
ej synas pé en rontgenbild, utan diagn@n framkom inga tecken pa vare sigenna under ett ars tid ordinerat uppre-
sen stalls pa uppgift om skadans upjartsvikt eller karlkramp i form av and-pade kontroller for patientens laga blod-
komst, barnets ovilja att fora skadadaddhet, bensvulinad eller brostsmartaiarde. Lakaren hade forklarat att hon
arm samt att patienten blir besvarsfrigeEKG visade visserligen nytillkomnainte visste varfor blodvardet var sa da-
nom supination och pronation av underforandringar, men lakaren beddmdégt, men uppmanat patienten att ata
armen. med utgangspunkt fran sin langvariggrnrik mat.

Lakaren har inte handlat enligt vekannedom om patientens hélsotillstand
tenskap och beprovad erfarenhet namatt hon inte skulle ha nagon gladje av Lakaren har bestritt att hon handlat
hon inte gjort ett forsok att reponera luxakut remiss till sjukhus». felaktigt. Blodvardena hade visserligen
ationen. Hon borde, om hon var osaker under det aktuella aret legat mellan 99
pa hur skadan skulle behandlas, ha re- HSAN anforde att patienten vid be-och 112 g/l, men anemin hade kunnat
mitterat patienten till ortoped. soket pa vardcentralen hade Iagt blodérklaras av magsar och anvandning av

tryck och var yr. EKG var patologisktvarktabletter. Nar sedan blodvardena

Lakaren har anfort att hon accepte-med nytillkomna férandringar, nagotsjonk ytterligare remitterades patienten
rar innehallet i anmalan. som beddomdes bero pa en sannolikl medicinklinik.

hjartinfarkt.

HSAN anslot sig till Socialstyrel-  Patienten borde ha remitterats till HSAN framhaller att hemolytisk
sens bedomning och alade lakaren esjukhus. Det ar inte forenligt med ve-anemi ar en ovanlig orsak till anemi; 1a-
erinran.e tenskap och beprovad erfarenhet att vékaren kan inte lastas for att hon inte kun-
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