Viktnedgang och anemi
— anda ingen utredning

Lakaren utredde inte vilken typ
av blodbrist den 46-ariga kvinnan
drabbats av. Inte heller inledde
han den utredning som éar befo-
gad nar en patient gar ner i vikt
och har en nyupptackt anemi. La-
karen far en erinran. Patienten vi-
sade sig ha en tumér i en binjure.
(HSAN 917/02 och 1138/02)

[(M0Socialstyrelsen anmélde lakaren efter
att ha fatt en Lex Maria-anmélan om fal-
let. Enligt denna anmailan var diagnosen
forsenad med cirka tvd manader.

Kvinnan traffade ldkaren pa vardcen-
tralen den 16 maj 2001. Hon var trétt och
hade minskat i vikt — cirka tio kilo under
det senaste aret.

En undersokning med bland annat
blodprov visade att hon hade ett b-Hb pa
99 g/l samt en SR pa 44. Den 22 maj
stillde ldkaren diagnosen anemi. Han
sjukskrev patienten. Efter en och en halv
vecka skrevs jarnmedicin ut. Patienten
blev inte béttre och sokte en annan léka-
re akut den 24 juli. b-Hb var da 83 g/l.

En malignitetsutredning paborjades
omedelbart, och den 2 augusti remittera-
des patienten till kirurgen for vidare ut-
redning dér det senare konstaterades att
hon hade en tumoér i vénster binjure.
Kvinnan opererades men avled den 21
februari 2002.

Socialstyrelsen konstaterade att be-
handlingen av patienten inte skett enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet da
kvinnan utan tidigare kind anemi endast
behandlats med jarnmedicin for ett lagt
blodvirde utan vidare utredning av an-
emin. Ytterligare forstarktes allvaret i att
inte paborja en utredning da patienten
ocksa forlorat tio kilo i vikt under det se-
naste aret.

Aven kvinnans dotter anmilde lika-
ren till Ansvarsndmnden.

»Formildrande omstandigheter«
Ansvarsndmnden léste patientens jour-
nal och tog in yttrande fran ldkaren.

Denne papekade bland annat att den
tid han var i kontakt med patienten var
mycket kort, en manad, varpa han gick
pa semester.

Buktumoéren var av mycket ovanlig
karaktir, binjuretumér med snabb till-
véxt. Palpationsfynden uppdagades re-
lativt sent i forloppet.

Dessa faktorer sag han som férmild-
rande omstindigheter till att en korrekt
diagnos inte blev stélld tidigare.

Lakaren berdttade ocksé att han hade
arbetat som vikarie och tyvérr utan na-
gon handledning eller handledare. Han
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understrok att det inte alltid var sa enkelt
att »knacka pa« hos nagon kollega som
hade en fulltecknad patientlista.

[MBedémning och beslut
Ansvarsndmnden konstaterar att savitt
framgar av patientjournalen och Gvrig
utredning hade ldkaren inte utrett vilken
typ av blodbrist som patienten hade
drabbats av. Han hade inte heller inlett
den utredning som ar befogad nér det
hos en patient konstateras viktminsk-
ning och nyupptéckt anemi. Det sakna-
des vidare en utredningsplanering i jour-
nalen.
Likaren tilldelas en erinran. ¢

Frias trots fel -
foljde gallande rutiner

Distriktsldkaren arbetade enligt
en modell som var riskfylld och
felbedomde patientens behov av
behandling. Men arbetssattet
foljde vardcentralens rutiner, och
hon far darfér ingen disciplinpa-
foljd. (HSAN 1391/02)

(UEn 37-arig kvinna hade haft langdrag-
na besvir med dterkommande urinvigs-
infektioner och medicinerade mot detta.
Vid ett akutbesok pa vardcentralen den
19 mars 2002 raddes hon av en skoters-
ka att 6ka medicindosen. Nagon urinod-
ling gjordes inte. D& hon tva dagar sena-
re uppsokte sjukhus visade det sig att
hon hade njurbiackeninflammation.

Kvinnan anmélde distriktsldkaren for
felbehandling. Hon uppgav att hon hade
behandlats med Trimetoprim, en tablett
dagligen i sex manader, men dnda drab-
bats av en urinvigsinfektion. Hon sokte
akut pa vardcentralen och fick tréffa en
sjukskdterska. Hon ldmnade urinprov,
och skoterskan talade med distriktsldka-
ren, som ordinerade behandling med
fyra tabletter Trimetoprim dagligen.
Trots att hon talade om att hon var resi-
stent mot ldkemedlet vidholls dosok-
ningen, hdvdade kvinnan.

Ansvarsndamnden léste journalen och
tog in yttrande fran distriktslédkaren, som
berittade att kvinnan hade sokt via vard-
centralens skoterskebaserade akutmot-
tagning, som inréttats pa grund av okad
efterfrdgan av jourtider.

Dér bedoms patienter med infek-
tionssymtom fran Ovre luftvigar och
nedre urinvégar av skoterskan. Vid mik-
tionsbesvir tas anamnes enligt mall och
urinprov. Om symtomen tyder pa enkel
nedre urinvégsinfektion ordnar jourha-
vande lékare recept, och skoterskan gor
en anteckning i journalen. Det sker sale-

des ingen direkt kontakt mellan ldkare
och patient, berattade distriktsldkaren.

Om komplicerande faktorer forelig-
ger — hog feber, gynekologiska besvér —
ordnas ldkarundersokning. For denna
typ av mottagning finns for jourhavande
lakare 1 timme avsatt. Detta forutsatter
ett snabbt beslutsfattande, da man enbart
kan ta stillning till det akuta besvéret.
Om mer omfattande utredning eller upp-
foljning krévs, ordnas aterbesok eller te-
lefontid till patientens huslikare, upp-
gav distriktsldkaren.

»Mindre lamplig«

Kvinnans symtom tydde pa nedre urin-
véagsinfektion, och ordination gjordes
via skoterskan, som dven gjorde journal-
anteckning. Patienten fick dven telefon-
tid till lakare for uppfoljning.

Den ordinerade behandlingen tedde
sig naturligtvis i efterhand som mindre
lamplig med tanke pa den 6vre urinvégs-
infektion som beklagligtvis tillstotte,
konstaterade distriktsldkaren. Vid ordi-
nationstillfallet framkom att patienten
hade trimetoprimtabletter hemma som
profylax, och dosen 4-dubblades for att
uppna adekvat akut behandlingsdos.

»Att resistens vid tidigare infektion
forelag for detta preparat, kan jag inte
paminna mig att jag hade kinnedom om
vid ordinationstillfdllet. Om detta even-
tuellt berodde pd bristande uppmérk-
sambhet eller missforstand fran min sida
kan jag inte svara pa bara djupt bekla-
ga«, skrev distriktsldkaren.

[MBedémning och beslut
Ansvarsndmnden é&r kritisk och konsta-
terar att vid vardcentralen tillimpas en
modell for akuta besok ddr patienten far
traffa en sjukskoterska som, efter anam-
nesupptagning och eventuella laborato-
rieprov, gar igenom sjukdomsfallet med
jourhavande lékare.

Man behandlar patienter med okom-
plicerade urinvigsinfektioner med anti-
biotika och ger ldkartid till dvriga. Den-
na modell fér omhdndertagande ar emel-
lertid riskfylld, d& man latt missar pati-
enter som behdver annan behandling el-
ler vars sjukdomstillstand 4r ett annat &n
det som primért framgar, anser Ansvars-
ndmnden.

Patientens langvariga besvar fram-
gick av journalen pa vardcentralen. Det
fanns sdledes goda skél att ge henne tid
for lakarbesok och att ta prov for urinod-
ling nér hon, trots medicinering, drabba-
des av besvir fran urinvdgarna.

Distriktsldkaren gjorde en felaktig
beddmning av patientens behov av be-
handling. Hon hade emellertid foljt gél-
lande rutiner. Felet far darfor anses vara
urséktligt och ska inte leda till disciplin-
pafoljd, bedomer Ansvarsnamnden. ¢
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