nsvarsarenden

nad i hoger armbage. Huden 6ver leden
var ilsket rodnad dven ner pa dorsalsi-
dan av underarmen. Likaren konstate-
rade (enligt patienten utan att ha under-
skt armbagen) att det var fraga om ros-
feber. Patienten ordinerades penicillin
och Voltaren.

Eftersom svullnad och virk dkade
sokte patienten samma kvill pa akut-
mottagning, dar man konstaterade bur-
sit. Dranage lades in och antibiotikame-
dicineringen &ndrades till Heracillin.
Tva dagar senare lades han in pa infek-
tionsklinik for intravends antibiotika-
behandling

['Bedémning och beslut

HSAN konstaterade att patienten drab-
bats av en olekranonbursit, ett valkant
tillstdnd. Antibiotika oralt har ofta dalig
verkan pa abscesser, och dessa bor i all-
minhet Gppnas for uttdmning av var.
Lakaren borde ha gjort detta eller remit-
terat patienten till annan vardinréttning.
Paféljd erinran

Diagnostiken vid
akuta andningsbesvar
borde ha fordjupats

(HSAN 655/00)

[(En 40-arig man, som sedan sex ar var
ordinerad blodfoértunningsmedel efter
att ha drabbats av en artértrombos i ho-
ger ben, sokte nu pa primirvardens
akutmottagning pa ett lansdelslasarett.
Han hade i tio dagar varit tungandad vid
rorelse, men periodvis varit helt be-
svérsfri.

Lungrontgen gav ingen forklaring
till besvdren, men EKG-undersokning
visade fordndringar tydande pad myo-
kardskada av okdnd alder. Patienten var
vid ldkarens undersokning opéverkad,
och det framkom inget som talade for
allvarlig akomma. Lékaren uppfattade
attandningsbesviren var psykiska, men
planerade fortsatt utredning med lung-
funktionsprov om besviren inte avtog.
Nista dag avled patienten pa grund av
massiv lungembolisering.

[I'Bedémning och beslut

HSAN menade att med tanke pa att
EKG visade tecken pa myokardskada
av okédnd élder och med tanke pa pati-
entens tidigare sjukdomshistoria, hans
aktuella symtom och hans forhallande-
vis laga &lder borde ldkaren antingen ha
fordjupat sina diagnostiska overvigan-
den eller ocksa remitterat patienten vi-
dare for narmare undersokning.

Paféljd erinran
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Kommentar:

[(IDe tio fallen ovan kan sdgas vara re-
presentativa for anmélningar till HSAN
pa grund av »missade diagnoser« inom
primédrvarden, dir anmélan lett till var-
ning eller erinran. Under det granskade
halvéret saknades dock vissa typfall,
exempelvis for sent diagnostiserad
hjartinfarkt. I sammanstéllningen ater-
finns dessutom endast en anmélan an-
gadende forsenad diagnos vid cancer,
trots att sddana anmélningar ar vanliga.
I cancerfallen méste det dock i allmén-
het ha forelegat klara brister i handlag-
gandet, om ldkaren skall drabbas av pa-
foljd. Att tidigt stdlla diagnosen cancer
i ett osorterat patientmaterial dr ofta
alltfor svart.

Sammanstdllningen péminner oss
ocksa om att allmédnldkarna verkligen
maste ha en allmidn kompetens, dia-
gnospanoramat ar vitt.

Vad som inte framgér av samman-
stillningen dr att ldkarnas felbedom-
ningar ofta skett nir de arbetat under
tidspress pa grund av 6verbokade mot-
tagningar. Man ocksé ana att handled-
ning for yngre likare ibland inte varit
den bésta, oerfarna ldkare far ta hand
om alltfér komplexa fall. Slutligen kan
kringresurserna vara bristfilliga, exem-
pelvis nédr ldkaren drar sig for att remit-
tera patienten till en rontgenklinik, som
han/hon vet har mer eller mindre kol-
lapsat pa grund av brist pa specialistla-
kare.

Men dnd& maste man gora riktiga be-
domningar.

Lars Raf
professor

Sartryck

Vad héander i slutna rum da
|ékare blir problem? Hur |6ser man
konflikter vid missdden i varden?
Vem kan ge ett bra stod till anmal-
da lakare?

Under 1994-95 publicerade Lakar-
tidningen 21 artiklar om problem-
lakare, ldkarproblem, ansvarsfragor
och patientforsakringen.

De har nu samlats i ett 80-sidigt
hifte, som kan bestdllas med
kupongen ;

nedan.

Priset ar
75
kronor.

Missoden
misstag
missbruk

Bestaller harmed................... ex
av "Missoden, misstag, missbruk”
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