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Reagerade inte pa balansstorningar och

sag inte till att skiktrontgen genomfordes

Patienten hade hjarntumor - tva psykiatrer falls

Det ar kant att balansstorningar ar forenliga med tumorsjukdom i hjarnan. | patien-
tens omvardnadsjournal fanns sadana besvar redovisade. Ingen av de bada psyki-
atrer som traffade honom pa kliniken reagerade pa de motoriska svarigheterna. De
sag inte heller till att en planerad skiktrontgen genomfoérdes. (HSAN 991/04)

Il Den 44-arige mannen var tidigare
frisk. Den 28 januari 2004 sokte han vid
vardcentralen for nedstimdhet. Be-
domningen var depression. Behandling
med antidepressiva medel sattes in.
Den 12 februari kom han tillbaka till
vardcentralen med fortsatta besvér och
suicidtankar. Han remitterades akut till
en psykiatrisk klinik, dar han blev in-
lagd. Péa grund av platsbrist 6verfordes
han samma kvill till psykiatriska klini-
ken vid ett lanssjukhus. Dér ordinerades
bade EEG och skiktrontgen av skallen.
Den senare undersokningen hann inte
goras innan patienten den 20 februari
aterfordes till den forsta kliniken.

Opererades och avled

Den 26 februari fick han permission.
Anhoriga markte att han var mycket dé-
lig och den 28 februari férdes han akut
till sjukhus. Dér konstaterades att han
hade en hdogersidig hjarntumdr, som
opererades den 10 mars och visade sig
vara elakartad. Han avled den 17 sep-
tember.

Genom sin bror anmailde patienten
flera ldkare och sjukskoterskor. An-
svarsndmnden laste patientens journaler
och tog in yttrande fran de anmaélda, som
alla bestred att de gjort fel. Allautom tva
friades varfor vi lamnar dem. De tva
psykiatrer som falldes fanns pa den psy-
kiatriska klinik som patienten atervinde
till den 20 februari.

Den ene beréttade att han traffade pa-
tienten forsta gangen den 20 februari.
Utifran tidigare journalanteckningar
och en personlig undersékning bedom-
de han patienten som deprimerad och i
behov av fortsatt inneliggande vard samt
psykofarmakabehandling. Han beddm-
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de dessutom att det var for tidigt att 6ver-
véga annan behandling.

Den 24 februari ansag psykiatern att
patienten inte ldngre var suicidal och
dirfor borde prova  permission.
Farmakabehandlingen fortsatte och en
ny bedomning skulle goras efter permis-
sionen eftersom patienten fortfarande
hade depressiva besvir.

Dessutom rapporterades en del bi-
verkningar, mest trétthet, som psykia-
tern tolkade som ldkemedelsbiverkan.
Dirfor justerade han delningstiden av
lakemedlet.

Han fann depression som mest san-
nolik forklaring till patientens sjuk-
domsbild, uppgav psykiatern.

»Suicidrisken bedémdes vara noll«
Den andra psykiatern, som stod som pa-
tientansvarig ldkare, berdttade att hon
traffade patienten en gang, den 23 febru-
ari. Patienten gav en god formell och
emotionell kontakt. Han var lugn och
sansad, hade en neutral grundstdmning.
Det fanns inget psykotiskt eller suici-
dalt. Patienten verkade dock trétt och
var siangliggande. Suicidrisken bedom-
des vara noll.

Patienten hade redan en kombina-
tionsbehandling med Fluoxetin 40 mg
dagligen och Ergenyl Retard 9oo mg
dagligen som sattes in vid ldnssjukhuset
pa grund av en suspekt cykloid psykos.

Psykiatern bedomde att patienten led
av aterkommande depressioner, lindrig
episod, nir de triffades. Han var da sa-
pass stabil i sitt psykiska tillstdnd och ut-
tryckte inget suicidalt, varken tankar el-
ler planer.

Hon skulle ha triaffat honom fér ny
beddmning, men i stéllet forsimrades

hans somatiska tillstand och han blev in-
lagd pa ett annat sjukhus.

Efter samtalet den 23 februari kénde
sig patienten lite piggare och hade var-
ken dodstankar eller suicidtankar. Det
framkom inte av journalen att han for de
andra lakarna uppgav ndgra neurologis-
ka symtom.

Han skulle ha blivit utredd om han
hade varit kvar pa avdelningen, sarskilt
som han tidigare varit frisk. Patienten
brukade mé psykiskt sémre under vin-
terhalvaret, men hade aldrig varit medi-
cinerad, sade psykiatern.

Enligt klinikens rutiner var han pla-
nerad for utredning, vilket framkommer
vid inldggningen den 20 februari, och de
arbetade pa att rekvirera journaler fran
psykiatriska kliniken vid ldnssjukhuset
innan de satte igdng en utredningspro-
cess for att utesluta somatisk orsak till
patientens depressiva besvér, framholl
psykiatern.

Bedomning och beslut
Under patientens tid vid psykiatriska
kliniken vid lanssjukhuset tog en psyki-
ater bland annat stéllning till utredning,
bestillde EEG och skiktrontgen samt
satte in behandling pd misstanke om
cykloid psykos. Denna handlaggning
var korrekt, anser Ansvarsnamnden.
Enligt journalen fran den psykiatris-
ka kliniken vid lanssjukhuset sdandes ko-
pia pé slutanteckningen den 20 februari
med patienten tillbaka till den forsta kli-
niken. I slutanteckningen &ar angett att
EEG utforts, men att den bestéllda
skiktrontgen dnnu inte hade dgt rum.
Det dr ként att balansstorningar &r
forenliga med tumorsjukdom i hjarnan.
I patientens omvardnadsjournal fran
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psykiatriska kliniken finns den 24
februari redovisat sidana besvir.
Varken den forste psykiatern, som traf-
fade patienten d& denne kom tillbaka till
kliniken den 20 februari samt den 25
februari, eller den andra psykiatern, som
traffade patienten den 23 februari och
star som patientansvarig likare i journa-
len, reagerade pd de motoriska svérighe-
terna. De sdg inte heller till att skiktront-

gen genomfordes, kritiserar Ansvars-
ndmnden.

Av de bada psykiatrernas yttranden
till Ansvarsndmnden framgér inte om de
hade tillgang till patientens journal frén
den psykiatriska kliniken vid lanssjuk-
huset, men om sa inte var fallet var det
deras ansvar att se till att de fick det.

De har féorsummat att géra en bedom-
ning av patientens symtombild ur bade

Allmanlakare och psykiater varnas

somatisk och psykiatrisk synvinkel lik-
som att se till att den skiktrontgen som
planerats vid lanssjukhusets psykiatris-
ka klinik, och som var medicinskt moti-
verad, genomfordes. Underldtenheten i
denna del fordrojde korrekt diagnos,
men detta hade med stor sannolikhet
inte ndgon paverkan pa det fortsatta
sjukdomsforloppet. Felen ger psykiat-
rerna en erinran var. e

Kvinna avled av akut lakemedelsforgiftning
efter att ha fatt stora doser dextropropoxifen

Sammanlagt talar fynden starkt
for att kvinnan har avlidit av en
akut forgiftning med olika lake-
medel. Det utlatandet fran
rattslakaren ar en del i att An-
svarsnamnden varnar en allman-
lakare och en psykiater for deras
forskrivning av smartstillande la-
kemedel. (HSAN 2681/04)

Il Den 35-ariga kvinnan led av ldkeme-
delsmissbruk och hittades dod i sin
bostad den 20 mars 2004. Efter riattsme-
dicinsk utredning gjorde réttsldkaren
bland annat f6ljande bedomning.

Vid obduktionen av kvinnan pavisa-
des inte nagra skador som skulle kunna
forklara dodsfallet.

Blodningarna i pannregionen kan ha
uppkommit pa grund av fall, stét mot ett
foremal eller slag, dock ar de med hén-
syn till dodsorsaken utan betydelse.

Nagra sjukliga fordndringar av de
inre organen som skulle forklara dods-
fallet pavisades inte heller.

Substansen dextropropoxifen, som
pavisades vid den réttskemiska under-
sokningen, uppvisade en koncentration
som kan ses vid akuta forgiftningar.
Fluoxetin hade ocksa natt en koncentra-
tion som kan ses vid akuta forgiftningar
med flera substanser. Sammanlagt talar
fynden starkt for att kvinnan har avlidit
av en akut forgiftning med olika like-
medel, fraimst Distalgesic. Vid obduk-
tionen har inte ndgot framkommit som
skulle kunna tala emot sjidlvmord, kon-
staterade réttsldkaren.

Blev beroende av Dexofen
Kvinnans far anmélde psykiatern och
allménlakaren for felaktig lakemedels-
forskrivning till dottern. Hon blev bero-
ende av Dexofen och tog samtidigt
andra ldkemedel, bland annat Xanor, be-
rittade fadern.

Ansvarsndamnden har forelagt de an-
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méilda ldkarna att inge patientjournalen
och yttra sig 6ver anmélan. De har inte
lamnat in journalen.

Allménldkaren papekade med anled-
ning av blédningarna i kvinnans pannre-
gion att »Slag kan icke uteslutas«.
Dessutom hinvisade han till réttsldka-
rens slutsats att utredningsfynden
»starkt talar for att kvinnan har avlidit pa
grund av en akut forgiftning med olika
lakemedel, fraimst Distalgesic«. Detta
medel hade han 6ver huvud taget inte
skrivit ut, framhdoll allménlakaren.

Psykiatern berittade att han behand-
lat patienten frdn 1999 och framat for
depression och angest. Patienten fick
antidepressiv och anxiolytisk medici-
nering samt darutéver stddsamtal. Han
kunde konstatera en alltmer konstruktiv
och hoppfull attityd hos patienten.

»Fullkomligt ovéntat«

Patienten fodde en son i juni 2002, vil-
ket medforde att hon via mddravards-
centralen erhdll stodkontakt hos social-
tjidinsten och dven vardinsatser fran sin
egen psykiatrimottagning. Mellan psy-
kiatern och savél socialtjanst som psyki-
atri forelag vid ett flertal tillfdllen sam-
rad, och savitt kunde bedémas hade pa-
tienten ett fullgott stod. Den tragiska
héndelsen kom for psykiatern fullkom-
ligt ovintat, berdttade han.

Utover angest hade patienten en
mycket betydande spadnningshuvud-
vérk, for vilken hon erholl forskrivning
av Dexofen, som enligt patienten var det
enda verksamma. Sa hér i efterhand kan
det inte uteslutas att patienten kan ha
haft ett psykiskt beroende av preparatet,
men det bor i sa fall ha forelegat innan
patienten kom under behandling av psy-
kiatern, menade denne. Forskrivningen
av Dexofen har inte varit opakallad eller
for tit, ansag psykiatern..

Han uppgav att han forsokt 4 patien-
ten att acceptera nedtrappning av medi-
cineringen liksom kontakt med avgift-

ningsenhet. Patienten tyckte inte hon
var mogen for detta dd, men var positivt
instélld till att gora det i framtiden.
Patientens samarbetsforméga var god,
liksom prognosen for att senare kunna
klara en nedtrappning/utsittning.

Nagon grund for tvangsingripande
foreldg inte i nagot skede. Det har inte
vid négot tillfille forelegat misstanke
om att patienten skulle ga till andra,
okdnda, ldkare. Patienten behandlades
med Fluoxetin 60 mg med tydlig effekt
pa dngest och depression. Recept pa nar-
kotikaklassade mediciner till patienten
har inte skrivits ut efter den 4 december
2003, berittade psykiatern.

Han berittade ockséd att patientens
journal inte kunde aterfinnas.

Bedomning och beslut

Dexofen innehéller dextropropoxifen
och dr vanebildande. Av utredningen
framgér att allménldkaren den 23 okto-
ber 2003 skrev ut 100 tabletter Dexofen
i styrkan 100 mg med ordinationen 1 ta-
blett hogst tre gdnger dagligen. Endast
sex dagar senare fick patienten ater av
honom recept pa Dexofen 100 tabletter
i styrkan 100 mg.

Fran den 5 februari till den 11 mars
2004 har hon tagit ut 600 tabletter
Dexofen och darfor i genomsnitt kunnat
ta 11 tabletter dagligen, att jamforas
med ordinerat 1 tablett hogst tre gdnger
dagligen. Det ar tydligt att patienten bli-
vit beroende av detta ldkemedel, menar
Ansvarsndmnden.

Av de 600 tabletterna har allménli-
karen skrivit ut 500. Den § februari
2004 skrev han ut 100 tabletter, tva ut-
tag, i styrkan 100 mg och ordinationen 1
tablett hogst tre gdnger dagligen. Denna
mangd borde ha rackt i drygt 60 dagar.
14 dagar senare skrev han ter ut 100 ta-
bletter, tre uttag, i styrkan 100 mg.

Ytterligare tre veckor senare, den 11
mars, da den mangd som skrivits ut den
5 februari alltjamt skulle vara tillracklig,
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fick patienten ater 100 tabletter och tre
uttag.

Ansvarsndmnden menar att allmén-
lakarens forskrivning av Dexofen till pa-
tienten var omddmeslos och inte foren-
lig med god vard.

Han har ocksa brutit mot foreskriften
i 8 § Patientjournallagen att bevara jour-
nalen.

Psykiatern har uppgett att han forsokt
motivera patienten till avgiftning. Savitt
framgér avsags da hennes veranvind-
ning av Dexofen. Psykiatern har skrivit
ut Dexofen 100 tabletter i styrkan 100
mg den 4 december 2003. Vid samma
tillfalle skrev han ut Xanor 1 mg 100
stycken.

Mot bakgrund av att han visste att pa-

tienten 6verdoserade Dexofen, att detta
dmne forsvarar nedbrytningen av Xanor
(alprazolam) och att bagge medlen kan
ge andningsdepression var hans for-
skrivning av Xanor och Dexofen oldmp-
lig, kritiserar ~ Ansvarsndmnden.
Psykiatern har ocksé brutit mot fore-
skriften att bevara journalen.
Béda ldkarna varnas. e

»Gynekologisk bedomning bor erbjudas frikostigt
till yngre kvinnor med akuta buksmartor«

Missade utomkvedshavandeskap - kirurg och urolog falls

Hos yngre kvinnor med akuta
buksmartor maste alltid gyneko-
logisk orsak 6vervagas - och
helst uteslutas. Gynekologisk be-
domning bor darfor erbjudas fri-
kostigt, menar Ansvarsnamn-
den. (HSAN 385/05)

Il Den 21-4riga kvinnan fodde barn i
februari 2004. Den 23 januari 2005 sok-
te hon akut vid ett universitetssjukhus pa
grund av smértor nedtill i buken.
Tillstindet bedémdes bero pa brusten
aggstockscysta och hon fick aka hem.

Tolv timmar senare dterkom hon till
sjukhuset pad grund av fortsatta
buksmaértor. Man beslutade om remiss
till gynekologisk undersdkning och hon
fick atervinda hem.

Den 29 januari aterkom hon akut
med lagt blodvirde och sviktande cirku-
lation. Hon opererades akut pa grund av
brusten utomkvedsgraviditet.

Hon anmilde ansvariga lakare for fel
i varden vid besdken den 23 januari.

Ansvarsnamnden tog in patientens
journal och yttrande av en kirurg och en
urolog. Bada bestred att de gjort fel.

»Cystruptur pa hoger ovarium«

Kirurgen som undersokte kvinnan vid
hennes forsta besok beréttade att patien-
ten var frisk sedan tidigare, hade ett 11
manaders barn, inte anviande preventiv-
medel och hade pidgaende menstruation.

Kvinnan hade plétsligt en timme tidi-
gare fatt smérta i nedre delen av buken,
mest pa hdger sida, och det gjorde sa ont
att hon var tvungen att ga dubbelvikt.
Hon hade dven métt illa men inte krékts.
Smaértan hade mer eller mindre sléppt
under véntetiden pa akuten.

Kvinnan hade inte 4tit nagot ovan-
ligt, hon hade haft normal avféring och
miktion.

Kirurgen lyssnade pé hjartat och pal-
perade buken.
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Provtagning var utan anmérkning
forutom positivt utslag for blod péa
urinstickan, vilket kunde forklaras av
pagéende menstruation. Auskultation
av hjartat var utan anméarkning.

Buken palperades mjuk, litt upp-
svullen, vilket ocksa tolkades som nor-
malt vid pagdende menstruation, och
latt om i nedre delen pa platsen for ho-
ger ovarium. Han kunde inte notera na-
gon defense eller andra tecken pa perito-
nit, inte heller nagra palpabla resisten-
ser, framholl kirurgen.

Efter undersokningen berittade han
for kvinnan att bade anamnes och status
talade emot blindtarmsinflammation,
vilket hon var mest orolig for. Hans star-
kaste misstanke var att det rorde sig om
en cystruptur pa hdger ovarium.

Kunde inte misstéankas

Kirurgen forklarade for kvinnan att man
kan stdlla denna diagnos med hjélp av
gynekologiskt ultraljud och att om be-
svéren aterkommer eller hon far feber s
bor hon soka igen for att f4 en gynekolo-
gisk undersokning.

Han rekommenderade kvinnan att i
sé fall i forsta hand inte soka pa kirurg-
akuten utan pd kvinnoklinikens akut-
mottagning eftersom vantetiden dér kan
vara mycket kortare och ldkaren dér di-
rekt kan utfora ultraljudsundersokning.

Héandelseforloppet i det har fallet ar
vanligt pa akutmottagningen. Manga
patienter — speciellt unga kvinnor — s6-
ker med buksmaértor av kraftigt varie-
rande slag, sade kirurgen.

Att utgangen i detta fall blev ruptu-
rerat utomkvedshavandeskap kunde
inte misstinkas ndr han traffade henne,
hivdade han. Hon hade pagdende men-
struation, smértorna hade debuterat
plotsligt och gatt Gver inom en kort tid s&
att hon i princip var besvirsfri niar han
undersokte henne.

Urologen, som undersokte kvinnan
vid hennes andra besdk pa akuten tolv

timmar senare, berdttade att han gjorde
en »ompalpation«. Anamnestiskt fram-
kom att buksmaértan kvarstod, men fort-
farande var diskret. Nagon forsdmring
hade inte intrétt.

Kvinnan uppgav att hon hade men-
struation. Hon var opaverkad och afeb-
ril. Urologens undersdkning visade ett
diskret bukstatus, nertill i buken. Han
foranstaltade om fornyad provtagning
och ny bedémning efter att provsvaren
anldnt. Ett par timmar senare med fardi-
ga provsvar var situationen oférandrad.
Samtliga prov utfoll normalt.

Urologen bedomde att tillstandet be-
stod i en ospecifik buksmaérta dér for till-
fallet specifik diagnos inte kunde stil-
las. Med en opaverkad afebril patient,
normalt utfall av provtagning och dis-
kret bukstatus bedomde han att patien-
ten inte behovde laggas in.

Med tanke pé buksmartans lokalisa-
tion nedtill i buken anség han att en gy-
nekologisk undersékning var motive-
rad, men symtomen just di pakallade
inte en akut sidan beddmning, menade
urologen.

Han skickade hem kvinnan med upp-
maningen att ta ny kontakt om hon blev
sdmre. Att ndgon ny kontakt inte togs
berodde enligt anmélan pa att tillstandet
tillfalligt forbattrades, uppgav urologen.

Bedomning och beslut
Hos yngre kvinnor med akuta buksmar-
tor maste alltid gynekologisk orsak

overviagas, och helst uteslutas.
Gynekologisk bedomning bor darfor er-
bjudas frikostigt, anser Ansvars-

ndmnden. Uppgiften i detta fall om
smartor och blodning borde ha foéranlett
remiss for akut bedomning av gyneko-
log.

Lakarna har av oaktsamhet inte
fullgjort sina skyldigheter. Felen ar var-
ken ringa eller ursiktliga och medfor di-
sciplinpafoljd i form av en erinran, be-
stimmer Ansvarsndmnden. e
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»lva distriktslakare beskrev symtomen men forstod
inte att patienten hade infektios tenovaginit«

Kvinnan hade klara symtom pa
infektios tenovaginit — svullnad,
smarta, feber och oférmaga att
rora fingret. De bada distriktsla-
karna beskrev tydligt hennes
symtom men foérstod uppenbarli-
gen inte vad det rorde sig om.
Det borde de ha gjort, anser An-
svarsnamnden. (HSAN 2715/04)

Il Kvinnan uppsdkte den 7 juni 2004
vardcentralen pa grund av virk over
vanster handrygg med svullnad och virk
over langfingret och forh6jd temperatur.
Distriktsldkare X missténkte infektion i
fingret och ordinerade antibiotika.
Patienten kom tillbaka fyra dagar se-
nare och undersoktes dé av Y. Hon hade
kontinuerligt haft feber upp emot 39
grader, som nu sjunkit till 37 grader.
Léngfingret var fortfarande svullet, rod-
nat och virmedkat. Y uppmanade henne
att fortsatta med antibiotika och att 4ter-
komma om hon inte blev bittre.

Satte in behandling mot gikt

Patienten aterkom den 16 juni och traf-
fade pa nytt X. Virken hade spridit sig
upp till underarmen. Hon hade fortfa-
rande ont i fingret, som var svullet. X
missténkte att det var friga om gikt och
satte in behandling mot detta.

Den 19 juni uppsokte patienten ett
sjukhus ddr man konstaterade att det ror-
de sig om infektion i fingrets senskida.
Hon remitterades omedelbart till ett
centralsjukhus for behandling.

Patienten anmilde X och Y.

Ansvarsndmnden ldste patientens
journaler och himtade in yttrande av 14-
karna, som bestred att de gjort fel.

X berdttade att hon vid patientens
forsta besok sdg rodnad Over distala
handryggen samt ett mycket rodnat,
svullet och dmmande langfinger som
inte kunde bojas. Hon bestéllde labora-
torieprov, som visade forhdjda vita
blodkroppar och CRP. Urinprov visade
tecken till urinvagsinfektion. X valde att
behandla med Ciprofloxacin.

Patienten blev av med urinvégsinfek-
tionen, men hade kvarstaende besvir
med vinster langfinger. Hon sokte dér-
for ater vid vardcentralen den 11 juni,
déir hon triffade Y, som ordinerade hen-
ne att fortsatta antibiotikakuren, uppgav
X. Ciprofloxacin hade haft avsedd ef-
fekt pa infektionen med feberminsk-
ning, minskad rodnad och svullnad.

Patienten blev dock inte bra. Vénster
langfinger var fortfarande ont, svullet
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och rott. Patienten tyckte att det vérkte
uppat i underarmen. Hon sokte darfor
ater den 16 juni och dé sag X att vinster
langfinger var rodnat, svullet och vér-
medkat. Patienten var palpationsém och
hade inskrankt rorelseomfang.

Nya laboratorieprov visade att vita
blodkroppar hade normaliserats och
CRP-virdet hade gatt ner fran 105 till
29. Antibiotika hade séledes haft effekt
pa hudmjukdelsinfektionen.

Vid forsta besoket togs urat i blodet.
Det visade ett forhojt varde. Vid nésta
besok hade detta virde stigit ytterligare.
Forhojda virden av urat fir man vid
urinsyragikt. Patienten fick darfor kaps-
lar Indomee, berittade X.

Patienten hade blivit simre
X bad patienten hora av sig om hon inte
blev bittre. Sedan dess har X inte haft
kontakt med patienten, uppgav hon.
Hon fick inte rapport om forsamring av
fingret. Hade hon fatt information om
detta, hade patienten skickats vidare till
kirurgen eftersom man da hade behand-
lat bade med antibiotika och antiflogisti-
ka.
Hon har sett
av  kirurgens
journal att in-
fektionspara-
metrarna den 19
juni hade stigit
och blivit hoga
igen. Dessa vi-
sade bra virden
nér X senast sag
patienten. Sale-
des har det hént
en forsdmring
efter det att hon
triffade patien-
ten, hidvdade X.
Y Dberittade
att nir han traf-
fade patienten
fanns en jour-
naldokumente-
rad infektion,
som engagerade
vinster  lang-
finger och upp
till nivd av un-
gefar halva
handflatan.
Ciprofloxacin
som forskrevs
den 7 juni har
haft avsedd ef-
fekt pa infektio-
nen med feber-

minskning, minskad rodnad och svull-
nad. Patienten uppmanades aterkomma
om den inledda forbattringen inte fort-
skred. Nagra tecken p4 infektionssprid-
ning sdsom lymfvigsinflammation eller
lymfkortelsvullnad fann inte Y, uppgav
han.

Ansvarsndmnden pekar pd att det
finns fa tillstdnd inom handens diagno-
ser ddr omedelbar kirurgisk behandling
ar aktuell. Infektios tenovaginit r dock
en sadan diagnos, dér infektionen an-
nars leder till att senan smélter ned till ett
obrukbart finger.

Vid misstanke om infektios tenova-
ginit skall senskidan spolas akut. Detta
oavsett tidpunkt pa dygnet och patienten
skall darfor remitteras till sjukhus om-
gaende.

Patienten hade klara symtom pa in-
fektios tenovaginit — svullnad, smaérta,
feber och oforméga att rora fingret.
Béde X och Y beskrev tydligt hennes
symtom men forstod uppenbarligen inte
vad det rorde sig om. Det borde de ha
gjort. Genom att inte gora det, eller i var-
je fall inte radfrdga nidgon mer erfaren
kollega, har de gjort fel. Bdda varnas. e
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