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Datortomografi hade avslojat
att »migran« var cysta i hjarnan

Mot bakgrund av den 23-arige mannens
anamnes och eftersom hans tillstand
inte var typiskt for migran kunde en in-
trakraniell process inte uteslutas. Famil-
jeldkaren borde dérfor ha beslutat om
datortomografiundersékning. Mannen
hade inte migrdn som ldakaren bedémde
utan en cysta i hjarnan. (HSAN 130/06)

Mannen uppsokte jourcentralen den 22
september pa grund av kraftig huvud-
vark. Han var kallsvettig och blek.

Familjeldkare Anoterade att patienten
hade vénstersidig huvudvérk med syn-
faltsbortfall och en upplevelse av riander
i vinster 6gas synfilt, vilken dock hade
forsvunnit vid besoket. En nedséttning
av synskédrpan pa véanster 6ga noterades.
Patienten behandlades med likemedel
mot migrin, dock utan effekt.

Han aterkom till jourcentralen tre da-
gar senare med férnyad attack av kraftig,
plotslig huvudvirk med illaméende. Fa-
miljeldkare B uppfattade att patienten
haft huvudvirk vid flera tillfillen de se-
naste manaderna. B noterade emellertid
att huvudvirken inte var typisk for mi-
grian och fann darfor skl att utreda med
datortomografi.

Upptackte cysta i hjdarnan
Patienten uppsokte dock ett sjukhus
akutredan den 27 september dd man no-
terade plotslig, pulserande huvudviark
med domningskénsla i 6verldppen. Till-
standet bedomdes som atypiskt och man
beslutade om akut DT-undersdkning,
som pavisade en cysta i hjirnan. Patien-
ten sindes till en neurokirurgisk klinik
for bedomning och behandling.

Patienten anmailde A och B. Ansvars-
niamnden tog in hans journal och yttran-
de fran de anmilda.

Aberittade att patienten s6ktjourcen-

tralen med klassiska migransymtom och
fatt behandling med Imigran i injek-
tionsform. Da detta enligt patienten inte
hjalpt ska han enligt anmaélan ha fatt syr-
gas. Kan inte verifiera detta i journalen,
men det later som en ofarlig behandling
som kan ges vid differentialdiagnosen
Hortons huvudvark, menade A.

Patienten skrev att han blev lite bittre
av syrgasen. Da han fatt Imigran som be-
handling mot huvudvirken hade A inget
starkare att ge. Det ar ként att migrénat-
tackerna brukar halla i mellan 4 och 72
timmar, och da behandlingen inte hjal-
per finns bara att ligga sig och vila i ett
tyst och morkt rum.

»Adekvat medicin« (som A skrivit i
journalen) borde ha ersatts av likeme-
delsnamn, styrka och dosering som pati-
enten papekade. Vill man kolla vad han
fatt kan man se det i apotekens databas.
Detframgar dock av mottagningsanteck-
ningen fran den 25 september att det var
Imigran, framholl A.

»Behandlar mot det som dr troligt«

Pé jourcentralen ar tempot mycket hogt
- en patient per kvart enligt ett l6pande
band-system. Detta tillater inte storre
utredningar utan man gor sannolikhets-
bedomningar och behandlar mot det
som ar troligt.

For storre utredningar ar rutinen att
detutreds viahemvardcentralen ominte
besviren bedéms som sa svara att pati-
enten behdver remitteras vidare till
akutmottagningen dir sjukhusspecialis-
ter finns, uppgav A.

Nar han laste journalanteckningarna
fickhan uppfattningen att patienten haft
huvudvirk med klassiska migransym-
tomochinte den huvudvirk somdr X (en
neurologéverlidkare pa sjukhuset) be-
skriver ses vid cysta i foramen Monroi-

omradet med svarahuvudvérksattackeri
typiskt fall relaterat till speciellalidgen av
huvudet. Man ska ocksa ha i atanke att
huvudvirk vid cystor intrakraniellt &ren
mycket sillsynt foreteelse, i bjart kon-
trast till migran, som tillsammans med
spanningshuvudvarklarvaraorsak till ca
90 procent av all huvudvirk, papekade A.

Familjeldkare B uppgav att han be-
domde patientens tillstaind som migran
och i alla fall inget som féranledde en
akut inldggning pa sjukhuset. Eftersom
sjukhistorien var nagot atypisk fér mi-
grin, skickade B remiss for en DT-skalle.

Borde beslutat om datortomografi
Patienten, som saknade tidigare anam-
nes pa migrén, fick plotsligt kraftig och
pulserande huvudvark. Familjeldkare
A:sjournalanteckning fran bes6ket sam-
ma dag ir kortfattad. Uppgift om huvud-
viarkens karaktér saknas, liksom uppgift
om att detta var forsta gdngen patienten
drabbats av sddan huvudvérk, kritiserar
Ansvarsnimnden.

Mot bakgrund av dessa uppgifter och
eftersom tillstindet inte var typiskt for
migridn kunde en intrakraniell process
inte uteslutas. Aborde darfér habeslutat
om datortomografiundersékning. Blod-
trycket kontrollerades inte heller, vilket
ar obligatoriskt vid akut huvudvark.

Det var fel att underlata vidare utred-
ning. Uttrycket »adekvat medicin« kan
inte godtas som fullstindig dokumen-
tation vid lakemedelsforskrivning. A far
envarning.

Inte heller B har skrivit en utférligare
anamnes, men han har uppfattat det for
migrin atypiska insjuknandet och gatt
vidare med utredning. Darfor saknas an-
ledning till kritik, &ven om det med kin-
nedom om utgangen varit 6nskvirt med
en akut datortomografiundersékning.

En dldre patient som har haft aterkom-
mande tarmblodningar bor genomga en
sedvanlig utredning av tarmen for att
utesluta eller bekrifta misstanke om tu-
mor. En sadan utredning bor innefatta
rektoskopi och vidare koloskopi alterna-
tivt rontgen av tjocktarmen. (HSAN
48/06)

En 75-arig kvinna kontrollerades for
hjartbesvir. Den 26 november uppgav
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Rektalcancerdiagnos
fordrojdes atta manader

hon vid ett besok hos husldkaren att hon
bl6tt fran tarmen av och till. Hon hade
darfor slutat med Trombyl. Vid under-
sokningen fann huslédkaren en liten for-
dndring i tarmen. Den tolkades vid pal-

pation som en hemorrojd, och ldkaren
gav ett lugnande besked.

Patienten uppgav vid aterbesok tva
manader senare att problemen kvarstod.
Aven denna gang kiinde distriktslikaren
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en liten fordndring i tarmen. Han stéllde
ater diagnosen hemorrojd.

Attamanader senare konstaterades att
patienten hade en stor rektalcancer. Hon
anmélde huslikaren.

Ansvarsnamnden tog in patientjour-
nalen och yttrande av
huslidkaren, som bestred
att han gjort fel.

Han hade traffat pati-
enten tidigare for hjart-
kontroll. Hon kunde inte
svenska, varfér dottern
var med och tolkade.

Patienten hade en ater-
besokstid den 25 novem-
ber for en ny hjartkon-
troll. Hon uteblevfran bestket. Dagen ef-
ter kom hon med dottern till mottag-
ningen utan att habestéllt tid. Trots tids-
brist tog huslédkaren emot henne.

Deberittade att kvinnan haft nasblod-
ning och aven ljust blod pa papperet i
samband med toalettbesok. De trodde
att det berodde pa Trombyl, varfor pati-
enten slutat med den medicinen. Déref-
ter hade blédningarna helt avstannat.
Vid en undersékning per rectum fann
huslidkaren en liten hemorrojd och nor-
malfirgad feces pa handsken.

Inget patologiskt kunde palperas. Ing-
en pagaende blédning sags, uppgav hus-
likaren.

Patienten fick behandling f6r sin he-
morrojd och uppmanades hora av sig om

manader.«

»Pa grund av den brist-
fdlliga undersokningen
kom diagnosen av tu-
morsjukdomen att for-
drojas med drygt atta

besviren dterkom. En ny tid bokades tva
manader senare for kontroll av hemor-
rojden. Vid dettabesok framkom att pati-
enten inte hade haft nagra besvir fran
tarmen efter likarbesoket i november.
Dock hade dottern varit bortrest under
en vecka, och patienten
hade varit ensam i hem-
met. Hon hade under
denna vecka inte itit och
druckit som hon borde.
Honhadehellerinte tagit
sina mediciner och inte
anvant salvan for sin he-
morrojd.

Nér dottern kom hem
uppgav patienten att hon
aterigen sett blod pa toalettpapperet nir
hon torkade sig. Veckan fore likarbeso-
ket hade patienten ater borjat dricka och
dtaordentligt. Hon hade dterupptagit be-
handlingen med Scheriproct och uppgav
att tarmen fungerade bra. Hon hade inte
noterat ndgon blédning,.

»inget malignt i tarmen«
De hade egentligen tinkt avboka tiden
eftersom patienten madde bra. Vid un-
ders6kningen framkom inget som tydde
panagot malignt i tarmen.

Palpationen av tarmen utf6ll utan an-
miérkning. Det gjordes &ven en prokto-
skopi, som visade en nagot irriterad
slemhinna i analkanalen. P4 grund av
stora méngder skymmande feces var det

ingen idé att utfora rektoskopi, hivdade
huslékaren.

Patienten uppmanades att bestélla en
ny tid om besvéren aterkom igen. Plane-
ringen var da att hon skulle komma med
rengjord tarm for rektoskopi. Hon hérde
inte av sig igen, vilket distriktslikaren
beklagade.

Otillrackligt med palpation

En ildre patient som har haft aterkom-
mande tarmblédningar bor genomga en
sedvanlig utredning av tarmen for att
utesluta eller bekréfta misstanke om tu-
mor, slar Ansvarsnamnden fast. En sa-
dan utredning bor innefatta rektoskopi
ochvidare koloskopi alternativt rontgen
av tjocktarmen.

Huslédkaren gjorde vid undersokning-
en den 26 september en rektalpalpation,
vilket alltsé var otillrackligt.

Inte heller vid undersokningen tva
manader senare, di patienten sokte for
fortsatta blodningar fran tarmen, ge-
nomférde husldkaren nagon grundligare
undersokning av henne.

Nér tumoéren till sist upptéicktes var
den redan avancerad. Saledes hade pati-
enten med storsta sannolikhet tumdéren
redan vid den férsta kontakten med hus-
léakaren.

Pa grund av den bristfilliga undersok-
ningen kom diagnosen av tumorsjukdo-
men att fordrojas med drygt atta mana-
der. Huslidkaren far en varning.

»lnget angav att patienter kunde
skickas hem utan lakarundersdkning«

Likaren ansvarig sedan han hade radfragats av sjukskéterskan

Lakaren skulle sjdlv ha undersokt pati-
enten innan denne skickades hem.
(HSAN 3105/05)

Den 28-drige mannen sokte akut pa ett
lasarett efter atthaklivit snett med héger
fot. Han undersoktes aven sjukskéterska
som, efter att haradfragat ldkaren, sinde
hem honom med en elastisk binda. Sena-
reuppdagadesatt patienten hade en mal-
leolarfraktur som opererades.

Patienten anmilde ldkaren. Ansvars-
namnden laste patientens journal och
tog in yttrande av likaren, som bestred
atthan gjort fel.

Han beréttade att han inte hade tréffat
patienten. Denne hade handlagts enligt
gillande rutin pa akutmottagningen.
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Samtliga patienter bedoms initialt aven
sjukskoterskaien triage. Syftet med det-
ta ar att prioritera patienter efter ska-
da/sjukdomstillstind och sortera pati-
enterna till ratt klinik.

I det aktuella fallet blev han radfragad
av sjukskoterskan som bedémt patien-
ten. Beskrivningen han fick ingav ingen
misstanke om svarare skada/skelettska-
da. Patienten behandlades enligt géllan-
de rutiner med hemgéang och rad om att
soka familjeldkarmottagningen vid fort-
satta besvir, hiavdade lakaren.

Lakaren ansvarig

Ansvarsnamnden konstaterar att sjuk-
skoterskan inte hittade nagot fel pa fotle-
denutan merbeskrevsymtom och status

somvid halsenebesvir. Likaren har upp-
gett att han fick en beskrivning av sjuk-
skoterskan som inte ingav misstanke om
svarare skelettskada. Patienten sidndes
hem utan likarundersokning.

I och med attldkaren blev radfragad av
sjukskoterskan hade han ansvar for den
fortsatta handldggningen. Han har upp-
gett att hans forfarande var i enlighet
med klinikens rutiner.

Ansvarsnidmnden har inte funnit visat
att sddana skriftligainstruktioner fér kli-
niken forelegat som angav att patienter
kunde skickas hem fran akutmottag-
ningen utan ldkarundersokning. Lika-
ren skickade alltsd hem patienten utan
tillrackligt underlag for en saidan bed6m-
ning. Han far en erinran.
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