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Borde sett till att kvinnans problem utreddes vidare
pa grund av misstanke om utomkvedshavandeskap

Trots att gynekologen inte kun-
de finna nagra avvikelser vid pal-
pation och ultraljud borde hon
ha sett till att kvinnans besvar
utreddes vidare pa grund av
misstanke om utomkvedshavan-
deskap. (HSAN 3477/04)

Il Den 24-ariga kvinnan, undersoktes
den 19 oktober 2004 av ldkare i tidig
graviditet. Beddmningen da var att det
troligen rorde sig om ett tidigt missfall.
Tva veckor senare aterkom blodningar
och buksmaértor. Hon gjorde i hemmet
graviditetstest, som visade pa att gravi-
ditetshormonet dkade.

Den 11 november undersoktes hon
av gynekologen med, enligt journalen,
ultraljud och palpation. I journalen ar
antecknat normala fynd férutom en
sparsam blddning. Gynekologen vidtog
vid tillfillet ingen ytterligare atgird.
Patienten opererades nio dagar senare
akut for en rupturerad tubargraviditet.

Hon anmélde gynekologen for brist-
fallig undersokning och felaktig dia-

gnos. Ansvarsndmnden ldste patientens
journal och tog in yttrande av gynekolo-
gen, som bland annat beréittade att pati-
enten hade buksmértor anamnestiskt. 1
status var hon helt opaverkad och o6m
vid palpation. Inga tecken fanns pé gra-
viditet. Det fanns inte heller vid en tidi-
gare undersokning av en annan lékare.

»0sannolikt med graviditet«

Vid den undersdkningen bedémdes det
som ett komplett missfall och det fanns
ingen misstanke om utomkveds-
havandeskap. Dérfor kdndes det osan-
nolikt att det fortfarande rorde sig om en
graviditet nér patienten kom till henne,
menade gynekologen. Tyvirr hade hon
inte noterat att patienten sagt nagot om
att hon gjort ett graviditetstest.

I ett nytt yttrande framhdll patienten
atthon vid unders6kningen hade upplyst
gynekologen om att hon gjort tva gravi-
ditetstest, som bada visade pa okande
graviditetshormon. Hon visste bestimt
att gynekologen hade sagt att det inte var
négot konstigt med detta.

Ansvarsndmnden konstaterar att ut-

redningen inte gett klarhet i fragan vil-
ken information gynekologen fick om
de graviditetstest patienten hade gjort.
Det ir inte visat att hon uppfattat infor-
mationen om att testen pavisat ett sti-
gande graviditetshormon.

Gynekologen har uppgett att hon vid
besoket gjorde en undersokning med
palpation. Denna uppgift stods av inne-
héllet i journalen. Det dr darfor inte visat
annat an att sa var fallet.

Av journal och 6vrig utredning fram-
gar enligt Ansvarsndmnden att patienten
tre veckor fore besoket hos gynekologen
av ldkare bedomts ha haft ett spontant,
komplett missfall, och att hon vid det ak-
tuella besdket hade en blodning och
hade haft ont den senaste veckan.

Situationen var sadan att gynekolo-
gen, trots att hon inte kunde finna nagra
avvikelser vid palpation och ultraljud,
borde ha sett till att besvdren utreddes
vidare pd grund av misstanke om
utomkvedshavandeskap. Genom sin un-
derlatenhet har hon av oaktsamhet inte
fullgjort sina skyldigheter. Det ger en er-
inran, bestimmer Ansvarsndmnden. o

nDet ar inte ovanligt att karlkramp eller hjartbesvar
kan ge symtom som kan likna bukbesvar«

Oklara magbesvar bor utredas
for att faststélla orsaken eller
utesluta andra orsaker. Det ar
inte ovanligt att karlkramp eller
hjartbesvar kan ge symtom som
kan likna bukbesvir, sager An-
svarsnamnden och faller en fore-
tagslakare. (HSAN153/05)

Il Vid tre tillfallen under tiden 27 okto-
ber till 15 december 2004 sokte den 48-
arige mannen hos foretagsldkaren pa
grund av bukbesvir. Tillstdndet bedom-
des som gastrit och behandlades med
Omeprazol.

Den 21 december sokte han pa nytt
och besviren uppfattades d4 kunna bero
pad esofagit. Han fick tilligg med
Gaviscon. Den 26 december sokte han
vid ett sjukhus pa grund av feber och att
han ként sig hdngig. Han blev inlagd och
man konstaterade en hjartinfarkt.

Mannen anmélde foretagsldkaren.
Ansvarsndmnden ldste patientens jour-
nal och himtade in yttrande av foretags-
lakaren. Denne hinvisade huvudsakli-
gen till journalen. Han kom ihag att pa-
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tienten klagade pd smairtor nedanfor
brostbenet, att han satte handen mellan
brostbenet och naveln ndr han forsta
gangen beskrev sina besvar.

Vid besoket den 27 oktober stéllde
han diagnosen gastrit med differential-
diagnosen borrelios i atanke. Patienten
hade dven en hogersidig hudinfektion i
ansiktet. Han  forskrev  kapslar
Omeprazol, som brukligt &r mot gastrit-
symtomen, uppgav foretagslakaren.

Den 22 november sade patienten att
symtomen forbattrats. Foretagsldkaren
palperade buken som mjuk och ej 6m-
mande och fann saledes att gastriten/pa-
tienten var pé battringsvigen. Han for-
nyade receptet pA Omeprazol for att fa
en fullgod utlakning.

Den 15 december och uppgav patien-
ten att hans magbesvér forbéttras, dven
s& hudforidndringarna i ansiktet. Fore-
tagsldkaren fornyade dock medicinen da
patienten inte var helt symtom(fti.

Vid besoket den 21 december kvar-
stod magbesviren, dock fortfarande lo-
kaliserade till platsen for nedre mag-
munnen. Patienten berdttade att besva-
ren var mest uttalade pa morgonen var-

for foretasgslidkaren bedomde att symto-
men var forenliga med en esofagit . Han
ordinerade darfor Gaviscon for att for-
hindra refluxbesvar.

Han noterade i 6vrigt inget anmérk-
ningsvart.

Foretagslakaren ansdg att han hade
undersokt patienten adekvat i relation
till dennes uppgivna besvir och de un-
ders6kningsfynd som han funnit vara re-
levanta.

Bedomning och beslut

Oklara magbesvir bor utredas for att
faststilla orsaken eller utesluta andra or-
saker, understryker Ansvarsndmnden.
Det ér inte ovanligt att kirlkramp eller
hjartbesvar kan ge symtom som kan lik-
na bukbesvir.

Patientens symtom var inte klart ty-
piska for gastrit eller esofagit, men hel-
ler inte for hjartsjukdom. Nér han inte
blev besvirsfri, borde foretagslakaren
ha gjort en ndrmare utredning for att ute-
sluta andra orsaker till besviren.
Journalens beskrivning av anamnesen r
bristféllig, menar Ansvarsndamnden och
ger foretagsldkaren en erinran. e
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