nsvarsarenden i korthet

Missforstand

och bristande professionalism

Patienten borde ha
aterkallats till sjukhuset

Anmalare: Patienten

Anmalda: Tva kirurgjourhavande vid region-
sjukhus och en vikarierande distriktslakare
Orsak: Férsenad diagnos av gallsten

HSAN 898/01

[En 35-arig kvinna sokte pa sjukhusets
akutmottagning for krékningar och
smarta i ovre delen av buken. Jourha-
vande kirurg A fann lokaliserad 6mhet i
maggropen men inga tecken till perito-
nitretning. Han bedomde att besvéren
betingades av gastrit, vilket stoddes av
att patienten forbéttrades, sedan hon fatt
antacida. Mot den bakgrunden utfoérdes
ej nagon ultraljudsundersékning av
gallvigarna men ddremot togs laborato-
rieprov, bland annat leverprov. Under-
sokning med urinsticka visade bakterier.
Patienten ordinerades antibiotika och
fick gd hem utan att svar pa dvriga prov
anldnt. Dessa bedomdes senare samma
dag av kirurg B. De visade hoga amy-
lasviarden och hogt bilirubin. Patienten
remitterades till gastroenterologisk mot-
tagning for utredning av hepatit. Dar
svarade man att det troligen var fraga om
pankreatit pa grund av gallsten, och kir-
urg B remitterade darfor patienten till
vérdcentral for kontroller. Dar fann man
normaliserade levervirden forutom att
alkalisk fosfatas var litt forhojt. Vid
kontroll tvd manader senare var proven
normala och patienten besvérsfri. Sena-
re uppdagades att patienten hade gall-
sten.

Patienten har anmalt kirurg A for att
han felaktigt stillt diagnosen urinvags-
infektion, kirurg B for att hon bedomt
provsvaren felaktigt och distriktsldkaren
for att ha meddelat henne att det inte var
nagot fel pa henne, trots att hon hade
gallsten.

Kirurg A har uppgivit att kliniska
tecken talade for magkatarr och att det
dérfor inte fanns anledning att gora ult-
raljudsundersokning av gallvigarna.

Kirurg B erkénner i sitt yttrande att
hon borde ha misstinkt pankreatit och
darfor kallat patienten tillbaka till sjuk-
huset.

Distriktsldkaren har framhallit att han
foljt patienten i fem ménader efter hen-
nes besok pa akutmottagningen och att
han uppfattat att utredning av gallvégar
skulle goras pa sjukhuset i samrad mel-
lan gastroenterolog och kirurg. I sina be-
domningar hade han fatt stod av kollega.
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[’'Bedémning och beslut

Kirurg A hade med stdd av positiv nitrit-
och leukocytsticka beddomt att det var
fraga om urinvégsinfektion. Hans klinis-
ka slutsatser var inte adekvata, och han
maste kritiseras. Han bestéllde emeller-
tid rimliga blodanalyser. I hans fall finns
dérfor ingen anledning till disciplinpa-
foljd.

Kirurg B borde, med hénsyn till att
det foreldg hoga amylasvirden och pa-
verkad lever, ha misstinkt att det var fra-
ga om akut kirurgisk sjukdom relaterad
till sten i gallgangarna och dérfor ater-
kallat patienten till sjukhuset. I stéllet re-
mitterade hon patienten till gastroente-
rologmottagning och vardcentral. Ge-
nom sin handldggning har ldkaren av
oaktsambhet inte fullgjort sina skyldighe-
ter. Hon alades en varning.

Distriktsldkaren borde ha utrett pati-
enten vidare vad géller gallsten, men ef-
tersom han gjorde sin bedomning efter
att ha rddgjort med en éldre kollega mo-
tiverade bristen i handldggningen inte
disciplinpafoljd.

Pafoljd for en: varning

Skickades hem trots
hogt serumdigoxinvarde

Anmélare: Socialstyrelsen

(Lex Maria-drende)

Anmald: Medicinjourhavande vid
regionsjukhus

Orsak: Digitalisintoxikation
HSAN 2609/01

(En 83-arig kvinna remitterades till
akutmottagningen pd grund av miss-
tankt paracetamoldverdosering. Jourha-
vande medicinldkare kunde utesluta
denna diagnos. Dagen innan hade pa
vardcentralen tagits prov pa serumdig-
oxin, och eftersom svaret visade vérdet
5,2 (rekommenderat intervall 1,5-2,5
mmol/l), hade behandling med hjartgly-
kosid (Lanacrist) satts ut. Efter under-
sokning skickades kvinnan hem. Hon
avled tvé dagar senare.

Socialstyrelsens vetenskapliga rad i
kardiologi Lars Wallentin har anfort bl a
foljande:

Hos en 83-arig kvinna med allvarlig
perifer kirlsjukdom, fortringning av
aortaklaffen, hjartsvikt och formaks-
flimmer samt dessutom ett tidigare etyl-
missbruk var, oavsett sjukvardsinsatser,
forvantad Gverlevnadstid mycket be-

gransad. Att hos denna typ av patient
motverka hjartsvikt och reglera hjartats
rytm med vétskedrivande lakemedel och
digitalis dr en svar balansgang, eftersom
det samtidigt foreligger en risk for att
rubba vitskebalans, elektrolytbalans
och njurfunktion. I denna situation fore-
ligger hog risk for dodliga hjartarytmier.
Patientens symtombild, med trétthet, il-
laméende och krikningar samt ett ndgot
langsamt formaksflimmer stimde vil
med digitalisintoxikation. Den lampliga
atgdrden hade varit att dels ta EKG for
att kartlagga hjartrytmen, dels lagga in
patienten for hjartovervakning samt
kontrollera njurfunktion och elektrolyt-
balans. Avsaknaden av dessa atgérder
kan ha bidragit till dodsfallet. Den an-
svarige lakaren var informerad om digi-
talisnivan, men han vidtog ej adekvata
atgirder i relation till patientens symto-
matologi och risk. Socialstyrelsen yrka-
de att lakaren &lades disciplinpafoljd.

Medicinldkaren har uppgivit att han,
sedan han kunnat utesluta paracetamol-
6verdosering, konstaterat att s-digoxin
var for hogt och att Lanacrist var sepo-
nerat. Varfor han inte tog EKG och lade
in patienten for 6vervakning hade han
»ingen bra forklaring till«. Patienten vil-
le sjélv g& hem och ldkaren opponerade
ej mot detta, vilket han borde ha gjort.
Han hénvisade till den stressade situa-
tionen pa den hért belastade akutmottag-
ningen, men beklagade djupt det som in-
traffat.

[T'Bedomning och beslut.
Namnden fann att lakaren, pa det sétt So-
cialstyrelsen gjort géllande, av oaktsam-
het asidosatt sina skyldigheter i yrkesut-
ovningen.

Pafoljd: varning

Lakarens forhallningssatt
hade varit oprofessionellt

Anmalare: Socialstyrelsen och patienten
Anmald: Distriktslakare

Orsak: Patienten erbjods

komma hem till Iakaren

HSAN 1673/01 och 1865/01

[(IEn 27-drig kvinna sokte pa vard-
central for att hon blivit deprimerad, fatt
stark dngest och ibland haft sjdlvmords-
tankar. Hon tog kontakt med den anmaél-
de ldkaren, som var bekant med famil-
jen. Av journalen framgar att han gjort
en depressionsskattning av henne enligt
den s k BDI-skalan och att hon dé fick
BDI-poédng 26. Han forskrev en mindre
méngd Flunitrazepam och planerade
fortsatta stodsamtal, men han anség inte
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