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Borde starkt ha
misstankt skelettskada

Doktorn borde starkt ha miss-
tankt att den aldre kvinnan hade
en skelettskada efter ett fall. Han
missade diagnosen och utsatte
kvinnan for onodigt lidande. Han
tilldelas darfor en erinran. (HSAN
545/03)

[0 Socialstyrelsen anmélde doktorn for
att ha forbisett och forsenat diagnosen
knéfraktur hos den 78-ariga kvinnan.

Kvinnan ramlade den 24 april och
hade svart att belasta vinster ben. Hon
fordes till distriktsldkarjouren vid ett
sjukhus. Kvinnan beréttade for den un-
dersokande doktorn att hon tva dagar se-
nare skulle fara pa en planerad resa ut-
omlands.

Doktorn bedomde att det rorde sig om
en muskelbristning, och kvinnan skicka-
des hem med en elastisk binda och rad
om att ta smértstillande tabletter.

Kvinnan for utomlands som planerat
men hade under resan uttalade besvir
med vérk och belastningssmaértor i det
vénstra benet.

Den 11 maj aterkom hon till Sverige,
och dé besviren kvarstod ofordndrade
uppsokte hon den 23 maj anyo distrikts-
lakarjouren. Rontgenundersdkning vi-
sade en mer dn fyra veckor gammal kni-
fraktur.

Hon remitterades omgéende till orto-
ped, som bedomde att frakturen var for
gammal for att atgirda operativt. Vid se-
nare ortopedbedomningar konstaterades
att kvinnan hade en rorelseinskrankning
och felstillning i kndleden som kommer
att kvarsta. Trots sjukgymnastik och or-
tos for knileden hade kvinnan kvarsta-
ende besvir med virk och svarigheter att
forflytta sig.

Fel att inte ordna rontgenundersdkning
Socialstyrelsen ansag att doktorn brustit
ivarden av kvinnan. Hos en kvinna i den
aldern som adragit sig ett trauma, daref-
ter haft svarigheter att belasta benet pa
grund av smirta och uppvisar en svull-
nad av knileden, finns det skil att starkt
misstinka en skelettskada.

Doktorn visade inte den omsorg och
noggrannhet som tillstdndet krivde da
han underldt att genomfora en rontgen-
undersokning av knéleden.

Socialstyrelsen konstaterade ocksa
att patientjournalen fran undersokning-
en den 24 april inte inneholl ndgon nér-
mare beskrivning av lokalisation av
kvinnans smérta, gingforméga eller
uppgifter om rorlighet i vare sig kni- el-
ler fotled.

Inte heller fanns négra uppgifter i
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journalen som stodde beddmningen att
kvinnan hade smirtor i muskulaturen
och avslitna muskelfibrer. Uppgifterna i
kvinnans journal uppfyllde enligt Soci-
alstyrelsens beddmning inte kraven i Pa-
tientjournallagen.

Ansvarsndmnden ldste Socialstyrel-
sens utredning och tog in yttrande fran
doktorn.

Denne beklagade att han inte stillt
ratt diagnos samt dven att den korrekta
diagnosen stilldes forst en méanad sena-
re, till stor skada for patienten.

Hans forklaring till patienten att hon
skulle vara bra om étta till tio dagar, och
att hon i annat fall skulle komma p4 ater-
besok, var inte tydlig nog eftersom hon
inte sokte hjélp forrdn efter en manad.
Hennes lidanden blev forlangt i onddan,
vilket doktorn djupt beklagade.

[’Bedomning och beslut
Ansvarsndmnden delar Socialstyrelsens
bedomning att doktorn borde ha miss-
tankt en fraktur och ordnat en rontgen-
undersdkning samt att journalanteck-
ningen fran besoket &r bristfallig. Dok-
torn far en erinran. ¢

Var inte doende utan
led av hypoglykemi

Den 92-ariga kvinnan var inte
doende som doktorn bedomde
utan hade drabbats av hypoglyk-
emi. Doktorn far en erinran av
Ansvarsnamnden. (HSAN
2565/02)

[0 Kvinnan var vinstersidigt férlamad
efter en stroke och véardades pa ett sjuk-
hem.

Hon medicinerade med insulin mor-
gon och kvill pé grund av diabetes. Den
2 oktober 2002 drabbades hon av diarré.
Pé kvillen kdnde hon sig trétt och be-
hovde hjélp med att dta. KI. 19.30 upp-
mattes hennes blodsockerhalt till 6,9
mmol/l och en halvtimme senare fick
hon sedvanlig insulindos.

Nésta morgon sov hon lénge och vil-
le inte stiga ur sdngen. Kl. 13.45 upp-
mittes blodsockerhalten till 2,4 mmol/l
och senare under dagen till 2,6 mmol/l.

Bedomdes varai livets slutskede
Kvinnan bedomdes vara i livets slutske-
de och doktorn ordinerade Morfin-sko-
polamin. KI. 20.00 var kvinnans blod-
sockerhalt 2,4 mmol/l. Hon fick inget in-
sulin under kvillen. P4 morgonen den 4
oktober var blodsockerhalten 2,1
mmol/l.

Den 5 oktober hade kvinnans till-

stand forbéttrats och hon svarade pa till-
tal. Hon at och drack och kl. 19.30 var
blodsockerhalten 15,8 mmol/l. Efter
kontakt med lédkare gavs insulin den 6
oktober och da i lagre dos én tidigare.

Kvinnans dotter anmaélde doktorn
samt flera sjukskoterskor for felbehand-
ling av mamman. Hon papekade bland
annat att mamman inte skulle ha klarat
sig om inte anhoriga givit henne att dta
och dricka.

Ansvarsndmnden ldste  kvinnans
journal och tog in yttrande fran samtliga
anmilda, som alla bestred att de skulle
ha gjort ndgot fel.

Har tar vi bara upp doktorns yttrande.
Hon framhdll bland annat att patienten
blivit betydligt sdémre de senaste mana-
derna och att hon hade flera sjukdomar.
Nir hon undersokte patienten den 4 ok-
tober hade denna siankt medvetandegrad
och hjértats toner var vildigt svaga.

Patienten hade svart att svélja och
blodsockret var véldigt lagt. Lungédem,
bedomde doktorn.

Detta behandlades med Morfin-sko-
polamin samtidigt som doktorn satte ut
alla tabletter p4 grund av att kvinnan
hade svérigheter att svilja samt risken
for kviavning. En sjukskdterska fick upp-
giften att kontrollera blodsockret fram-
over, uppgav doktorn.

Hon menade ocksa att i de flesta fall
innebér sadana tillstdnd livets slutskede.

Vid ett nytt besok pad hemmet ndgra
dagar senare fick doktorn veta att kvin-
nan piggnat till. Doktorn ringde till kvin-
nans dotter och méttes da av anklagelsen
»det dr du som vill ta livet av min mam-
max.

Doktorn kédnde sig personligt for-
oldmpad och avbrot telefonkontakten.

[’Bedéomning och beslut
Ansvarsnamnden papekar att kvinnans
blodsockerhalt var omkring 2 mmol/l
vid upprepade provtagningar. Hon hade
alltsa uppenbart drabbats av hypoglyk-
emi, vilket sannolikt berodde pa att hon
atit simre under sin magdkomma.

Doktorn bedomde i stillet att kvinnan
var terminalt sjuk och beslutade att av-
bryta medicineringen samt att inget in-
sulin skulle ges om inte blodsockerkon-
troll visade 6ver § mmol/l.

Dokorn borde i stillet, havdar An-
svarsndimnden, omgéende ha sett till att
patienten fick glukoslosning intrave-
ndst. Men doktorn hade uppenbarligen
inte forknippat patientens nedsatta med-
vetandegrad med det dokumenterat laga
blodsockret, konstaterar nimnden och
ger henne en erinran.

Varden av kvinnan far i ovrigt viss
kritik, men inte sa allvarlig att det med-
for disciplinpafdljd for nagon av sjuk-
skoterskorna. ¢
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