nsvarsarenden i korthet

Varningssignaler kan latt forbises

Bristande undersodkning
av ulcererande keratit

Anmaélare: Patienten
Anmald: Lakare vid jourcentral
pa lansdelssjukhus

Orsak: Smartorna i 6gat
forklarades bero pa allergi
HSAN 2186/01

[0 En En 48-arig kvinna sokte pa jour-
centralen pa grund av besvir i hoger 6ga.
Jourldkaren noterade att ogat var latt
rodnat och att dgonbrynet var svullet.
Han bedomde att besvdren berodde pa
allergisk konjunktivit och ordinerade
ogondroppar. Foljande dag sokte patien-
ten pa sin vardcentral, dar man remitte-
rade henne till 6gonlikare pa sjukhuset.
Dir konstaterades ulcererande keratit
och akut irit i hoger 6ga.

Patienten har uppgivit att hon hade
mycket ont i 6gat, som var rejalt rott,
svullet och rann. Lakaren hade bara tittat
pa dgat genom forstoringsglas och utan
att lyfta pa 6gonlocket. Skoterskan pa
mottagningen hade tagit fram tryckma-
tare, men ldkaren hade tydligen inte
tyckt att tryckmitning var nddvandigt,
eftersom han anség att det var fraga om
allergi. En skoterska spolade 6gat, och
patienten fick 6gondroppar. Nista mor-
gon var 6gat mycket ljuskdnsligt. Pa
sjukhuset konstaterade man att hon hade
ett stort sar samt blasor pa hornhinnan.
Troligen var det fraga om herpes. Till-
standet kriavde en péfrestande behand-
ling pé sjukhus och sedan tdta kontroller.
Hade hon blivit ordentligt undersokt pa
jourcentralen hade utvecklingen kanske
blivit annorlunda.

Lékaren har i sitt yttrande framhallit
att diagnosen var mycket oklar. Besoket
skedde jourtid och 6gonmottagningen
var, savitt han visste, stingd.

[I’Bedémning och beslut

Besvir med rodnad och vérk i ett 6ga bor
foranleda misstanke om allvarlig 6gon-
sjukdom. Det ar darfor betydelsefullt att
man gor en noggrann Ogonundersok-
ning. Enligt journalen kontrollerade 14-
karen inte pupillens storlek och reak-
tionsformaga och Ogats ljuskinslighet
eller gjorde nagon synskédrpeundersok-
ning. Han utredde inte heller forekomst
av hornhinnesér och forde inte ngot dif-
ferentialdiagnostiskt resonemang. La-
karen stillde saledes en felaktig diagnos
efter en uppenbart bristfallig undersok-
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ning. Det kan inte uteslutas att sjukdo-
mens prognos varit bittre, om patientens
besvir fran borjan utretts pa ett adekvat
satt.

Pafoljd: varning

Akut synforsamring
ar en alarmerande signal

Anmalare: Patienten

Anmald: Distriktslakare vid jourcentral
pa lansdelssjukhus

Orsak: Forsenad diagnos

av nathinneavlossning

HSAN 1126/01

[En 56-arig man hade sedan nagra da-
gar markt synférsamring pa vanster 6ga.
Han sokte en l6rdag pa akutmottagning-
en vid sjukhuset och undersoktes dér av
den anmélde distriktsldkaren. Hon radde
honom att ta kontakt med en privatprak-
tiserande 6gonlédkare efter helgen, alter-
nativt kontakta 6gonldkare vid region-
sjukhuset. Tva dagar senare lades han in
pa 6gonklinik och opererades foljande
dag for nithinneavlossning.

Patienten har uppgett att han endast
hade halva synfiltet kvar pa vinster 6ga
och att det blev vérre for var dag. Laka-
ren hade statt pa andra sidan av under-
s6kningsrummet och bedomt att det inte
var nagot farligt, eftersom patienten inte
hade ont i 6gat. Hon hade sagt att det
kunde ror sig om starr. Ogonskadan for-
vérrades under helgen och pa mandagen
var synfaltet helt borta. Den nonchalan-
ta och okunniga hjidlp han fick av
distriktsldkaren kan ha medfort att han
aldrig aterfar hel synférmaga pa dgat.

Lakaren har bestritt att hon handlat
felaktigt. Hon hade under helgen arbetat
pé sjukhusets jourcentral med ansvar for
ett upptagningsomrade pé nédra 200 000
personer, vilket brukar innebéra att jour-
havande distriktslakare har att ta hand
om 120-150 patienter per pass. Patien-
ten hade haft synforsamring sedan nagra
dagar men utan nigon hastigt pakom-
men synnedsittning. Anamnestiskt
framkom inte att han hade haft ljus-
blixtar eller 6kade grumlingar i synfal-
tet, ej heller ridafenomen. Hon hade inte
undersokt patienten med oftalmoskop.
Hon hade tidigare fatt en praktisk ge-
nomgang gillande oftalmoskopi, men
eftersom praktisk dvning saknades i det
dagliga arbetet pa vardcentralen hade
det varit svart att uppratthalla den prak-

tiska fardigheten. Slutligen sdger hon att
det dr osant att hon skulle ha statt i andra
dndan av rummet. Hon gjorde en okulér
undersdkning och tog en noggrann
anamnes.

[T'Bedomning och beslut

Patienten uppgav tilltagande synforsdm-
ring sedan tre dagar, att han sag suddigt
pa vénster 6ga och att TV-rutan syntes
rodare dn vad den borde gora. Detta mas-
te betraktas som alarmerande signaler
hos en tidigare dgonfrisk person i pati-
entens dlder. Likaren gjorde inte nagra
forsok att klarlagga den av patienten be-
skrivna synstorningen genom att prova
synskérpa eller undersoka synfaltet med
ett enkelt handkonfrontationsprov. Det-
ta kraver inte nagon komplicerad utrust-
ning eller specialiserad traning. Lakaren
overlét i stéllet at patienten att ta forny-
ad kontakt med sjukvarden. Hon borde
sjilv ha kontaktat jourhavande 6gonli-
kare i ldnet eller genom akut remiss
omedelbart hanvisat honom till 6gonla-
kare.

Paféljd: varning

Utredning infor eventuell
karlkirurgi tog for lang tid

Anmadlare: Patienten

Anmald: Ansvarig personal pa
fotsarsmottagning vid regionsjukhus
Orsak: Fordrojningen ledde till
underbensamputation

HSAN 2218/00

[0 En 55-arig man hade haft diabetes
sedan barndomen. Till foljd ddrav hade
han drabbats av njursvikt och behandla-
des med dialys. Han hade dessutom po-
lyneurit och nedsatt cirkulation i benen.
Sedan tva ar hade mannen haft ett gan-
grandst sar pa hoger fotsula i anslutning
till andra tan. Pa fotmottagningen hade
konstaterats nedsatt cirkulation i hoger
fot. Han hade fatt speciella skodon, anti-
biotika och behandling i syrgaskamma-
re.

Patienten sokte nu for att han sedan
nio manader haft ett gangrandst sar pa
vanster hil, som efter hand forsdmrats
och nu tickte 30 procent av fotsulan.
Han hade inga palpabla pulsar i fotterna,
och trycket i vénster storta var endast 20
mm Hg. Tva manader senare gjordes an-
giografi, som visade att blodforsorjning-
en till underbenet var blockerad i laret.
En kérlkirurg bedomde att en operation
skulle kunna forbéttra cirkulationen till
underben och fot. Preoperativ utredning
infor eventuellt ingrepp skulle goras po-
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