nsvarsarenden

Redaktor: Tom Ahlgren, tel: 08/790 35 26, e-post: tom.ahlgren@lakartidningen.se

Skrev ut patienten trots
tecken pa lungemboli

Anmalare: Patientens dotter

Anmalda: Tva lakare pd vardcentral samt
ST-lakare ach éverlakare pa medicinklinik
HSAN 349/02

Trots att det var indicerat att
overvaga lungemboli valde over-
lakaren vid en medicinklink att
inte undersoka patienten avseen-
de den diagnosen. | stallet skrev
han ut henne. For det far han en
erinran av Ansvarsnamnden.

[IKvinnan, 63 ar, hade under manga ar
haft besvir med andfaddhet orsakad av
kroniskt obstruktiv lungsjukdom. 25 fe-
bruari 2001 sokte hon pa en vardcentral
pa grund av tilltagande andfaddhet.
Hennes dotter, som ar sjukskoterska, var
med och framforde misstankar om att
det rorde sig om lungemboli.

Kvinnan undersoktes av ldkare A,
som remitterade henne akut till sjukhus.
Hon lades in men utredningen dir gav
ingen forklaring till den tilltagande and-
faddheten. Utredningen drevs inte vida-
re.

Den 31 juli uppsokte hon pa nytt
vardcentralen, denna gang for en plots-
lig smérta till vénster i brostkorgen. Hon
undersoktes vid detta tillfalle av ldkare
B, som bedémde att det rorde sig om en
retning i vinster lungséck.

Avled av massiv lungemboli

Patienten avled plotsligt den § augusti.
Obduktionen visade att dodsfallet hade
orsakats av en massiv lungemboli. Den
visade ocksa att hon tidigare hade haft
flera mindre lungembolier.

Patientens dotter anmélde A och B
vid vérdcentralen samt en Overldkare
och en ST-ldkare pa sjukhusets medi-
cinklinik. De hade alla brustit i sin yrkes-
utdvning, ansag dottern.

Efter att ha tagit in patientens journa-
ler och inhdmtat yttrande fran de fyra la-
karna, som alla bestred att de gjort ngot
fel, friade Ansvarsndmnden savil A och
B som ST-ldkaren varfor vi inte tar med
deras yttranden utan néjer oss med
HSAN:s friande motiveringar (se under
Beddmning och beslut).

Den fjarde anmélde, Gverldkaren,
traffade patienten pé hjartintensivavdel-
ningen (HIA) dir denna genomgick fle-
ra tester, 26 februari 2001. Han framholl
att han under vardtiden ordentlig infor-
merat patienten om hennes hilsotill-
stand. Vid utskrivningssamtalet var pati-
enten informerad om att hon kunde hora
av sig eller soka akut vid behov. Patien-
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ten skickades hem i gott skick, ansag
overlakaren.

Med tanke pa att patienten var storro-
kare och hade haft andningsbesvir sedan
manga ar tillbaka, skrev han remiss till
lungmottagningen for utredning och
stdllningstagande till ytterligare atgér-
der.

Overlékarens bedomning var i sam-
manfattning att patienten fatt korrekt
vard pa HIA. D4 kunde man utesluta
hjértinfarkt och arytmier som bakomlig-
gande orsaker till patientens besvar.
Dessutom planerades alla utredningar
och remisserna skrevs samma dag pati-
enten dkte hem. Under vérdtiden pa
hjartintensiven fanns det ingen klinisk
eller laboratorieméssig misstanke om
lungemboli, konstaterade dverldkaren.

[IBedomning och beslut
Ansvarsndmnden pépekar att sdvitt ut-
redningen visar gjorde den forsta lika-
ren pa vardcentralen, A, en noggrann un-
dersokning. Nér hon inte fann ndgon for-
klaring till patientens besvér remitterade
hon henne akut till sjukhus for vidare ut-
redning. Denna handldggning var kor-
rekt.

ST-ldkaren tog upp en noggrann
anamnes, bestédllde relevanta undersok-
ningar och lade in patienten for utred-
ning pa sjukhuset. Inte heller mot denna
handléggning finns det ndgot att invan-
da, slar Ansvarsnamnden fast.

Utredningen pé sjukhuset gav ingen
forklaring till patientens tilltagande and-
faddhet. Det fanns dock starka skil att
anta att nagot hade tillstott kort tid fore
inldggningen pa sjukhuset, hivdar An-
svarsndmnden.

Enligt patientjournalen hade patien-
ten sa sent som fem dagar fore inldgg-
ningen klarat att ga fem kilometer utan
att bli andfadd. Ett par dagar senare be-
svéirades hon av kraftig andfaddhet re-
dan efter korta promenader och episo-
diskt dven av lufthunger i vilolédge.

Utredningen pa sjukhuset hade ute-
slutit hjartsjukdom som forklaring till
andfdddheten. Man hade ocksa konsta-
terat att besviren inte berodde pa en for-
sdmring av patientens kroniska lung-
sjukdom.

Det var i den situationen indicerat att
Overviaga lungemboli, anser Ansvars-
ndmnden. Utan att ha gjort nagon utred-
ning rérande denna diagnos — och utan
att motivera varfor man avstétt fran att
gora en sddan utredning — skrev &verla-
karen ut patienten fran sjukhuset.

Han har hirigenom gjort sig skyldig
till ett fel som varken &r ringa eller ur-
saktligt och bor medfora disciplinpa-
foljd i form av en erinran, beslutar An-
svarsndmnden.

Den andra ldkaren vid vardcentralen,

B, kédnde vid sin undersdkning den 31
juli till att man utredde patientens besvéar
pa sjukhuset. Hon kan dérfor inte kritise-
ras for att hon valde att avvakta med yt-
terligare undersokningar och enbart gav
patienten radet att aterkomma vid forny-
ade besvir, anser Ansvarsnimnden.®

Propp i hjarnan bakom
svaghet i vanster hand

Anmalare: Socialstyrelsen
Anmald: ST-lakare
HSAN 2220/01

En svaghet som plotsligt upp-
kommer i vanster hand kan tyda
pa cirkulationsstorning i hjarnans
karl. Vid ett sadant fynd bér pati-
enten laggas in pa sjukhus for att
faststalla orsaken, blodning eller
blodpropp, och stillningstagan-
de till eventuell behandling.

Men ST-lakaren lade inte in pati-
enten och far darfor en erinran av
Ansvarsnamnden.

(I Patienten var en 69-arig kvinna med
diabetes som behandlades med insulin-
injektioner. Hon hade opererats for
brostcancer och strilbehandlats ett par ar
tidigare. Sedan femton ar tillbaka hade
hon druckit allt mer alkohol. I slutet av
december 2000 lades hon in pa en klinik
for avgiftning.

Hon skrevs ut efter ndgra dagar, men
i mitten av januari 2001 aterkom hon till
kliniken for att delta i ett behandlings-
program pa tre veckor. Den 25 januari
berittade hon for personalen att hon pa
morgonen blivit svag i vinster hand och
arm. Hon undersoktes av ST-ldkaren,
som fann att kraften i vinstra handen var
latt nedsatt. Patienten uppmanades att
motionera.

Foljande dag var hon helt kinslolds i
vénster hand och hdnvisades till sjukhus.
Vid undersokning med datortomografi
konstaterades att hon hade drabbats av
en blodpropp.

Socialstyrelsen anmélde ST-ldkaren
med bland annat féljande motivering.

Enligt journalanteckning skrevs pati-
enten in vid kvinnocentret 15 januari av
ST-ldkaren. I neurologstatus noterades
»Ogonstatus ua. Grovkraft ua.«

Tio dagar senare rapporterade patien-
ten till personal att hon samma morgon
ként en nytillkommen vénstersidig svag-
het i samband med att hon skulle knyta
skorna.

ST-ldkaren undersokte patienten pa
personalens uppmaning och noterade i
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