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Fick diagnosen depressiv episod
— hade tumor i levern

Patienten fick diagnosen depressiv epi-
sod men fick senare veta att han hade en
tumor i levern. (HSAN 1123/06)

Den 61-arige mannen sokte vardcentra-
len f6r bland annat trotthet. Distriktsla-
karen stillde diagnosen depressiv epi-
sod, rekommenderade tid for samtals-
terapi och forskrev Efexor depot.

Tva veckor senare sokte patienten en
annan ldkare och remitterades for ultra-
ljudsundersokning. Sedermera konsta-
terades en tumdr av osiker eller okdnd
natur i levern. Patienten anmélde di-
striktsldkaren.

Ansvarsnamnden liste patientens
journal och 6vriga handlingar samt ham-
tade in yttrande av distriktslakaren.

Denne berittade att patienten ringde
till vardcentralen och bestall-
de tid for ldkarbesok. Patien-
ten angav, enligt skéterskean-
teckning i bokningssystemet,
trotthet samt stresskénsla
och nedstimdhet som sym-
tom och bes6ksorsak.

Vidare hade ansvarig sjuk-
skoterskanoteratisammaan-
teckning att patientens fru
nyligen hade genomgatt be-
handling fér en malign sjuk-
dom, vilket kan avspegla
anamnesen som patienten
lamnade och som G&verens-
stimde med den anamnes patienten
uppgav till honom under ldkarbesoket,
menade distriktslidkaren.

Vid besoket framkom att patienten

»... ansvars-
grundande kritik
for bristfallig
anamnes och
undersokning
fore forskriv-
ningen av det
antidepressiva
lakemedlet.«

har ett stressigt arbete inom kriminal-
varden. Dessutom hade han linge haften
besvirlig privat situation pa grund av att
hans fru hade opererats for bréstcancer
och darefter behandlats med cytostatika.

Patienten uppgav dven att han hade
somnsvarigheter och nedsatt koncentra-
tionsformaga, att han var nedstimd och
trott samthade tappatlustentill det mes-
ta.

Nagra somatiska besvir, férutom
trotthet, eller klara tecken pa system-
sjukdom framkom inte vid besoket, héiv-
dade distriktsldkaren.

»Utmattning och depression«

Hans prelimindra bedémning var att det
rorde sig om kombination avutmattning
och depression. Patienten fick Efexor
och ett aterbesok planerades
for uppfoljning inom 2-3
veckor. Dessutom fick patien-
ten ett sjukintyg som han lis-
te utan att protestera emot.

Distriktsldkaren papekade
att patienten inte hade varit
pad hans mottagning 6ver en
period utan att de endast traf-
fats en gang under 30 minu-
ter.

Besoket dominerades i
anamnesen av psykiska be-
svar. I franvaro av somatiska
symtom férutom trotthet, vil-
ketdrettvanligsymtomhosde flestasom
soker ldkare med sadan anamnes, ar det
vildigt svart att stilla malign sjukdom
som preliminir diagnos och att direkt

starta en screeningutredning med ront-
gen, ultraljud osv, menade distriktslika-
ren.

Ett aterbesok for kontroll var planerat
inomrimligt kort tid. Detblevinte av, vil-
ket innebar att han inte hade mdgjlighet
att folja upp patienten och stilla en defi-
nitivdiagnos.

Diagnosen stilldes pa svag grund
Attanamnesen och undersékningen inte
var somatisktinriktade kan delvis forkla-
ras avden bokningstext som gjordes, me-
nar Ansvarsnimnden. Diagnosen pé en
utmattningsdepression stilldes dock pa
en svag grund. Uppgift om vilket under-
lag eller vilka skattningsskalor som an-
vants framgar inte.

Dosen med antidepressivt likemedel,
Efexor 75 mg dagligen med upptrapp-
ning till 2 tabletter dagligen efter tva
veckor, far anses relativt hég. Okontrol-
lerat blodtryck utgor en kontraindika-
tion for lakemedlet i patientens alders-
grupp.

Distriktslikaren planerade att folja
upp patienten, men detta skedde inte.
Han fick saledes inte ndgon mojlighet att
omvéirdera sin bedémning. Han bor dnda
ha ansvarsgrundande kritik for bristfl-
lig anamnes och undersékning fore for-
skrivningen av det antidepressiva like-
medlet.

Dessutom innebar den bristande
handliggningen att han inte fick tillrack-
lig grund for vidare beddmning av 1amp-
lig utredning och behandling av patien-
ten. Han far en erinran.

»Av stor vikt for patientsikerheten att riatt kunna diagnostisera sepsis tidigt«

Underliggande orsak kan vara
avgorande for behandlingsresultatet

| ett patientsdkerhetsperspektiv dr det
av stor vikt att varden fortsatter sina an-
strangningar att identifiera parametrar
som kan ge vdgledning for att ratt kunna
diagnostisera en blodférgiftning i tidigt
skede. Underliggande orsak till blodfor-
giftningen kan vara avgorande for be-
handlingsresultatet. (HSAN3643/05)
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En 20-arig man sokte den 23 november
akut pad en familjelikarmottagning for
svullnad av hoger kna och hog feber se-
dan nagra timmar tillbaka. Han hade
ocksa ett skrapsar pa kniet. Doktorn be-
domde tillstindet som prepatellar bur-
sit. Han forsokte punktera slemsicken
men fick inte ut nagon vitska.

Eftersom CRP var 12 mg/l bedémde
doktorn att det sannolikt var en virusin-
fektion som orsakade den hdga febern
och uppmanade patienten att séka vard
dagen efter pa sin hemort for en ny kon-
troll av knéet och ett nytt CRP-prov.

Da han blev sdmre sokte patienten pa
nytt ndsta dag akut pa en vardcentral pa
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hemorten. Hanremitteradestill sjukhus.
Vid ankomsten till sjukhuset konstatera-
des att han var i akut septisk chock, och
han lades in for intensivvardsbehand-
ling. Efter utredning stélldes diagnosen
subkutan cellulit och septisk chock san-
nolikt orsakad av streptokocker.

Patienten anmilde doktorn pafamilje-
lakarmottagningen. Ansvarsnimnden
tog in patientens journaler och yttrande
av familjeldkaren, som bestred att han
gjort fel.

»CRP talade mot bakteriell infektion«
Patienten sokte for rodnad och svullnad
samt 6mhet i héger kna.
Han hade dven feber och
frossa. Tillstandet tedde
sig som en prepatellar
bursit — mycket vanligt
hos dem som arbetar
knistaende som golvlag-
gare, murare etc, menade
doktorn.

Det som avvek i detta
fall var feberutveckling-
en. Av det skilet togs ett
CRP-prov, som var i det
narmaste normalt, vilket
talade mot en bakteriell infektion.

Det fanns inga tecken pa 6kad vétska i
knéleden och han har inte erfarenheten
att bursiter i normalfallet sprider sig till
knileden. Punktion av bursan gjordes,
men inget pus kunde tappas ut. Doktorn
bedémde att det var for kort tid for att en
avgransad varbildning hunnit uppsta.

Patienten var inte fran orten, och
transport till hemorten kunde ordnas
med arbetskamrater.

Doktorn férsékrade sig om att patien-
ten skulle s6ka vard pa hemorten nista
morgon. Patieneten fick 2 st T Pronaxen

»Att det vid punktio-
nen inte kom nagon
vdtska, vilket talar
emot bursit, borde
med hdnsyn till dvriga
symtom ha foranlett
honom att 6vervdga en
bakteriell infektion.«  git.

250 mg som tilligg till Alvedon. Al-
solspritsférband lades 6ver knileden.
Doktorn uppgav att han fick bekréaftel-
se pa att patienten s6kt igen da en forfra-
gan om journalkopia kom nista morgon.

Ursdktliga omstindigheter?
Ansvarsnimnden himtade dven in ett
yttrande frdn Socialstyrelsen i pa-
foljdsfragan:

Kan de faktum att CRP-provet talade
emotbakteriell infektion och att doktorn
forsiakrat sigom att patienten skulle s6ka
vard pafoljande dag utgora sddana ur-
siktliga omstandigheter som gor att di-
sciplinpafoljd kan under-
latas? undrade Ansvars-
namnden.

Socialstyrelsen  kon-
staterade att patienten
dagen efter besoket hos
doktorn remitterades till
sjukhus med fragestall-
ning septisk artrit da lo-
kalstatus for hoger kna
forsamrats och CRP sti-

Vid ankomsten till

sjukhuset noterades att

patienten var i septisk chock. Efter in-
tensivvard tillfrisknade han.

Kan snabbt bli livshotande

Sepsis &r i tidig fas svardiagnostiserat
med diffus symtomatologi men kan pa
kort tid utvecklas till ett livshotande till-
stand.

Socialstyrelsen ansag att den bedém-
ning som ldkaren gjorde inte var orimlig
och att radet att s6ka sjukvard redan pa-
foljande morgon var adekvat.

T ett patientsidkerhetsperspektiv ar det
av stor vikt att varden fortsétter sina an-

striangningar att identifiera parametrar
som kan ge vigledning for att ratt kunna
diagnostisera en blodférgiftning i tidigt
skede.

Underliggande orsak till blodforgift-
ningen kan vara avgdrande for behand-
lingsresultatet, framholl Socialstyrel-
sen.

Viktigt utesluta bakteriell infektion
Ansvarsnimnden understryker att det
vid ledsvullnad alltid ar viktigt att uteslu-
ta en bakteriell infektion. Patienten var
vid unders6kningen hogfebril med fros-
sa och allmén sjukdomskinsla. Detta var
allvarliga varningstecken pa en begyn-
nande infektion, trots att CRP var i det
nirmaste normalt.

Aven skrapsaret pa kniet utgjorde i
detta fall ett observandum.

Lakaren kan darfor inte undga kritik
for att han vid sin bedomning inte tagit
hinsyn till den totala sjukdomsbilden.
Att det vid punktionen inte kom nagon
vatska, vilket talar emot bursit, borde
med hansyn till 6vriga symtom ha féran-
lett honom att 6vervéga en bakteriell in-
fektion.

Bedomningen inte orimlig
Det ar emellertid svart att diagnostisera
sepsis i ett tidigt skede eftersom symto-
matologin ar diffus och tillstandet pa
kort tid kan utvecklas till livshotande.

Ansvarsndmnden finner mot den bak-
grunden, ilikhet med Socialstyrelsen, att
den bedomning som ldkaren gjorde inte
var orimlig och att radet att soka sjuk-
vard redan paféljande morgon var ade-
kvat.

Likarens handldggning kan darfor
inte anses sa felaktig att den motiverar
annat in kritik.

Trots att patienten skrek av smarta pa
grund av att beddvningen inte tagit rik-
tigt fortsatte gynekologen ingreppet.
Han félls av Ansvarsndmnden. (HSAN
2278/06)

Den 34-ariga kvinnan opererades i som-
ras for att avldgsna en polyp i livmodern.
Gynekologen utforde ingreppet utan att
bedévningen hade tagit ordentligt.
Patienten patalade vid flera tillfallen
att hon kénde precis vad han gjorde och
att det gjorde mycket ont. Anda fortsatte
gynekologen med ingreppet.

Skrek av smarta

Kvinnan anméilde honom och pekade pa
flera brister, bland annat att gynekolo-
gen inte slutade operera trots att hon
grit och skrek av smérta.
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Opererades utan
tillrdcklig bed6vning

Ansvarsnamnden ldste patientjourna-
len och tog in yttrande av gynekologen,
som bestred att han gjort fel.

Han kunde bara djupt beklaga att pati-
enten upplevt ingreppet sa smirtsamt
som framgick avhennes anmaélan. Under
ingreppet fordes hela tiden en dialog
med patienten for att bland annat kunna
beddma eventuell smértreaktion.

Han hade noterat en smartupplevelse
hos patienten, men uppenbarligen miss-
bedémt styrkan av den, uppgav han.

Ansvarsndmnden slar fast att smirt-

lindringen under ingreppet varit otill-
racklig och att gynekologen dven uppfat-
tat detta. Han fortsatte &nda med ingrep-
pet.

Skall utformas i samrad med patienten
Detta ir inte i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet. Varden skall
utformasisamrad med patienten pabés-
tasitt.

Felet ar varken ringa eller ursiktligt
och och dérfor far gynekologen en var-
ning, beslutar Ansvarsnimnden.
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