PATIENTSAKERHET

Infektionsrisken stor
vid bett fran katt

Kattbett, framforallt lednéra, ska be-
handlas med stor respekt eftersom in-
fektionsrisken, sarskilt i handen dr
mycket stor. Infektionen har ofta ett
snabbt forlopp och bor féljas upp inom
en eller ett par dagar. (HSAN 3174/08)

En dldre kvinnablir biten i handen av sin
katt. Eftersom hon 4nda har tid pa vard-
centralen tva dagar senare i ett annat
arende avvaktar hon till dess att soka
vard for bettet.

P& vardcentralen triffar hon i forsta
hand distriktsskdterskan for att fa hjélp
med ett sar pa benet men passar alltsa
ocksa pa att fraga om kattbettet. Handen
ar nu mycket svullen och tydligt rodnad.
Skoterskan later en distriktslikare titta
pabettet. Likaren bedomer att det ror sig
om en stafylokockinfektion och ordinerar
flukloxacillin. Nio dagar senare aterkom-
mer patienten utan att nagon forbattring
skett, tvirtom bedémer distriktslakaren
att svullnaden har tilltagit sa pass att ex-
tensorsenor inte kan ses. Likaren antar
att patienten fatt en infektion i senskidor
pa handryggen och remitterar akut till
sjukhus dir hon opereras med anledning
av sen- och ledinfektion. Patienten har
anmilt distriktsldkaren till Ansvars-
namnden for fel i varden. Hon anser att
ldkaren undersokt savil kattbettet som
séret pa benet alltfor hastigt och alltsa
dragit fel slutsats vid forsta besoket.

Distriktsldkaren bestrider att han hand-
lat fel och menar att en femminuters-
konsultation var fullt tillracklig for att

gora en bedomning av symtomen. Pati-
enten anser ocksa att det gick for lang
tid, nio dagar, till besok nummer tva,
men likaren menar att det var 6verens-
kommet att patienten sjilv skulle hora
av sig vid utebliven forbattring.

Ansvarsnimnden skriver i sin bedom-
ning att lednéra kattbett ska behandlas
med stor respekt eftersom infektionsris-
ken ar mycket stor, i synnerhet pa han-
den. Det ar viktigt att rikta in terapin
mot bakterien Pasteurella. En infektion
med den bakterien har ofta ett snabbt
symtomférlopp.

Ansvarsnamnden kritiserar distriktslika-
ren for att ha gjort en undermalig under-
sokning eftersom journalen saknar funk-
tionsstatus. Flukloxacillin a4r overksamt
vid en Pasteurellainfektion och enligt
nidmnden direkt oldmpligt. Dessutom
borde distriktsldkaren ordnat med upp-
foljning inom en eller ett par dagar for att
folja forloppet. Ansvarsndmnden ger di-
striktslikaren en varning. m
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Missade lung-
emboli hos
gipsad patient

Gipsning, andfaddhet och pleurit i
anamnesen. Da ska lungemboli
overvigas. (HSAN 2249/08)

En patient som en manad tidigare brutit
foten, fatt den opererad och gipsad sok-
te jourcentralen for andningsbesvar och
onti brostet.

Rontgen visade vatska i vanster lung-
sack. CRP 61 mg/l. Lakaren antog att pa-
tienten drabbats av influensa och satte
in antibiotika samt uppmanade patien-
ten att hora av sig om han inte blev
battre eller rent av forsdmrades.

Vid ett planerat besdk hos sin husl&-
kare en vecka senare var patienten latt
subfebril, hade hogre CRP an tidigare
och kdnde obehag fran insidan av véns-
ter lar. Husldkaren misstankte lungem-
boli, ndgot som bekraftades efter
vidareremittering.

Patienten har anmalt ldkaren pa jour-
centralen till Ansvarsnamnden for att ha
stallt fel diagnos. Lakaren bestrider att
hon handlat fel och star fast vid att inget
talade fér lungemboli da hon tréffade
patienten.

Ansvarsnamnden haller inte med utan
menar att patientens anamnes med gip-
sad fot, andfaddhet och pleurit skulle
foranlett en akut remiss for bedomning
utifran fragestallningen lungemboli.

Ansvarsnamnden noterar att ldkaren
inte ens Gvervagt lungemboli och pape-
kar dessutom att antibiotikabehandling
dr omotiverad vid influensa. Lakaren far
envarning. m

Remittera frikostigt vid misstankt kraniosynostos

Det &@r ovanligt med prematur synostos

i sutura sagittalis, men symtomen &r ofta
karaktédriska och det finns ingen ursakt
for att avvakta flera manader med remiss
till barnkliniken. (HSAN 2296/08)

En tre och en halv vecka gammal pojke
kommer till barnavardscentralen med
sin mamma. Modern har initierat beso-
ket da hon &r orolig 6ver pojkens huvud-
form. BVC-skoterskan, som tycker att
huvudomféanget 6kat for mycket sedan
foregdende besok, hiamtar distriktsla-
kare A for konsultation. Likaren A ger
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lugnande besked; den as hon kunde kin-
na pa pojkens huvud &r sikert beroende
av hur barnet legat i livmodern.

Vid sju veckors alder kommer pojken
tillsammans med sin mamma f6ér en ru-
tinkontroll pa BVC hos likare B. Likare
B gor samma iakttagelser som kollegan
gjort for nagra veckor sedan. Nir pojken
sa kommer for sexmanaderskontroll pa
BVC undersoks han ater av ldkare B, som
da konstaterar att stora fontanellen ar
sluten och att pojken har en framskju-
tande panna. Remiss skrivs till barnkli-

niken dar man ett par veckor senare stil-
ler diagnosen prematur synostos av su-
tura sagittalis.

Modern har anmalt bade ldkare A och
lakare B till Ansvarsndmnden for felbe-
handling. Den operation som maste ut-
foras kommer att utféras som en mer
omfattande operation eftersom pojken
ar for gammal for den skonsammare me-
toden, nagot som modern ir bade miss-
nojd och ledsen over.

Bada ldkarna bestrider anmailan. La-
kare A minns inte konsultationen, och det
finns inget journalfort. Ansvarsnimnden
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Borjade hastigt operera
bort obefintliga skruvar

Man maste sikert veta att det finns ett
fraimmande foremal i en fot innan man
bdrjar operera bort det. En ldkare som
paborjade operation utan att vare sig
rontga eller ldsa tidigare operationsbe-
rittelse far en erinran.

En ST-ldkare i ortopedi randande sig vid
en klinik med inriktning mot fotkirurgi.
En dag under hennes forsta manad pa
kliniken fick hon hastigt ta Gver sin
handledares patienter dd handledaren
var tvungen att ldmna kliniken for ett
bradskande drende.

En av patienterna, en 48-arig kvinna,
kommer pa remiss fran sin huslidkare.
Hon har for cirka 15 ar sedan opererats
for hallux valgus bilateralt. Nu har hon
besvir med smérta och klada dar skorna
klimmer 6ver inflammerade omraden
pabada fotterna.

Efter en kort undersokning bestimmer sig
ST-ldkaren for att operera genast efter-
som det fanns en ledig tid. Hon antar att
det finns skruvar kvar i fotterna sedan
den tidigare operationen och att det &ar
skruvarna som orsakar patientens besvér.
ST-ldkaren forutsitter att det 4r hennes
handledare som opererat patienten och
att det enligt den metod han anvinder
finns skruvar kvar i fétterna. Bada fot-
terna bed6vas och ST-likaren pabérjar
operationen i vinster fot men hittar inga
skruvar. Da patienten férstar vad lakaren
letar efter kommer det fram att hon inte
ar opererad enligt metoden med skruvar,
inte av ST-lakarens handledare, inte ens i

friar ldkare A eftersom det var fragaom en
hastig konsultation och ett rutinbesck
anda var inbokat négra veckor senare.

Ldkare B hdnvisar till handboken Barn-
hélsovard dar det enligt henne finns en
passus om att sagittalsuturen ibland
kan palperas som en »as«, men att det
kan vara en normalvariation som inte
behover foranleda nagon atgard. Likare
B menar ocksa att eftersom tillstandet
inte &r livshotande sa ska kirurgi inte ut-
foras sa tidigt att sjalva ingreppet med-
for onodigt stora risker. Hon poéngterar
dessutom att inget remisstvang rader pa
den aktuella barnkliniken, utan att en
fordlder sjilv kan soka om det finns
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Sverige. ST-ldkaren tillkallar da en erfa-
ren kollega, och tillsammans forlingde de
snittet, avligsnade gamla suturrester och
inflammatorisk vivnad. Sedan syddes
snittet igen, ST-ldkaren bad enligt henne
sjilv om ursikt, ordnade en tid for ront-
gen och patienten skickades hem.
Patienten har anmilt ST-ldkaren till
Ansvarsnidmnden for fel i varden. Hon
skriver att hon ar chockad 6ver behand-
lingen och beskriver det som det markli-
gaste lakarbes6k hon varit med om.
ST-ldkaren skriver i sitt yttrande att
hon ber om ursékt och att det hela bygger
pa ett missforstand; att patienten till att
borja med l4tit ST-1dkaren forsta att det
var handledaren som opererat henne.

Ansvarsnamnden skriver att det dr n6d-
viandigt att kontrollera forhéallandena
med réntgen och om mdgjligt tidigare
operationsberittelse innan man pabor-
jar en operation for att avligsna osteo-
syntesmaterial. I det aktuella fallet har
ST-ldkaren inte tillrackligt forvissat sig
om att det verkligen fanns skruvar i pati-
entens fotter. Dessutom fick patienten
inte heller pa grund av den hastiga hand-
laggningen nagon preoperativ sprittvitt,
nagot som okar risken for postoperativ
infektion. Ansvarsnimnden ger ST-1éka-
ren en erinran. Namnden var emellertid
inte enig, ordféranden anser att ST-1éka-
rens handlande berittigar kritik, men
med hansyn till att hon dr under utbild-
ning och med kort varsel fick ta 6ver en
kollegas patient ar det inte tillrdckligt
for att leda till disciplinpaf6ljd. m

misstanke om sjukdom hos barnet.
Ansvarsnimnden diremot menar att
dven om barns huvudform kan variera
mycket s maste man som konsultldkare
pa BVC hakidnnedom om kraniosynostos.
Prematur synostos av sutura sagittalis ar
visserligen ovanligt, men kinnetecknen
ar karaktéristiska i form av bland annat
en asbildning 6ver suturen, en avvikande
skallform och ett onormalt 6kat skallom-
fang. Vid sddana fynd ska man vara frikos-
tig med remiss till specialistbedomning.
Lékare B borde redan forsta gdngen hon
triffade pojken ha remitterat honom till
barnkliniken, alternativt sjilv gjort en ny
bedémning redan efter 3-5 veckor. An-
svarsnamnden ger likare B en erinran. m

— P\
c

~—
Y &
P AA‘ Y -
1 630 somntabletter
pa ett ar dr for mycket

En distriktsldkare skrev lange ut sto-
ra mangder zopiklon till en patient
med tidigare missbruksproblem. An-
svarsnamnden anser att lakaren for-
lorat kontrollen dver sin forskrivning
och ger honom en varning. (HSAN
2217/08)

Patienten, en kvinna fédd 1960, gick hos
distriktslakaren i manga ar och féljde
dven med da lakaren borjade arbeta pa
en annan vardcentral. Under 1990-talet
hade patienten missbruksproblem som
hon sa smaningom lyckades bryta. De
senaste aren sokte kvinnan hjalp hos
distriktslakaren i samband med dngest
och smarta relaterat till en behandlad
brostcancer med metastaser. Lakaren
skrev ut somnmedlet zopiklon »med sik-
te pa tva tabletter till natten«, men efter-
som patienten i perioder lidit av mer
smarta, oro och dven dédsangest har
hon ibland tagit tabletter dven pa dagen.

Under perioden februari 2007 och ett
ar framat skrev ldkaren ut sammanlagt

1 630 tabletter zopiklon, oftast den hog-
re dosen 7,5 mg. Efter att patientens dot-
ter informerat lakaren om att patienten
overdoserat somnmedlet ihop med alko-
hol remitterade han henne till psykia-
trins beroendeenhet.

Patienten har via sin dotter anmalt
distriktslakaren till Ansvarsnamnden.
Distriktsldkaren bestrider att han hand-
lat fel och redogor for den tata kontakten
med patienten, hur han bistatt med ku-
ratorshjalp vid onkologkliniken samt
upprepade ganger (utan framgang) for-
sokt behandla med preparat som inte ar
vanebildande pd samma satt som zopi-
klon. Lakaren uppger att savitt han vet
har patienten endast vid ett tillfalle tagit
15 somntabletter i samband med alko-
hol. Lakaren framhaller ocksa att han
forsokt forma patienten att trappa ner
intaget av somnmedel.

Ansvarsnamnden papekar att zopi-
klon, som ar starkt beroendeframkal-
lande, sallan eller aldrig ska forskrivas
till personer med kdnd beroendeproble-
matik. Aven om Ansvarsndmnden ser |3-
karens goda intention att halla en kont-
rollerad forskrivning s& anser den att
han inte verkar ha insett hur omfattande
forskrivningen verkligen har varit. Dess-
utom anser nadmnden att lakaren inte vi-
sat att han under den langa perioden an-
nat @n precis mot slutet gjort tillrackligt
for att bryta patientens tablettberoende.
Distriktsldkaren far en varning. m
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