PATIENTSAKERHET

Misstag kan ursdktas

av omstandigheterna

Att som lakare gora fel och misstagitjansten kan i
varsta fall fa fatal utgang. Men dven om personalen inte
fullgjort sina plikter i yrkesutovningen finns det inte
sallan omstandigheter som ursiaktar den enskilda yr-
kesutovarens handlande. Las om fyra fall dar HSAN ar
kritisk men dnda inte delar ut nagon disciplinpafoljd.

Patienten piggnade till -
passiviteten var ursadktlig

Distriktsldkaren var for passiv i att dri-
va en malignitetsutredning framat. Men
eftersom patienten sjalv tyckte att hon
kdnde sig lite battre lamnar HSAN an-
mélan utan atgard. (HSAN 3647/08)

En kvinna i 80-arsaldern sékte vard-
centralen i borjan av sommaren for
bland annat ontiryggen, hogt blodtryck
och viktnedgéng sedan nagra manader
tillbaka. Hon undersoktes av en di-
striktslikare som dven skrev remiss for
rontgen av lindrygg och backen.

Prover togs ocksa. Rontgensvaret vi-
sade inget avvikande, men proverna vi-
sade nagot férhgjda vita blodkroppar,
trombocyter samt latt forhojt CRP och
marginellt f6rhojd sinka. Patienten och
distriktsldkaren hade telefonkontakt
ett par tre veckor efter forsta besoket.
Kvinnan kinde sig da nagot bittre och
man kom Overens om att nya prover
skulle tas i slutet av augusti.

I borjan av augusti sokte kvinnan sjuk-
husets akutmottagning och blev inlagd
pa grund av ryggsmarta och cirka 20 ki-
los viktnedgéang. Hon dog nagra veckor
senare i en konstaterad skoldkortelcan-
cer med metastaser.
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Kvinnans son har anmailt distrikts-
ldkaren till Halso- och sjukvardens an-
svarsndmnd for felaktig behandling. Ur
hansinlaga framgarbland annat atthan
anser att tvd manaders véntan infor
nista provtagning i en malignitets-
utredning ar fér langt.

Han &r ocksa kritisk till att rontgen-
unders6kningen inte omfattade mer 4n
ldndrygg och backen. Distriktsldkaren
bestrider att han handlat felaktigt och
hivdar att han paborjat en malignitets-
utredning men att han vid telefonkon-
takt enats med patienten, som da kinde
sig aningen battre, om att vinta med
fortsittning till i slutet av sommaren.

HSAN skriverisitt yttrande att mot bak-
grund av distriktslikarens misstanke
om malignitet kan denna passivitet
ifragasittas, och inte anses stimma
6verens med kraven pa omsorgsfull och
sakkunnig vard.

Trots det anser nimnden att felet &r
ursiktligt eftersom de tagna proverna
inte visade nagra patagliga sjukligheter,
attutredningen skulle fortsittaiaugus-
tioch att kvinnan sjilv sagt att hon kin-
de sig nagot béttre vid telefonsamtalet i
juli.m
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Urinvags-
infektion var
appendicit

Det dr svart att diagnostisera en in-
flammerad blindtarm. Darfor anser
HSAN att det var ursdktligt nar en la-
kare och en kirurg skickade hem en
patient med antibiotika mot urin-
vagsinfektion trots att symtomen
egentligen stimde béttre med retro-
cekal appendicit. (HSAN 0964/08)

En kvinna i sextioarsaldern inkom
med akutremiss till sjukhuset akut-
mottagning pa grund av flera dagars
buksmértor och feber. Fragestall-
ningen var appendicit eller tarmsjuk-
dom. Vid undersokning konstatera-
des att hon dmmade nedtill at hoger i
buken. Hon hade ocksa feber och for-
hojd sénka. Lakaren som undersokte
henne bedémde att det rorde sig om
en urinvigsinfektion eller gastroen-
terit. Hon undersoktes &ven av en
kirurg som kom till samma slutsats.
Patienten skrevs ut med antibiotika
mot urinvigsinfektion i vintan pa
provsvar som kunde bekrifta den
teorin.

Dagen darpa sokte kvinnan akutmot-
tagningen vid ett annat sjukhus. Dar
misstdnkte man appendicit och fann
vid operation en brusten blindtarm.

Patienten har anmalt lakaren och
kirurgen till Hilso- och sjukvardens
ansvarsndmnd. De bada bestrider att
de handlat felaktigt.

Ansvarsnamnden skriver att det sak-
nas stod for diagnosforslagen urin-
vagsinfektion och gastroenterit. Pa-
tienten hade symtom som stimmer
overens med appendicit med en retro-
cekalt beldgen appendix och enligt
Ansvarsnamnden kravs ingen uttala-
de Omhet for den diagnosen, nagot
som Kkirurgen hivdat i sin inlaga.
HSAN anser att likarens och kirur-
gens handldggning av patienten inte
uppfyller kraven pa sakkunnig och
omsorgsfull vard. Men eftersom ap-
pendicitdiagnosen ofta ar svar och
patientens tillstand var svarbedomt
samenar HSAN att felet ar urséktligt.
Varken ldkaren eller kirurgen far
darfor nagon disciplinpaféljd. m
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Bristfallig anamnes och undersokning ar
inte god och omsorgsfull vard

Lakaren forlitade sig pa gamla uppgif-
ter och missade alltfér hoga halter av
litium i blodet hos en patient med bipo-
lar sjukdom. HSAN anser dock felet som
ursdktligt, bland annat eftersom det
var psykiatriska kliniken som skulle
skota litiumkontrollerna. (HSAN 2797/
08)

En 67-arig kvinna hade sedan flera ar
tillbaka kontakt med psykiatriska kli-
niken med anledning av bipolir sjuk-
dom och behandlades med litium for
den. Vid en métning i juni lag litiumvér-
detiblodet pa normala nivaer enligt pa-
tienten sjilv. Patienten hade sokt vard-
centralen for bland annat magrelatera-
de besviar. Dessabedomdes som dyspep-
si och patienten behandlades med
omeprazol, men en gastroskopi bestéll-
des ett par veckor senare och en rekto-
skopi utférdes i borjan av juli. Rekto-
skopin visade en retningsfri slemhinna.
Ingen blodningskélla eller blod.

I slutet pa juli sokte kvinnan &ter
vardcentralen for trotthet och matleda.

Hon undersoks da av likare A som ordi-
nerade aptitstimulerande medel med
vitaminer i vintan pa gastroskopiun-
dersdkningen som ldkaren hoppades
skulle ge klarhet om patientens forsam-
rade tillstand.

Dagen efter forsamrades patienten och
sokte akut till sjukhuset. Dar upptack-
tes att litiumvéardet var for hogt och att
njurarna paverkats av det.

Patienten har anmilt likaren vid
vardcentralen till Hilso- och sjukvar-
dens ansvarsndmnd for fel i varden.

Likare A bestrider att han handlat
felaktigt. Han skriver att patienten hade
en etablerad kontakt med specialist-
vard for sin bipolidra sjukdom och att
man dir tog hand om mediciner, dose-
ring och regelbundna kontroller samt
att litiumvérden hade legat pa normal
niva vid matning i juni.

HSAN skriver att ldkare A inte gjort
nagon egen beddomning av patientens
tillstand utan forlitat sig pa att den tidi-
gare planerade magutredningen var

tillracklig. HSAN anser ocksa att ana-
mnesen som ldkare A tog ar bristfallig
och uppgiften om de normala litiumni-
vaerna kom fran patienten sjilv vid ett
besok mer dn en manad tidigare. Vidare
anser HSAN att ordinationen av aptit-
stimulerande medel med vitaminer ar
meningslés. Beddmningen blir att lika-
re A:s handldggning inte till fullo upp-
fyller kraven pa god och omsorgsfull
vard.

HSAN anser emellertid att likare A in-
vantade den planerade utredningen av
patientens magbesvir och att besviaren
som patienten s6kte vardcentralen for
vid besoket i slutet av juli var allménna.
Det fanns heller inga uppenbara tecken
pa litiumbiverkningar och litiumkon-
troller ska, precis som likare A héivdat,
skotas av psykiatriska kliniken. Mot
denna bakgrund bedémer HSAN felen
som ursidktliga och limnar anméilan
utan atgird.m

Arendet innehéaller ocksa en anmilan mot en sjukskéterska for att hon ska ha
feldoserat lakemedel. Aven denna del av anmalan ldmnas dock utan atgéard.

Otydligt ansvar vid otillracklig anestesi

En korrekt lagd spinalanestesi vid ett
planerat kejsarsnitt fick inte fullgod ef-
fekt och patienten beskriver det hela
som en total katastrof. HSAN haller
med om brister i handldggningen, men
later det stanna vid det. (HSAN

2943/08)

En 33-arig kvinna som atta ar tidigare
gatt igenom ett akut kejsarsnitt skulle
nu genomga ett planerat snitt. Spinal-
anestesi lades av en ST-likare men un-
der den preoperativa tvitten visade det
sig att den hade tveksam hgjd och pa-
tienten hade bevarad rorlighet i fotter-
na. Man lade da till lokal anestesi och
inledde operationen, men inte heller
med tilldgg av lustgas och fentanyl blev
forhallandena tillfredsstdllande vare
sig for patienten eller operatoren. Nar
barnet forlosts sovdes patienten.
Patienten har anmalt ST-ldkaren och
en Overldkare i anestesi och intensiv-
vard till Hilso- och sjukvardens an-
svarsnamnd. Enligt patienten kéndes
den opererande likarens testnyp pa
magen kraftigt, men 6verldkarenianes-
tesi antog att det enbart var i huden som
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kéansel fanns kvar. »Jag borjade kidnna
av allt 1angre ner hon kom med kniven,
och jag borjade skrika rakt ut«, skriver
anmilaren.

De bada anmélda ldkarna bestrider att
de handlat felaktigt. ST-ldkaren uppger
att han ombads av 6verlikaren att ligga
en spinalbedévning och att han fick veta
att patienten ville sitta upp. I 6vrigt hade
han ingen bakgrundsinformation.

Enligt ST-ldkaren konstaterades det fore
operationsstart att bedévningen inte var
optimal med bland annat bevarad hud-
sensorik. Efter kompletterande lokalbe-
doévning paborjas operationen. Pa grund
av sammanvaxningar i buken tog det en
stund innan man kom fram till att 6ppna
livmodern. Patienten hade da borjat kla-
ga 6ver sméarta och man forsékte hantera
denna med lustgas som inte heller hade
tillracklig effekt. ST-likaren uppger att
han da fragade 6verlikaren om s6vning
av patienten men tillraddes att vinta
tills barnet var forlost. Patienten fick
fentanyl. Néar barnet var forlost sévdes
hon inf6r avslutande av operationen.
Overlidkaren skriver ocksd att han,

precis som anmaéilaren papekat, kinde
till att patienten upplevt svar smirta
vid anlidggandet av ryggbedévning infor
det tidigare, akuta, kejsarsnittet.

Ansvarsnamnden skriver att man vid ett
planerat kejsarsnitt bor ta sig tid att
kontrollera utbredningen av bedo6v-
ningen med kyla innan steriltvattning-
en tar vid. Men trots att det inte gjordes
stod det enligt HSAN klart att bedov-
ningen hade tveksam utbredning.
HSAN anser ocksé att verlédkaren bor-
de ha tagit ett tydligare steg framat och
kommunicerat med patienten eftersom
det ansags att han skulle vara pa salen
med anledning av patientens rédsla.
HSAN skriver att varken ST-ldkaren el-
ler 6verldkaren togett tydligt ansvar for
patienten nir det stod klart att bed6v-
ningen inte var fullgod och att en ofta
forbisedd atgird ar att fraga den havan-
de kvinnan om situationen ar sa besvér-
lig att hon vill bli s6vd. Slutligen skriver
HSAN att handldggningen visserligen
ir behiftad med vissa brister men att
dessa inte dr aven sadan karaktér att de
kan leda till disciplinpaf6ljd. m

2473



