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apropa! Fyra ansvarsarenden med orovackande utgang

Vagar jag fortsatta som distriktslakare?

m De ansvarsfall som presen-
teradesiLakartidningen
23/2010 (sidan 1558) gjorde
mig betdnksam. Vagar jag
Overhuvudtaget fortsatta att
arbeta som distriktslakare? A
enasidan skaman avlasta
sjukhusen genom att begran-
saremitteringen dit, aandra
sidan far man absolut inte
missa ndgonting.

Samtliga fyrafall som pre-
senterades uppvisade en sym-
tomatologi som &r vanlig paen
priméarvardsmottagning. Vad
galler det forsta fallet (spricka
i skenbenet, HSAN 2282/09)
kan man mojligen halla med
om att rontgen borde genom-
forts eftersom dettainte aren
speciellt resurskravande at-
gard. Daremot rader, enligt
min mening, storre tveksam-
hetvad galler detandrafallet
(hoftsmartor, HSAN 1785A5/
09).

»A ena sidan ska man
avlasta sjukhusen genom att
begransa remitteringen dit, &
andra sidan far man absolut
inte missa nagonting.«

Manga patienter soker sin
vardcentral pa grund av hoft-
ledsbesvar, vilka ofta ar plag-
samma och langdragna. Ska
man verkligen remitterafler-
talet av dessa patienter till
magnetkameraundersékning
(MRT)? Hur oftaska manisa
fall géra det? Varje manad?
De metastaser som upptéck-
tesvid MRT i april kanske
inte fanns i mars da slatront-
gen genomfordes.

Om man saledes ska vara
hundraprocentigt helgarde-
rad attalltid upptackaalla
tankbara férdndringar vid
allaténkbara tidpunkter,
kommer detta att innebéara
ett totalt sammanbrott for
vara rontgenavdelningar. |
det aktuellafallet torde den
upplysning som MRT-under-
s6kningen gav inte ha paver-
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kat sjélva sjukdomsforloppet.

Det tredje fallet (stroke,
HSAN 4159/09) belyser aven
detenvanlig problemstall-
ning. Manga patienter kom-
mer till primarvarden med
diffusa symtom utan objekti-
vafynd. Oftast sker spontan
regress efter noggrann under-
sokning och exspektans. Att
remitteraalladessa fall till
sjukhusens akutmottagning-
ar skulle 6ka den redan orim-
ligt hdga arbetsbelastningen
dar. Sjalvklart skaemellertid
patienter med anamnes och
objektiva fynd tydande paall-
varlig sjukdom genast remit-
teras till akutklinik.

Fall nummer fyra (appen-
dicit, HSAN 1508/09) askad-
liggor &ven det ett vanligt
problem. Manga patienter
soker med smaértor i epi-
gastriet. Den aktuella patien-
ten tycks endast ha haft l1att
O6mhet i epigastriet och tydli-
gen inte status som ingav
misstanke om akut appendi-
cit. Forutsatt att lakarens
uppgift betraffande franvaro
av feber var korrekt torde
handlaggningen med uppma-
ning till patienten att direkt
soka pa akuten vid forsam-
ring vara helt korrekt. Olyck-
ligtvis tycks kommunikatio-
nen inte hafungerat, varfor
uppmaningen inte uppfatta-
des av patienten.

Jag vill med dessa rader pa-
pekaorimligheteniatt de ak-
tuellapriméarvardslakarna
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kritiseras for bristande hand-
laggning. Med tanke paar-
betssituationen inom pri-
maérvérden, med knappt till-
tagen tid for varje patient och
press fran bade arbetsgivare
och slutenvard att minimera
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antalet patienter som remit-
teras till réntgenundersok-
ningar respektive akutmot-
tagningar, ar diagnostikmis-
sarnaide aktuellafallen fullt
forstaeliga.

Kritiken borde inte riktas
mot de inblandade lakarna.
Man bor i stallet utrénaom
det foreligger systemfel och/
eller resursbristoch agera
darefter.
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