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Felet ursaktligt —

AT-lakare frias

Tog inte blodprov for att bekrafta eller utesluta blindtarmsinflammation

AT-lakaren kritiseras av Ansvars-
namnden for att hon inte via ett

blodprov bekraftade eller uteslot
blindtarmsinflammation. Forhal-
landena var dock sadana att felet
betraktas som ringa, och AT-la-

karen frias darfor. (HSAN 927/03)

Il Den 27-driga kvinnan insjuknade den
5 februari i &r med buksmértor, krik-
ningar och hog feber. Hon sokte akut pa
kirurgkliniken pa ett sjukhus och under-
soktes av AT-ldkaren. Denna konstate-
rade att patientens buk var mjuk och latt
diffust 6m samt bedémde att det rorde
sig om maginfluensa. Patienten skicka-
des hem.

Hon blev dock sédmre och sokte efter
ett dygn pa nytt akut pa sjukhuset. Hon
hade da klara tecken pd blindtarmsin-
flammation. Vid operation samma dag
fann man en brusten blindtarm och myc-
ket var i buken. Postoperativt intréffade
inget anmarkningsvart.

Patienten anmalde ansvarig ldkare.

Ansvarsnamnden ldste patientens
journal och himtade in yttrande av AT-
ldkaren, som bestred att hon handlat fel.

AT-ldkare sedan en manad
Hon beréttade att nir hon triffade pati-
enten sa hade hon tjanstgjort som AT-14-
kare pa kirurgkliniken i drygt en ménad.
Patienten 1&g p& undersokningsbrit-
sen med 39 graders feber och var myc-
ket trott och tagen. Hon hade haft plots-
ligt pékomna, kraftiga krampartade
smartor i hela buken i ett dygn. Vidare

hade hon haft svart att behalla mat och
dryck, under dagen bade krakts och haft
16s avforing.

Vid undersokningen fann AT-ldka-
ren att patienten var helt mjuk i buken,
men att den dmmade diffust d& man tog
pa den (som mest pa mitten strax nedan-
for naveln). Da hon kénde med ett fing-
er i analkanalen 6mmade det endast lite
till vinster, och pd handsken fastnade det
16s avforing, uppgav AT-lékaren.

Hon bedémde att symtomen berodde
pa maginfluensa da de stimde med den
typiska sjukdomsbilden. Hon fann inget
som gav misstanke om blindtarmsin-
flammation eller bukhinnepéverkan.

Hon berittade for patienten att de
symtomen var klassiska for »mag-krak-
sjukan«, som da héarjade som vérst.

Aterkom med forvirrade symtom
Drygt ett dygn senare aterkom patienten
till mottagningen med forvirrade sym-
tom, nu typiska for blindtarmsinflam-
mation och bukhinnepaverkan. CRP var
269. Hon fick antibiotikabehandling och
opererades akut tidigt den 7 februari.

Detta var AT-ldkarens fjirde natt-
jourpass, berdttade hon. Under dessa ar-
betade hon som primérjour 15 timmar i
strick, mestadels som ensam ldkare, da
mellanjouren befann sig nagon annan-
stans pa sjukhuset. Det innebar att hon
tvingades handldgga patienter sjélvstin-
digt &ven som AT-ldkare.

Hon hade inte fatt ndgon egentlig in-
troduktion om de praktiska rutinerna pa
akutmottagningen innan hon borjade sitt

arbete dar. Inte heller hade honfatt ndgon
skriftlig information i form av PM anga-
ende vilka typer av patienter som AT-la-
kare inte bor handldgga sjéilvstindigt,
uppgav hon.

Il Bedomning och beslut
Ansvarsndmnden konstaterar att AT-14-
karen den 5 februari gjorde en fullstan-
dig klinisk undersokning av patienten.
Fynden noterades i patientjournalen och
var vil forenliga med maginfluensa.

Diagnosen blindtarmsinflammation
kan ibland vara svar att stélla, och sym-
tomen for ett sddant tillstdnd var i detta
fall inte helt typiska.

For att forsoka fa4 diagnosen blind-
tarmsinflammation bekréftad eller ute-
sluten, borde AT-ldkaren emellertid ha
ordnat med en blodprovstagning, kriti-
serar Ansvarsndmnden.

Vid héndelsen var hon AT-ldkare se-
dan drygt en manad. Annat hade inte vi-
sats dn att forhallandena pa sjukhusets
akutmottagning var sddana att en AT-14-
kare som gick nattjour handlade patien-
ter sjilvstandigt utan egentlig informa-
tion om vilka patienter AT-ldkare borde
handldgga utan kontakt med mellanjour,
konstaterar ndmnden.

Aven om AT-likarens underlatenhet
att foranstalta om blodprovstagning ar
ett sddant fel som inte kan betraktas som
ringa, far forhallandena anses innebéra
att felet ar ursaktligt.

Hennes underlatenhet bor darfor inte
foranleda disciplinpafoljd, beslutar An-
svarsndmnden. e

Temporalisarterit, inte virusinfektion — patienten blev blind pa ena 6gat
Bristande erfarenhet mildrar pafoljden for tva lakare

Felen ar varken ringa eller ursakt-
liga, men disciplinpafoljden kan
med héansyn till att lakarna ar
oerfarna stanna vid en erinran.
Det beslutar Ansvarsnamnden i
ett fall dar en underlékare och en
AT-lakare misstog temporalisar-
terit for en virusinfektion. (HSAN
3093/02)

Il En 67-arig kvinna drabbades i bérjan
av oktober 2002 av feber med frossbryt-
ningar. Hon fick antibiotika, men det
tillstotte muskel- och huvudvirk. Prov-
tagning hos huslékaren visade forhdjd
sdnka och snabbsinka. Hon remitterades
till sjukhus péa grund av oklar infektion.
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Kvinnan undersoktes den 10 oktober
av underldkaren, som bedomde att be-
svéren orsakades av en ospecificerad vi-
rusinfektion. Hon uppmanades att fort-
sdtta med den ordinerade antibiotikabe-
handlingen och i Ovrigt smaértstillande
vid behov.

Missténkte viros
Kvinnan éaterkom till sjukhuset den 15
oktober pa grund av vérk i bakhuvud,
nacke och hals. Sdnkan och snabbsén-
kan uppmiéittes till 96 respektive 44.
Denna gang undersoktes hon av AT-
ldkaren, som misstinkte viros och hin-
visade henne till husldkaren.
En vecka senare ordinerades kvinnan

medicinering pa grund av misstanke om
muskelreumatism.

Tillstandet forbattrades initialt, men i
mitten av november drabbades hon av
synstorningar och lades in pa sjukhus.
Utredningen visade temporalisarterit,
och hon ordinerades adekvat medicine-
ring i hog dos.

Kvinnan anmaélde ansvariga ldkare
vid sjukhuset for felbehandling den 10
och 15 oktober. Hon menade att diagno-
sen fordrojdes av den bristfélliga hand-
laggningen, vilket medforde att hon for-
lorade synen p& hoger O6ga. Ansvars-
ndmnden tog in patientens journal samt
yttrande frén de anmailda lakarna.

Underldkaren uppgav sig ha tagit
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