a sakra sidan

Misstanke om malignitet borde ha lett
till att patienten undersoktes med fortur

Av remissen framgick att patien-
ten hade en hard knél pa 1,5 x 3
centimeter utefter sternocleido-
mastoideusmuskeln, vilket rimli-
gen ska foranleda malignitets-
misstanke. Vid sin remiss-
granskning borde kirurgen dar-
for ha ordnat unders6kning med
fortur. (HSAN 1465/03)

(MDen 51-arige mannen, som avled den
25 april 2003, uppsokte vardcentral den
29 augusti 2001 pé grund av en nytill-
kommen o6m knol pa halsens vénstra
sida. Kndlen var ca 1 5 X 30 mm stor, fast
och vil avgriansad, och mannen remitte-
rades till sjukhus for mikroskopisk ana-
lys.

I remissen angavs diagnosen kortel
pa halsen under fragestillningen ma-
lignt eller benignt. Journalkopia bifoga-
des. Remissen togs emot den 31 augusti
2001 och fordelades till kirurgen den 3
september. Vid granskning fyra dagar
senare bedomde han remissen som opri-
oriterad med forvintat besok inom sex
ménader.

Den 11 april 2002 uppsokte patien-
ten vardcentralen pd grund av vark i
brostkorgens hogra sida sedan nagra

Kvinnan hade mycket svara
smartor i axeln nar hon kom till
jourlakarcentralen. Med hansyn
till detta borde distriktslakaren
ha remitterat henne for akut
rontgenundersdkning, anser
Ansvarsnamnden. (HSAN
1569/03)

(MDen 46-ariga kvinnan f6ll av cykeln
och slog i hoger arm och axel den 8 sep-
tember. Hon sokte samma dag pé jourla-
karcentralen vid ett sjukhus och under-
soktes ddr av distriktsldkaren. Hon hade
mycket ont, kunde inte lyfta armen och
6mmade 6ver axeln och dverarmen.

Distriktsldkaren skrev remiss for
rontgenundersokning paféljande dag
och gav henne smértstillande medel,
Distalgesic.

Hade axelledsluxation
Rontgenundersékning den 9 september
visade frimre axelledsluxation med fle-
ra centimeters omlottstéllning.

Kvinnan remitterades till ortopedis-
ka kliniken vid ett annat lasarettet, dar
axelleden reponerades.
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manader. Det framkom att kndlen hade
vixt, att det tillkommit ytterligare kor-
telsvullnader och att han &nnu inte un-
dersokts pa sjukhuset.

Man kontaktade kirurgkliniken och
erholl tid for undersokning den 18 april.
Vid operation den 29 april avldgsnades
knélen i sin helhet. Analysen visade me-
tastas fran adenokarcinom.

Hiandelsen anméildes enligt Lex
Maria till Socialstyrelsen, som kritisera-
de kirurgen for att denne inte 1dmnade
patienten fortur for undersékning och
uppgav att orsaken till felprioriteringen
var att kirurgen inte tog del av den bifo-
gade patientjournalen vid handldgg-
ningen.

Oversyn av rutinerna behovs
Socialstyrelsen bedémde att sjukhuset
omgéende borde genomfora en 6versyn
av rutinerna for remisshantering och pri-
oritering i samverkan med foretrddare
for primarvérden.

Patientens fru anmilde ansvariga 14-
kare for felbehandling av maken.

Ansvarsnamnden ldste patientens
journal och hdamtade in yttrande av kir-
urgen, som hinvisade till sitt yttrande i
Socialstyrelsens utredning.

Han tillstod att det vid remissbedom-

ningen var ett klart misstag att inte 1am-
na fortur for handléggningen. Det fanns
ingen bra ursékt for detta.

Enda formildrande omstindighet var
att man i remissen hénvisade till bifogad
journalkopia, vilket i deras datajournal-
system innebér att man maste gé in i da-
tajournalen for att fa fram den text som
finns under rubriken bilagor. Detta med-
for klart extraarbete i samband med be-
domning av inkommande remisser, och
man hade fran klinikens sida &tminstone
vid nagra tillfallen bett primirvarden att
inte anvédnda sig av detta tillvigagangs-
sdtt, uppgav kirurgen.

Bedomning och beslut
Av remissen framgick att patienten hade
en hard kndl pa 1,5 x 3 centimeter utef-
ter  sternocleidomastoideusmuskeln,
vilket rimligen ska foranleda maligni-
tetsmisstanke. Vid sin remissgransk-
ning den 7 september 2001 borde kirur-
gen darfor ha ombesorjt undersdkning
med fortur, anser Ansvarsnamnden.
Eftersom det redan av texten i remis-
sen framgick att en elakartad sjukdom
misstinktes kan det forhallandet att pa-
tientjournalen var besvirlig att ta fram
inte utgdra en ursiktlig omstdndighet.
Kirurgen fér en varning. ¢

Mycket svara smartor borde
lett till akut rontgenundersokning

Kvinnan anmélde distriktsldkaren
och uppgav bland annat att hon under
natten hade mycket svira smértor trots
vérktabletterna.

Axeln var ur led i cirka 16 timmar,
fran kI 19.30 den 8 september till kl
11.45 dagen dérpa.

Forutom en fruktansvérd smairta blev
foljden av detta lang sjukskrivning och
ekonomisk forlust. Hon gick hos sjuk-
gymnast en gang i veckan och fick aku-
punktur som lindrade smértan, beritta-
de kvinnan.

»Svart genomfora undersokningen«
Ansvarsndmnden tog in patientens jour-
nal och yttrande av distriktsldkaren.

Denne hénvisade till att undersok-
ningen var svar att genomfora pa grund
av att patienten hade mycket smértor i
axeln. Den blev darfor endast ytligt ge-
nomford.

Han skrev remiss for undersokning
med rontgen morgonen dirpa eftersom

sjukhuset inte hade rontgenpersonal
inne pa kvillen da patienten kom.
Patienten  fick dessutom tablett
Distalgesic mot smértorna. Hon skicka-
des darefter hem.

Bedomning och beslut

Av utredningen framgar att patienten
hade mycket svara smértor nar hon kom
till jourldkarcentralen kl 19.50 den 8
september.

Darfor borde distriktsldkaren ha re-
mitterat henne for akut réntgenunder-
sokning, anser Ansvarsnamnden.

Om mojligheter att gora en akut ront-
genundersokning saknades vid sjukhu-
set borde distriktsldkaren ha remitterat
patienten till ett lampligt akutsjukhus.
Genom att underlata det gjorde han av
oaktsamhet sig skyldig till ett fel som
varken 4r ringa eller ursdktligt, hdvdar
Ansvarsndmnden

Distriktslidkaren tilldelas darfor dis-
ciplinpfoljd i form av en erinran. ¢
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