heller inget besked fran nagon av perso-
nalen att patienten var i behov av tillsyn,
berittade dverldkaren..

[MBedémning och beslut
Ansvarsndmnden konstaterar att syrgas-
tillforsel vid den sjukdom patienten led
av kan leda till anhopning av koldioxid i
blodet. Innan beslut togs om att transpor-
tera henne till ett annat sjukhus borde
overldkaren darfor ha sett till att kontrol-
lera koldioxidhalten i blodet.

Det var oklart vad som orsakade pati-
entens smértor p4 morgonen dagen for
transporten. Overldkaren borde darfor,
efter det att den smartstillande injektio-
nen hade getts, ha f6ljt upp effekten av
behandlingen, anser nimnden.

Overlikaren har av oaktsamhet inte
fullgjort sina skyldigheter. Pafoljden
faststélls av Ansvarsndmnden till en var-
ning.

Underldkaren hade samritt med
overlakaren, som hade fattat de avgdran-
de besluten. Det finns dérfor inte anled-
ning till kritik mot underlékaren, konsta-
terar Ansvarsnimnden.e

Borde ha tagit nytt Hb
eller konsulterat kirurg

Anmélare: Patienten
Anmald: Overldkare och AT-l&kare
HSAN 3014/01

En erinran blir pafoljden for en
overlakare som skickade hem en
kvinna med misstankta tecken
pa magblédning.

[0 Den §7-ariga kvinnan sokte akut pa
sjukhus for hjértklappning. Hon hade en
puls pa cirka 125 och 120 i blodtryck.
Hon lades in 6ver natten for observation
av hjartat med telemetri och hjartprov-
tagning. Hon behandlades med betare-
ceptorblockerande medel varvid hennes
puls blev ldgre. Pa telemetrin noterades
enbart sinusrytm med en kort episod av
formaksfladder.

Under observationen framkom att
hon hade haft svart avforing i hemmet,
vilket verifierades under intagningen ge-
nom tre positiva avforingsprov och ett
Hbpéd111.

Hon skrevs ut pafoljande morgon ef-
ter beslut av 6verldkaren for fortsatt ut-
redning genom sin foretagsldkare. Efter
tva dygn aterkom hon pa grund av att
hon kénde sig svimfardig nér hon reste
sig upp. Besvéren ségs som ortostatism
pa grund av medicineringen med blod-
tryckssédnkande ldkemedel. Hon lades
ater in for observation med telemetri-
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overvakning pa grund av hog puls.

Paf6ljande morgon overfordes hon
till kirurgavdelning med diagnos »anemi
efter akut storre blodning«. Hennes Hb
var 56.

Kvinnan anmaélde en AT-ldkare som
hon triffade vid intagningen for att ha
upptritt ohdvligt och nonchalant samt
Overldkaren for att ha felbedomt hennes
tillstdnd.

Ansvarsndmnden har tagit del av pa-
tientens journal och hdmtat in yttranden
av ldkarna. AT-ldkaren skrev:

»Min egen uppfattning &r att jag inte
varit vare sig nonchalant, ohdvlig, snor-
kig eller handlat mot god lakaretik«.

Overlikaren uppgav med hinvisning
till journalen att handlédggningen av pa-
tienten inte avvikit fran vetenskap och
beprdvad erfarenhet.

Diagnosen foérmaksfladder var kor-
rekt och tillstdndet behandlades dessut-
om framgangsrikt och utreddes adekvat.
Patienten hade vid inkomsten diskret
blodbrist varvid kompletterande prover
antydde sipprande blédning i magtarm-
kanalen. Detta bekréftades i senare ske-
de dé gastroskopi pavisade ett okompli-
cerat magsar som adekvat behandlades
med Lanzo, menade 6verlakaren.

Da patienten vare sig hade buksmaér-
tor eller andra tecken pa symtomgivande
blodning, remitterades hon for vidare ut-
redning av blodningskéllan hos primair-
vardsinstans i enlighet med géllande
vardprogram. Kirurgmottagningen vore
ej korrekt instans att primért remittera
denna typ av okomplicerade akommor
och dessutom dr erfarenhetsméssigt vin-
tetiden dit for oprioriterade drenden om-
fattande, hivdade 6verldkaren.

[(Bedémning och beslut

Om AT-ldkare sdger Ansvarsndimnden
att hon inte var ansvarig for behandling-
en av patienten. Hennes bemétande av
kvinnan var, 4ven om denna uppfattat
det som ovénligt, inte menligt for pati-
entsdkerheten. Anmilan mot AT-ldka-
ren kan inte leda till disciplinpafoljd.

Om den ansvarige dverlidkaren pape-
kar Ansvarsndmnden att sinustakykardi
och svart avforing bor vicka misstanke
om en pagaende magblodning. Det kan
da vara fraga om en stdrre blodning utan
att det initialt syns i en motsvarande ned-
gang av Hb. Man borde darfor ha kon-
trollerat Hb ytterligare en gang eller
konsulterat kirurgjouren innan kvinnan
skickades hem.

Overldkaren kan inte undgd disci-
plinpafoljd for att detta inte skedde. Mot
bakgrund av att patienten hade en period
av rytmrubbning i hjirtat och diagnosen
»hjartfladder« séledes inte var fel kan
disciplinpafoljden stanna vid en erinran,
anser Ansvarsndmnden.®

Missade pigluxation
hos 2-arig pojke

Anmalare: Patientens pappa
Anmild: Alimanlakare pa jourcentral
HSAN2990/01

Trots en tydlig anamnes pa pig-
luxation hos en 2-arig pojke be-
démde lakaren att pojken hade
fullgod rérlighet i armbagsleden
och far darfor en erinran av An-
svarsnamnden.

I Pojken hade ont och ville inte rora
vanster arm. Enligt fordldrarna hade det
onda uppstatt i samband med att hans far
tidigare samma dag dragit honom i ar-
men. Det hade da horts ett tydligt kndpp
fran armen. Pa kvéllen sokte de vérd for
sonen pa en jourcentralen.

Allménidkaren tog upp sjukhistorian
och undersokte armen. Vid undersok-
ningen fann han att pojken hade fullgod
rorelseformaga i armbagsleden, men att
handleden var svarundersokt. Han be-
domde tillstdindet som en ledkapselska-
da och ordinerade Alvedon.

Dagen efter uppsokte familjen akut-
mottagningen vid sjukhuset. Dar konsta-
terades en pigluxation och armen repo-
nerades. Pojken kunde ater réra armen
efter reponeringen.

Pojkens pappa anméilde allméinlika-
ren for felbehandling. och har bland an-
nat uppgett foljande.

Han anser att distriktsldkaren non-
chalerade sonens skada. Eftersom de
hade berittat att det »knakat till« i ar-
men, borde doktorn ha misstinkt en pi-
gluxation och inte avfardat skadan som
en stukning.

Allmédnlakaren héanvisade till sina
journalanteckningar. Dir framgick
bland annat att pojken hade fullgod
funktion i armbégsleden och att bedom-
ningen blev ledkapselskada, expektans
och Alvedon vid behov.

[MBedémning och beslut
Ansvarsndmnden konstaterar att det
fanns en tydlig anamnes pa pigluxation.
Men enligt journalen fann allménlika-
ren att pojken hade fullgod rorlighet i
armbagsleden.

Pappan hade emellertid uppgett att
pojken ine kunde rora armen, ndgot som
fick stdd av ortopedlikarens fynd pafol-
jande dag. Allminldkaren hade alltsa
inte tolkat undersékningsfynden kor-
rekt. Med tanke pa berittelsen om in-
skrankt rorelseforméaga och knédpp fran
armen borde han ha lyssnat mer pa foral-
drarna och dven konsulterat en ortoped,
slar Ansvarsndmnden fast.

Allménldkaren far en erinran.e

3321



