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Fodelsemarke som andrar karaktar
eller bloder ska utredas vidare

Fodelsemarken som dndrar karaktér el-
ler bloder kan vara elakartade och vida-
re medicinsk utredning ska i regel ske.
(HSAN 2648/05)

En 50-arig kvinna kom till vardcentralen
for en blédning som uppstatt i ett fodel-
semérke pé laret. Doktorn bedémde att
det var ett godartat tillstand och punkte-
rade blodningen.

En utredning pa lasarett fem manader
senare visade hudcancer.

Patienten anméilde doktorn. Hon hade
gatttillhonom for att flicken palaret for-
dndrats och borjat bloda. Hon fragade
honom nir hon skulle fa svar pa provet.
Hans svar var att inget prov behdvdes.

Fem manader senare gick hon till en

hudlidkare,somremitterade hennetillla-
sarettet. Hon fick diagnosen hudcancer
och fick genomga flera operationer.

Vad kunde ha hint om hon inte hade
tagit kontakt med hudldkaren? fragade
patienten bland annat.

»Var av godartad karaktar«
Ansvarsnamnden liste patientjournalen
och hdmtade in yttrande avdoktorn, som
godtog anmalan.

I journalen framgar att han bedémde
att fodelsemirket var av godartad karak-
tér. Detfannslite firskblodning som han
tédmde genom punktion med en liten nal.

Hade han haft den minsta misstanke
om malignitet hade han, som vanligt, ta-
git ett prov eller sint en omedelbar re-

ABCD-regeln ger kriterier
vid diagnostisering av malignt melanom

Den kliniska diagnostiken av tidiga ma-
ligna melanom &r erként svar och darfor
finns vedertagna kriterier for ndr man
bor misstdnka ett malignt melanom.
ABCD-regeln dr en av de mer anvianda.
(HSAN 1275/05)

En 39-arigkvinnaundersoktes den 11juli
pa vardcentral for flera fodelsemérken.
Ett pa utsidan av vénster 1ar hade 6kat i
storlek till 4 x 4 mm, fatt oregelbunden
form och struktur samt borjat klia. Hon
remitterades till hudspecialist och be-
domdes den 22 september under frage-
stéllning malignt melanom. Hudldkaren
fann inga tecken pa malignt melanom.

Okade ytterligare i storlek
Tio ménader senare kom patienten till
vardcentralen igen. Fédelsemérket hade
Okat ytterligareistorlektillenca3x3cm
stor rundad och upphdjd foéréndring,
svartfirgad med central blodning och
jdmnakanter. Den excideradesilokalan-
estesi och sidndes for PAD, som visade
malignt melanom. Remiss skrevs for ut-
vidgad excision pa plastikkirurgisk kli-
nik. Patienten anmilde hudlékaren.
Ansvarsnamnden liste patientjourna-
len och tog in yttrande av hudldkaren,
som bestred att hon gjort fel.
Hudlékaren berittade att hon under-
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sokte fodelsemirket med dermatoskop.
Den aktuella pigmentférindringen var
torr och nagot sénderriven, men den var
vilavgransad ochhonkundeinteidet ge-
nom rivningen négot traumatiserade f6-
delsemirket uppticka nagot maligni-
tetssuspekt i dermatoskopet.

For att dnda utesluta nagot elakartat
behandlade hon med en extra stark kor-
tisonkram, Dermovat, och tidckte med
duodermplatta, som skulle fa sitta en
vecka.

Kunde inte se nagot misstankt
Honhadeinte sagt attfodelsemirketald-
rig skulle kunna utvecklas till nagot far-
ligt, men att hon inte kunde se négot
missténkt i det, uppgav hudlikaren.

Om fédelsemairket inte var helt oretat
efter det att duodermpléstret tagits bort
uppmanades patienten att aterkomma
for en fornyad bedomning, vilket hudla-
karen beklagade att patienten inte hade
gjort.

Hon berittade att hon gav patienten
rad for egenkontroll med uppmirksam-
het pd om nagot nytt fédelsemirke skul-
le tillkomma eller om det aktuella eller
andra fodelsemirken skulle 6ka i storlek
eller andra farg.

Ansvarsnimnden tog ocksa in utlatan-
de fran professor Ove Bick, ledamot av

miss till kirurg eller hudspecialist, fram-
holl doktorn.

Ansvarsnidmnden understryker att f6-
delsemirken som pa nagot sétt dndrar
karaktir eller bléder kan vara elakartade
och vidare medicinsk utredning ska da i
regel ske.

Av utredningen framgar att patienten
sokte doktorn for en blodning i ett fodel-
semairke. I hans journalanteckning finns
ingen beskrivning av férdndringens ut-
seende som tyder pa att det var mojligt
att utesluta elakartad tumorsjukdom.
Detvisade sigdessutom sedan att patien-
ten hade just en sadan.

Doktornborde ha sett till att vidare ut-
redning skedde, anser Ansvarsnimnden
och varnar honom.

Socialstyrelsens vetenskapliga rad i hud-
sjukdomar.

»Erkédnt svar diagnos«

Den kliniska diagnostiken av tidiga ma-
ligna melanom ar erként svar och darfor
finns vedertagna kriterier for nir man
bor misstdnka ett malignt melanom.
ABCD-regeln ér en av de mer anvinda,
dir A star for asymmetri, B for border =
avgransning, C for colour = farg och D for
diameter pa 6 mm eller mer, berittade
Ove Bick.

Om man tillaimpar dessa kriterier pa
det aktuella nevuset, som det beskrivs av
distriktsldkaren och hudlékaren finns
inga uppenbara hallpunkter for att det
skulle rora sig om ett malignt melanom.

Det hindrar i och for sig inte att en
transformation i elakartad riktning re-
dan skett, men den hade inte hunnit ge
genomslag i nevusets kliniska framto-
ning vid den yttre besiktningen.

For pigmenterade hudférindringar
giller det ocksé i hog grad att den klinis-
ka bedémningen som gors, med eller
utan dermatoskop, harenitiden begrin-
sad giltighet, eller ett bast fore-datum, pa
ettbegriansat antal manader.

Man kan naturligtvis vara efterklok
och hévda att alla nevus som ger symtom
inagon formbor opereras bort. Det bety-
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der emellertid att ett stort antal godarta-
de nevus skulle skédras bort och knappa
sjukvardsresurser skulle allokeras till
verksamhet utan medicinskt virde. I re-
sursbristens tidevarv strévar viisjukvar-
den inte bara att gora saker ratt, utan att
dven gora ritt saker. Det innebér bland
annatatt godartade hudtumoreristorsta
mojliga utstrackning far vara kvar, fram-
holl Ove Béck, som ansag att hudliakaren
inte hade handlat i strid mot vetenskap
och beprovad erfarenhet.
Ansvarsnamnden konstaterar att hud-

ldkaren vid undersdkningen den 22 sep-
tember bedémde det pigmenterade f6-
delsemérket som en godartad féorandring
utan misstanke om malignitet. Hon ut-
forde darfor inte nagon kirurgisk prov-
tagning.

Det har av journalanteckningen fran
unders6kningen inte framkommit nagot
som tyder paattfodelsemarket vid denna
tidpunkt visade nagra tydliga tecken pa
att det skulle vara malignt melanom.

Ansvarsnidmnden delar darfér Ove
Béicks bedomning att hudldkarens hand-

ldggning inte var i strid med vetenskap
och beprévad erfarenhet.

Men, framhaller nimnden, i samband
med pigmentféridndringar dr det dock
viktigt att informera patienten om att
aterkomma f6r ny bedomning vid en
eventuell forandring.

Detforeligger skildauppfattningar om
huruvida en sddan information har getts
ellerinte. Ord starmotord. Det dr saledes
inte visat att hudlidkaren dirigenom har
asidosatt sina skyldigheter. Anmélan le-
der dérfor inte till disciplinpafoljd.

Varnas efter allvarliga diagnosfel for tva patienter

Missade epiglottit respektive hydrocefalus

En patient med epiglottit skickades hem
med penicillin, en annnan med hydroce-
falus bedomdes ha magkatarr. Doktorn
far en varning. (HSAN 1676/05 respekti-
ve 2301/05)

Den 66-arige mannen uppsokte den 29
maj 2005 akutkliniken vid sjukhus pa
grund av halsont, som blivit virre, sedan
tre dagar och feber.

Doktorn bedémde att det rorde sig om
en retrofaryngeal abscess. Patienten or-
dinerades penicillin och fick dka hem.
Han aterkom dock en timme senare till
samma doktor med andningssvarigheter
och remitterades akut till medicinklini-
ken forattutesluta epiglottit. Han opere-
rades samma dag for just epiglottit.

Patienten anmélde doktorn.

Ansvarsnamnden lidste patientens
journal och tog in yttrande fran doktorn,
som bestred att han gjort fel.

Misstinkte faryngeal infektion
Patienten kom med 6vre luftvigsinfek-
tion sedan nagra dagar. Han hade ont i
vanster sida av halsen men ingen hosta.
Han hade sviljninssvarigheter men inga
andningssvarigheter och inga stridor.
Han var feberfri efter Alvedon, uppgav
doktorn bland annat.

Missténkt borjan av retrofaryngeal in-
fektion och patienten fick darfér recept
pa Heracillin 750 mg 2 ggr om dagen och
Rinexin 50 mg 2 ggr om dagen. Han re-
kommenderades aterkomma vid behov
(vid stridor eller andningssvarigheter),
hévdade doktorn.

Efter en timme kom patienten tillbaka
med andfadddhet, stridor och doktorn
skrev da akutremiss till medicin (det
fanns ingen 6ron-, nis- och halsmottag-
ning, och inte heller infektionklinik, pa
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sjukhusetunderhelgen). Han hade ingen
anledningatt misstéinkaatt patientenled
av epiglottit, ansag doktorn.

Situationen synnerligen kritisk
Ansvarsnimnden framhaller att epiglot-
tit ska misstdnkas vid snabbt 6kande be-
svar av halsont, hég feber, sviljningspro-
blem med svarighet att dven svilja saliv
och svarighet att andas fritt.Nar and-
ningsbesvéren i form av stridor sétter in
ar det ofta langt ganget och situationen
synnerligen kritisk.

Det kan vara svart att
stilla diagnosen epiglot-
tit i ett tidigt skede. Med
en spegel ar det dock en-
kelt att utesluta den dia-
gnosen. Med tanke pa pa-
tientens symtom borde
doktorn ha misstiankt na-
gon form av svullnad eller
blockering i nedre delen
av svalget.

Det framgér inte pa vil-
ka grunder han i stéllet
missténkte retrofarynge-
al absscess. Pa misstanke
om den diagnosen borde
han ha remitterat patien-
ten till en Oronspecialist eftersom till-
standet da kan vara livshotande. Det var
séledes fel att skicka hem patienten med
Heracillin.

Misstankte magkatarr
Samme doktor undersokte den 13 juli
2005 en 23-arig kvinna som hade huvud-
vark samt virk i nacke och rygg. Hon
madde aven illa och kriktes pa mottag-
ningen.

Vid understkningen 6ommade hon
over nackmuskulaturen och 6vre delen

»Det finns en tydlig
skillnad mellan anhori-
gas berdttelse och
doktorns beskrivning
om vad som forevarit
vid undersokningen.
Journalanteckningen
fran patientens besok
pa sjukhuset dagen
darpa talar for att an-
horigas beskrivning ar
den korrekta«

av buken. Vid neurologisk undersékning
framkom, enligt journalen, inga tecken
till hjarnhinneinflammation och hon
kunde réra 6gonen normalt.

Doktorn tolkade kvinnans tillstdnd
som magkatarr.

Vid besok pa akutmottagningen dagen
diarpa hade patienten enligt journalen
nedsatt medvetandegrad och hade haft
huvudvérkifleradagar. Man fann atthon
hade enuttalad hydrocefalus. Hon férdes
med ambulans till neurokirurgiskaklini-
ken vid ett universitets-
sjukhus, diar hon opere-
rades den 15 juli.

Patienten anmiélde
doktorn genom sin far.
Enligt anmélan hade en
anhorig fatt stodja pati-
enten in pa mottagning-
en. Hon hade kraftig hu-
vudvark, ontinacken och
hade krakts atskilliga
ganger. Doktorn kunde
inte prata med patienten
eftersom hon var i sa da-
ligt skick.

Enligt anmaélan bestod
behandlingen i att dok-
torn tittade pa patienten,
kollade puls och temp, tog urinprov samt
kollade Oron, ndsa och hals. Doktorn
tryckte henne kraftigt pA magen. Hon re-
agerade da med smirta, hon hade ju
krikts flera gdnger.

»Diagnosen blev muskelinflammation
i rygg och nacke och begynnande mag-
sar!!!l«, stod detianmalan.

Ansvarsnamnden tog in patientens
journal och yttrande av doktorn, som
dven i detta fall bestred att han gjort fel.
Han uppgav bland annat f6ljande:

Bedomning och atgérd: Tidigare frisk
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kvinna som inkommit med nack- och hu-
vudvark, krakts 2 ganger pa jourcentra-
len, bukpalpation visat uttalad palpom-
het 6ver epigastriet.

Neurlogisk status har ej visat tecken pa
intrakraniell tryckstegring (pupiller va-
rit liksidiga och reagerade normalt for
ljus direkt och indirekt bilateralt, blod-
trycket varit 120/70, vilket talar emot in-
trakraniell tryckstegring).

Inga personlighetsforindringar, ingen
morgonhuvudvirk eller krakningar. Ing-
en yrsel eller synrubbningar. CRP nor-
malt, halsprov (Strep-A) normalt. Pati-
enten har lamnat urinprov.

Doktorn menade att patienten fick en
adekvat undersokning. Han rekommen-
derade patienten att komma tillbaka om

honhade kvarvarande besvir fér eventu-
ellt DT-hjarna.

Han hade ingen anledning att misstan-
kaattpatientenled avkolloidcystaitred-
je ventrikeln pa plats for foramen Mono-
ri.

Anhérigas beskrivning korrekt
Ansvarsnimnden konstaterar att i dok-
torns anteckningar fran undersékning-
en av patienten saknas viktiga anamnes-
tiska uppgifter:

Hur ldnge hon haft huvudvark, om den
forvarrats, om hon haft morgonhuvud-
vark, var huvudvirken satt, vakenhets-
grad och hur linge hon varit illamaende
och haft krdkningar.

Doktorn har inte heller skrivit nagon

allmin bedémningavsittintryck av pati-
enten - det framgar saledes inte om hon
var vid fullt medvetande eller inte.

Det finns en tydlig skillnad mellan an-
horigas berittelse och doktorns beskriv-
ning om vad som forevarit vid undersok-
ningen. Journalanteckningen fran pati-
entens besok pa sjukhuset dagen dirpa
talar for att anhorigas beskrivning dr den
korrekta.

Bristerna avseende anamnes och un-
dersokning kan ha bidragit till att dok-
torn inte pa ett korrekt sitt kunnat bedo-
ma patientens sjukdomsbild.

Doktorns felhandlingar motiverar en
disciplinpaféljdivarderaav de tva fallen,
anser Ansvarsndmnden och ger honom
sammantaget en varning.

Ratt diagnos forst efter en manad och ett hjartstillestand

»Med de symtomen ar det forvanande att man
inte ombesorjde borrerliaserologi tidigare«

Med hénsyn till de kliniska symtomen &r
det férvanande att man inte ombesoride
borreliaserologi i ett tidigare skede. Ef-
tersom det dessutom var kant att pati-
enten nyligen utsatts for otaliga mygg-
bett, vilket bor foranleda misstankar om
fastingbett trots att patienten inte kan
erinra sig nagot sadant, var en sadan
analys sarskilt motiverad, understryker
Ansvarsndmnden. (HSAN 2930/05)

Den 41-arige mannen hade under som-
maren ifjol vistats i 6stra USA, bland an-
natiNew Jersey och New York. Han hade
blivit mycket myggbiten, vilket medfort
kraftiga reaktioner.

Den 25 juli, dagen efter hemkomsten,
insjuknade han med hog feber, huvud-
och nacksmirtor samt virk i leder och
muskler.

Den 1 augusti uppsékte han vardcen-
tralen, dir provtagning visade hallpunk-
ter for urinvagsinfektion, men han hade
inga subjektiva symtom pa nagon sadan
akomma. Kliniskt noterades multipla
och stora rodnader pa brést och bal och
han remitterades till infektionskliniken
vid ldnssjukhuset.

Kunde skrivas ut
Mannen lades in fér observation och
man misstinkte initialt att han drabbats
av West Nile-feber, en virusinfektion
som forekommer dir han vistats under
semestern.

Han hade dock forhojt antal vita blod-
kroppar i blodet och CRP var relativt
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kraftigt forhojt, vilket i stéllet talade for
att sjukdomen orsakades av bakterier.
Den 2 augusti stillde en ST-ldkare dia-
gnosen virusinfektion och utslag samt
beddmde att patienten kunde skrivas ut.

Vid telefonkontakt med ST-likaren
samma vecka beridttade patienten att
han alltjamt var mycket sjuk, och han
framférde misstankar om Lyme-sjuka
som forekommer i de omraden déar han
nyligen vistats.

Fortsatta smartor i leder och muskler
Vid aterbesok den 18 augusti hade han
kvarstaende smirtor i muskler och leder.
Dessutom hade hans hégra tumled svull-
nat.

Efterundersokningen diskuterade ST-
ldkaren tillstdndet med en kollega och
patienten ordinerades kortisonmedici-
nering pa grund av misstankar om nagon
inflammatorisk sjukdom. Man ombe-
sorjde aven utvidgad analys av prov av-
seende rickettsios-sjukdomar, vilket
ocksa kunde avfirdas.

Den 28 augusti drabbades patienten av
yrsel och kraftigt tryck 6ver brostet. Pa
sjukhus konstaterades hinder i hjartats
retledningssystem. Han drabbades av
kramper och hjéirtstillestaind som snabbt
kunde hivas, men det blev nddvandigt
att operera in en pacemaker. D4 kom-
pletterades utredningen med borrelia-
prov, som utfoll positivt och patienten
ordinerades adekvat antibiotika.

Patienten anmiélde ST-likaren. An-
svarsnimnden tog in patientens journal

och ett yttrande fran ST-ldkaren, som
inte ansag att hon gjort nagot fel.

Hon berittade alla klinikens lidkare
deltog den 2 augusti i diskussionen kring
vilka sjukdomar med koppling till pati-
entens USA-resa som kunde ha betydel-
se. Borrelia nimndes redan hiar men an-
ségs inte trolig pa grund av den atypiska
symtomatologin.

Nir hon tréiffade patienten pa ronden
tog hon en ny reseanamnes och fragade
dven om fastingbett. Patienten hade inte
noterat nagot sadant och hade vistats i
stideriomraden av USA dér Lyme-sjuka
ar vanlig. Men vad ST-likaren kunde
minnas hade han inte varit ute i naturen
utanfor staden/stdderna.

Patientens allméntillstand var tamli-
gen gott och ndgon neurologisk paverkan
ségs inte. Han var pa morgonen feberfri.
Manga provsvar invintades.

»Borrelia diskuterades igen«
ST-ldkaren kontaktade SMI dit de skick-
at virusserologin for att diskutera om de
kénde till andra amerikanska viroser for
vilka man kunde ta prov. Rocky Moun-
tain spotted fever, en fastingburen bak-
terieinfektion (rickettsios), diskutera-
des och analys bestilldes. Borrelia disku-
terades dn en gang.

De beslot att patienten kunde dka hem
med planerad uppf6ljning pa mottag-
ningen. Vid en avtalad telefonkontakt
rapporterade patienten att kinde sig
mycket trott.

Patienten fragade om det inte kunde
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vara borrelia, men eftersom ldkarna
tinkt pa detta gemensamt pa kliniken
flera ganger svarade ST-ldkaren att sym-
tomen inte var typiska for detta.

De forsta serologierna var negativa,
svar kom den 8 augusti men uppfolj-
ningsprov var planerat till aterbesdket.

Infor aterbestket gjorde ST-ldkaren
ett flertal databassokningar pa symtom-
konstellationen patienten uppvisat och
platserna han besokt, uppgav hon.

Madde inte béttre

Vid aterbesoket blev ST-lakaren bekym-
rad Over att patienten inte madde béttre.
Han hade feber och ont i kroppen. Han
hade dessutom ledvirk och svullnad av
tumleden. CRP-virdet hade halverats
men han var inte béttre.

Hon kontaktade ater ldkaren som sett
honom nitialt. Misstanken om immuno-
logisk, reaktiv sjukdom stéarktes och pa
rekommendation sattes kortison in och

utredning avseende systemsjukdom in-
leddes.

ST-ldkaren berittade att hon i borjan
avseptember forst fick veta att patienten
vardades pa medicinkliniken for myo-
kardit och senare att han fatt hjartstille-
stand och att diagnosen borreliakardit
hade stéllts.

Borde misstinkt Lyme-sjuka
Patientens symtom var forenliga med
manga sjukdomar, bland annat Lyme-
sjuka, konstaterar Ansvarsnimnden.

Med hansyn till de kliniska symtomen
irdetférvanande att man inte ombesorj-
de borreliaserologi i ett tidigare skede.
Eftersom det dessutom var kint att pati-
enten nyligen utsatts for otaliga mygg-
bett, vilket bor foranleda misstankar om
fastingbett trots att patienten inte kan
erinra sig nagot sadant, var sddan analys
sarskilt motiverad.

Dartill patalade patienten sjalv att be-

sviaren kunde orsakas av Lyme-sjuka
samt formedlade till och med skriftligin-
formation om sjukdomen.

Forst sedan han drabbats av hjirt-
stillestand ombesoérjdes sddan borrelia-
serologi, som bekriftade patientens
misstankar, kritiserar Ansvarsnimnden.

Av utredningen framgar att ST-laka-
ren rimligen borde ha fattat misstankar
om Lyme-sjuka redan med anledning av
patientens kliniska symtom, i synnerhet
om hon tagit del avdet skriftliga material
han sjilv formedlat.

Hon borde under alla omstidndigheter
haombesorjtborreliaserologi, atminsto-
neisamband med aterbestket den 18 au-
gusti.

Med hénsyn till att ST-14karen pa ett
engagerat vis forsokt finna orsaken till
patientens sjukdom och vid ett flertal
tillfallen konsulterat erfarna kollegor,
finner Ansvarsnidmnden att disciplinpa-
f6ljden kan stanna vid en erinran.

Stark kritik mot organisation inom psykiatrin sedan patient avlidit

Tva psykiatrer varnas for att inte ha gjort
personliga beddomningar av balteslagd patient

»Det &r djupt otillfredsstéllande att var-
den vid den psykiatriska kliniken be-
drivs pa ett sadant sitt att jourldkare
kan befinna sig fem mil fran den avdel-
ning dér varden bedrivs«. Kritiken kom-
mer fran Ansvarsnamnden i ett fall dér
tva psykiatrer och en internmedicinare
varnas sedan en patient avlidit avastma
och ldkemedelspaverkan. (HSAN
2003/04)

Den 54-arige mannen led av paranoid
schizofreni och hade sedan 1980-talet
vardatsinneliggande vid ett flertal tillfal-
len. Den 25 november 2002 sokte han
akut vid sjukhus. Han blev psykotisk, ett
vardintyg utfirdades och han blevinlagd
pa ett annat sjukhus (fem mil fran det
forsta sjukhuset).

Den 30 november forsimrades han
med tilltagande irritabilitet och aggres-
sivitet. Nasta morgon blevhan lagd i bal-
te.K113.30 hade han somnat och slapptes
ur baltet. Under kvillen noterade man
anstringd andning och han undersoktes
vid 19-tiden péa akutmottagningen. Vid
21.30 hade han akuta andningsbesvar
och férdes pa nytt till akutmottagningen.
Kl 21.50 konstaterade man att han avli-
dit. Efter rdattsmedicinsk obduktion an-
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gavs som dodsorsak astma och paverkan
av ldkemedlet Cisordinol.

Socialstyrelsen anméilde en psykiater,
A, somvar bakjour fran k1 09.00 den 1 de-
cember.

Socialstyrelsen hiavdade bland mycket
annat att A, trots att hon visste att biltes-
laggning pagick, inte personligen hade
undersokt patienten for attbedémahans
tillstand, for att ta stillning till fortsatt
balteslaggning eller till vilka sirskilda
skél som fanns for att biltesliggningen
skulle fortgd mer &n fyra timmar.

Patientens tre dottrar anmailde utéver
A dven psykiater B, som var bakjour fran
den 30 november till kl 09.00 den 1 de-
cember, samt en internmedicinare.

Ansvarsnamnden tog in patientjour-
nalen och yttrande fran de anmailda.

»hAventyrar sikerheten«
A uppgav att hon under sina drygt tva ar
pakliniken papekat attdet &ventyrar den
medicinska sikerheten att ha den psyki-
atriska akutverksamheten och sluten-
varden langt ifran varandra (fem mil).
Hon berittade att hon av primérjou-
ren fick veta att patienten var balteslagd
k110.00. Det framgick inte att balteslagg-
ningen redan pagatt 2,5 timmar. Honbad

primérjouren ta reda pa tidpunkten for
balteslaggningen med tanke pa »fyratim-
marsregeln«. Kl 12.00 fick hon veta att
den tidsgriansen redan var passerad, men
att patienten var pa viaginisémn.

Hon bedémde da att hon inte skulle
hinna frami tid (45 minuters bilfard) for
att gora en psykiatrisk specialistbedom-
ning innan patienten somnade. Hon fick
forlita sig pa priméirjourens beskrivning,.

Nddvarnsperspektiv

Psykiater B uppgav att hon den 1 decem-
ber k1 07.15 via telefon av primérjouren
fick veta att patientens psykiska tillstand
praglades avoro och kraftigt utagerande.
Detta var skilet till att patienten lades i
bilte utifrdn nddvirnsperspektiv (om-
kring k1 07.15).

Hon papekade att hon férsidkrades sig
om att detta patientfall gick fran primér-
jouren till nésta bakjour, psykiater A.

Internmedicinaren, bakjour pa medi-
cinkliniken, framholl i sitt yttrande att
han inte hade tillgang till patientjourna-
len eftersom han lamnat sin tjanst. Han
hade inget minne av att ha blivit kontak-
tad om den aktuelle patienten. Men han
férmodade att priméirjouren hade fram-
stéllt problemet pa ett sadant sitt att de
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ansag att det rickte med radgivning per
telefon och att han inte behévde komma
till sjukhuset.

Om han hade fatt uppgift om att pati-
enten kunde misstéinkas ha fatt en 6ver-
dosavlikemedel hade han sikert rekom-
menderat inliggning pa 6vervaknings-
avdelningen.

Anmidrkningsvart
Ansvarsnimnden anser att det ir an-
markningsvirt att uppgiften om tid-
punkten for baltesldggningen ar flytande
och rapporterats olika i journalen re-
spektive i den information som primér-
jouren gett till bakjouren per telefon.
Nar patienten lades i bilte som nod-
varnsatgird var psykiater B bakjour. Ef-
tersom primérjouren var AT-ldkare och annons
darfor inte kunde fatta beslut om béltes-
laggning, borde B ha instillt sig pa sjuk-
huset och gjort en personlig bedomning
av patienten samt sedan rapporterat di-
rekt till padgaende bakjour som var psy-
kiater A. B far en varning.

Skulle gjort personlig undersokning
Vid den kontakt som psykiater A hade
med primérjouren vid 12-tiden blev hon
informerad om att patienten inte kom-
mit till ro och hon ordinerade ytterligare
lugnande i form av bensodiazepiner
samt fortsatt biltesldggning.

Eftersom ingen lakare undersokt pati-
enten, vare sig under den férsamring
som intréaffat den 1 december eller under
flera dagar, borde A ha tagit initiativ till
en personlig undersokning. Hon far en
varning, bestimmer Ansvarsnimnden.

Blodgaserna borde analyserats

Vid unders6kningen pa akutmottag-
ningen vid 19.30-tiden var patienten
djupt medvetslos och reagerade endast
med avvirjningsrorelser vid smértsti-
mulering.

Han foretedde forsvarad andning som
vid obstruktion, astmasjukdom. Uppgift
om andningsfrekvens saknasijournalen,
men blodtrycket var 160/65 och pulsen
114.

Syrgasmittnaden var sénkt, mellan 86
och 92 procent. Eftersom det inte var
kidnt vilken syrgasmittnad patienten
hadeivakettillstand, fanns det skil miss-
ténka att sinkningen var uttryck fér and-
ningsdepression och att den var en fo6ljd
av massiv likemedelbehandling i for-
ening med astma.

Blodgaserna borde analyserats for att
fa en uppfattning om graden av kolsyre-
retention och patientenborde ha6verva-
kats pasomatiskvardenhet. Internmedi-
cinaren, som enligt journalen konsulte-
ratsifallet, far en varning.
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