PATIENTSAKERHET

Redaktor: Sara Gunnarsdotter 08-790 34 10

ordinerade husldkaren astmamedicin.

centralen for att hon under flera mana-

hade hon slutat roka. Husldkaren som
undersokte henne konstaterade litt ex-

besviar bedomdes som astma och hon
ordinerades likemedel mot detta samt

sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

Missade lungcancer hos gammal rokare

| stéllet for att ordentligt utreda det
som senare visade sig vara lungcancer,

En bristfdllig bedomning, anser HSAN
och varnar ldkaren. (HSAN 1866/09)

Enkvinnaisjuttioarsidldern sokte vard-
der varit forkyld och hostig. Hon uppgav

att andningen pep nattetid och att hon
var yr och orkeslos. Ett halvar tidigare

spiratorisk stridor bilateralt. Patientens

uppmanades att hora av sig vid utebli-

ven forbattring.

Ndr patienten nagra manader senare
undersoktes pa sjukhuset pa grund av

bukbesvir, som hon sedan tidigare re-

mitterats for, kompletterades under-
sokningen med datortomografi. Man
fann da en utbredd lungtumor. Inom
nagot ar dog patienten.

Patientens son har anmailt husldka-

Langvariga luftvigsbesvir hos fore detta
rokare bor utredas noggrant.

ren till Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd. Han anser att det dr férvanans-
viart att huslikaren inte remitterade
modern till lungréontgen, med tanke pa
hennes historik med mangérig rékning
och »alla de enligt handboken klassiska
symtom pa en lungcancer med trotthet,

sjukdomskénsla, andningsbesviar och
problem med orken vid promenader.

Husldkaren bestrider att han handlat
felaktigt. Enligt honom hade patientens
lungcancer troligtvis &nnu inte debute-
rat &nnu vid bes6ket pa vardcentralen
med tanke pa cancerns begrinsade
storlek, 5x7 centimeter, da den senare
upptécktes. Husldkaren skriver att pa-
tientens besvir vid besoket hos honom i
stillet troligen varit orsakade av en in-
fektion och att det inte ar rimligt att
man vid varje forkylning eller forkyl-
ningsutlost astma ska gora en lungront-
gen.

Ansvarsnamnden skriver i sin bedém-
ning att husldkarens utredning inte ger
nagot stdd for diagnosen astma, varfor
behandling av sadan inte var indicerad.
Inte heller ar det enligt HSAN rimligt
att anta att patientens langvariga luft-
rorsbesvir orsakades av infektion.
HSAN anser att huslikarens bedom-
ning var bristfillig och tilldelar honom
envarning.
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Patient med sexkiloscysta ordinerades bantningsmedel

En kvinna med magsmadrtor bedomdes
ha gastrit och behandlades mot detta.
Trots forsamring, tilltagande svullnad
av buken och manga kilos viktuppgang
under ett halvar palperade ldkaren ald-
rig kvinnans buk. | stéllet gav han hen-
ne sibutramin. Vid ett akut sjukhus-
besdk fann man en stor cysta i buken.
(HSAN 3367/08)

En kvinna i 60-arsaldern sokte vard-

centralen for epigastralgier och hjirt-
klappning. Allménldkaren ordinerade
omeprazol och atenolol. Efter tre mana-
der aterkom patienten till vardcentra-
len med 6kade magproblem och dess-
utom trotthet och viktuppgang. Hon

fick traffa samma lakare som sist. Nu

togs hemoglobinprov och sinka, dess-
utom genomfordes ett Helicobacter py-
lori-test. Vad dessa visade framgar inte
av HSAN:s handlingar, men likaren for-
skrev efter ett par veckor furosemid,

atenolol samt tramadol mot virken.

Annu ett par méanader senare var pa-
tienten daligi magen och hade ytterliga-
re smartor varfor en gastroskopiremiss
skrevs. Svaret fran gastroskopin visade
inget avvikande. Liakaren 6kade pa tidi-
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gare ordination av omeprazol. Da pa-
tienten nu gatt upp atta kilo ordinerade
lakaren ocksa sibutramin.

Bara nagra veckor senare sokte pa-
tienten till sjukhusets akutmottagning
pagrund avsmértoribuken, som var ut-
spand och 6mmande vid palpation. En
datortomografi visade att bukhalan var
utfylld av en stor cystisk tumor. Efter
att den opererats bort tio dagar senare
visade det sig vara dggstockscancer.

Patienten haranmailt allménlikaren till
Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd
for bristfilliga undersokningar. Kvin-
nan skriver att likaren inte vid nagot
tillfalle kinde pa hennes mage. Hon
havdar vidare att det var hon sjialv som
fick be om den gastroskopiska under-
sokningen och att hon &ven 6nskade en
ultraljudsunders6kning, nagot som inte
hann komma till stand.

Allméinldkaren bestrider att han
handlat felaktigt. Han skriver att pa-
tienten var under utredning och saval
ultraljud av buken som gynekologisk
bedémning var inplanerade. Likaren
papekar att nir kvinnan sokte sjukhu-
set kunde en manuell gynekologisk un-

dersokning inte visa nagon resistens,
utan det krivdes ultraljud for att pavisa
de cystor som man sett vid datortomo-
grafin. Han kommenterar att patienten
hade en uttalad bukfetma och drar slut-
satsen att han sjilv inte skulle kunnat
stilla ratt diagnos tidigare, i synnerhet
som ovarialresistenser ger svarbedém-
da symtom.

HSAN skriver i sin bedomning att vard-
centrallikarens journalanteckningar
iar mycket knapphéindiga; fran de tre
tillfdllen han triaffade patienten finns
inte nagot status noterat. Vid forsta till-
fillet bedomde han att kvinnan hade
gastrit och ordinerade omeprazol. Trots
att kvinnan blev simre och att hon un-
der det halvar som gick svillde upp mer
och mer palperade han aldrig hennes
buk. HSAN skriver att likaren dessut-
om borde insett att hennes viktokning
inte var betingad av fetma utan snarare
berodde pa en process i buken. Ndmn-
den anser att likaren mot bakgrund av
detta inte kan undgé ansvar for fordroj-
ningen av hennes cancerdiagnos. Laka-
ren far en varning.
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