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Felbedomt EKG ledde till missad hjartinfarkt

Viktigt anvanda
auktoriserad tolk

Flera brister i verksamheten ledde till
en grav felbedémning och onddigt li-
dande for patienten. Det anser saval
Socialstyrelsen som vardgivaren. (Soc
9.3.1-4815/2010)

Den 73-&rigamannen sokte vardcentral
pd grund av bréstsmartor och and-
ningsbesvéar. Veckan fore lakarbesotket
hade patienten varit pa resa och hade da
borjat fa brostsmartor. Patienten hade
tidigare haft en hjartinfarkt. Da patien-
ten inte pratade svenska fungerade en
narstdende som tolk. EKG-undersok-
ning genomfordes, och den visade latta
forandringar.

En lungrontgen togs dagen efter, och
patienten ordinerades antibiotika for
misstankt lunginflammation. Besvéren
slappte inte, och patienten aterkom till
vardcentralen pa grund av tung and-
ning.

Ett nytt EKG togs, som visade mattli-
ga forandringar. Planering gjordes for
spirometri och blodprovstagning. Léka-
ren talade med patientens narstaende
om att boka ny tid for patienten veckan
darpa.

Patienten sokte en tredje gang vard-
centralen — aterigen pa grund av tung
andning. EKG visade lattare férand-
ringar. Lakaren skrev remiss till hjart-
intensivvardsavdelning och beskrev att
EKG visade férandring som
vid en hjartinfarkt. Patien-

och hade onti hdger arm. N&r patienten
hade atit antibiotika i nagra dagar kon-
taktade narstaende vardcentralen ef-
tersom patienten beskrev att han holl
paatt kvavas.

Vardgivarens egen analys av det in-
traffade &r att ldkarens anamnes och
medicinska undersoékningar ledde till
fordroéjd diagnos och vard. Lakaren bor-
de ha bokat tid for aterbesok direkt med
patientens narstaende i stallet for att
patienten sjalv ombads att ringa och
boka tid. Det radde ocksa en sprakfor-
bistring eftersom patienten inte prata-
de svenska och narstdende tolkade i
stallet for en auktoriserad tolk. Vidare
saknades kunskap att tolka EKG-for-
andringar.

Socialstyrelsen anser att det har fun-
nits brister i lakarens tolkning av EKG;
enbart patientens anamnes borde ha
foranlett observation och laboratorie-
undersokning for att kontrollera hjért-
enzymléckage, trots att det forsta EKG
inte visade nagot sékert patologiskt. Se-
nare visade dessutom EKG en klar pa-
tologisk bild, och da borde patienten ha
remitterats vidare till hjartsektion. So-
cialstyrelsen anser att auktoriserad
tolk ska anvandas, da medicinska ter-
mer inte alltid ar latta att dversattaoch
forsta for narstaende. Vidare ska vika-
rierande personal hatill-
gang till faktadokument.

ten lades in pa medicinkli-
nik. Tillstdndet férsamra-

des dagen dérp4, och patien-

Den samlade beddmning-
enar att det har funnitsen

ten flyttades till sjukhus
och vidare till universitets-

grav felbedémning paflera
plan av behandlande léka-

sjukhus néar patienten kan-
de kraftig brostsmarta. En

re, att patienten fick utsta
ettonddigt lidande och att

kranskéarlsoperation utfor-

stor risk forelag for patien-

des sammadag.

Vardgivaren har anmalt
handelsen till Socialstyrel-
sen, enligtlex Maria.

Patientens upplevelse av
detintraffade ar att han
inte fick hjalp pa vardcen-
tralen. Narstaende har be-
skrivitatt patienten hade
svartatt andas, upplevde
att han holl pa att kvavas
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tens halsotillstand. Verk-
samheten ska vidta atgar-
der enligt Socialstyrelsens
beddémning for att forhin-
draatt liknande handelse
upprepas, och ansvarsfra-
gan for involverad perso-
nal kommer att utredas i
sarskild ordning. I och
med det avslutar Social-
styrelsen &rendet.

Sara Holfve

sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se
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Uppféljningen av hjart-
sjukvard maste bli battre

Hjartsjukvarden i Sverige blir allt batt-
re, 61 av 70 sjukhus har forbéattrat sin
akuta hjartsjukvard under de senaste
tva aren. Men varden och uppfoljningen
efter hjartinfarkt maste bli battre.

Detvisar Hjart-lungfondens arliga
sammanstéallning dver hjart—karllageti
Sverige.

—Varden maste bli battre pa de se-
kundé&rpreventiva insatserna samtidigt
som forskningen behdver bidra till batt-
re lakemedel och effektivare metoder,
sager Jan Nilsson, ordférande i Hjért-
lungfondens forskningsrad, i ett press-
meddelande.

Rapporten visar ocksa paskillnader
mellan sjukhusen, bade vad galler
hjartsjukvarden och vad det galler se-
kundéarpreventionen. Det ar en stor an-
del patienter som inte nar 6nskade mal
néar det galler blodtryckskontroll, lagre
blodfetter, rékstopp och fysisk aktivi-
tet. Lanen uppvisar storavariationer.
Till exempel varierar andelen patienter
som inte nar malvardet for blodtrycket
fran 19 procent i Sédermanland till 67
procentiVastmanland.

—Den akuta hjartinfarktvarden har
genomgatt stora férandringar, men den
snabba forbattringstakten galler inte
insatserna for att forhindraen ny in-
farkt. Det &r stora variationer mellan
sjukhusen bade vad galler hur manga
som deltar i sekundérpreventiva pro-
gram och hur val atgarderna lyckas, sa-
ger Staffan Josephson, generalsekrete-
rare for Hjart-lungfonden.

Hjartrapporten ar Hjart-lungfondens
arligasammanstallning 6ver hjart-
karllageti Sverige. Tolv procent av Sve-
riges befolkning lider av en hjart—karl-
sjukdom. Hjartinfarkt ar den enskilt
vanligaste dodsorsaken i Sverige, och
tolv procent av de drabbade far en ny
infarktinomettar. =
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