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Patient hade blodning i tinningloben

En doktor fills for att inte pa ett adekvat
satt ha penetrerat sjukhistorien hos en
patient som visade sig ha en blédning i
tinningloben. (HSAN 2977/05)

Den 29-arige mannen uppsokte akut-
mottagningen vid ett universitetssjuk-
hus pa grund av huvudvirk. Han under-
soktes av doktorn, som inte fann nagot
avvikande och bedémde att patienten
kunde ldmna sjukhuset.

I journalen skrev doktorn att patien-
ten ként sig »mycket konstig« under da-
gen och att han haft somnsvarigheter se-
dan ndgra manader. Besviren bedomdes
varaoklara, och patienten rekommende-
rades att aterkomma om han inte blev
béttre eller om besviren férvirrades.

Dagen efter drabbades patienten dess-
utom av kriakningar och sokte akutmot-
tagningen vid ett lasarett. En skiktront-
gen avhuvudet visade enblédningivéns-
ter tinninglob.

»Small tilli huvudet«

Patientenfordestillden neurokirurgiska
intensivvardsavdelningen vid universi-
tetssjukhuset och vardades direfter pa

strokeavdelning. Patienten anmélde
doktorn som undersokt honom vid det
forsta besoket pa universitetssjukhuset
for en allvarlig feldiagnos.

Han beréttade hur det »small« till i hu-
vudet pa honom, om kraftig huvudvark
och svarigheter att prata. Lakaren avfér-
dade hans symtom med att det var en mi-
granattack.

Ansvarsnamnden lidste patientens
journal och tog in yttrande av doktorn.

Diagnosen blev vertigo

Enligt dennes egna journalanteckningar
hade patienten haft sémnsvarigheter ti-
digare och ankomstdagen vaknat och
»ként sig konstig«. Patienten hade svart
att sitta ord pa sina kénslor.

Neurostatus, labstatus och somatiskt
status foéref6ll vara utan anmérkning.
Som diagnos fick patienten vertigo/yr-
sel, vilket tyvarr ar en mycket »vid« dia-
gnos, sade doktorn.

Hans slutsatser av att bli anmaéld var
att han maste ha misslyckats med att
kommunicera med patienten, menade
han. Det var helt och héllet hans ansvar
som ldkare att utesluta sjukdom, och

Symtomen talade for att patienten kunde ha en TIA

Borde lagts in, undersokts
med datortomografi och behandlats

Nér patienten forsta gangen uppsokte
akutmottagningen hade hon symtom
som kunde tala for en transitorisk ische-
misk attack (TIA), vilket borde ha féran-
lett doktorn, en AT-ldkare, att ldgga in
henne, gora en datortomografiunder-
sokning av skallen samt sdtta in be-
handling. (HSAN 3402/05)

Den 65-ariga kvinnan anmélde doktorn
och berittade att hon sokte pa formidda-
gen for sluddrigt tal, kraftloshet i bada
benen och tyngdkénsla i huvudet. Detta
tolkades av doktorn som stress, trots att
hon ifragasatte om stress verkligen kun-
de ge de symtomen, och hon blev hem-
skickad utan behandling.

P4 eftermiddagen forviarrades besvi-
ren, och hon s6kte pa nytt och blevinlagd
for misstankt stroke, vilket senare kon-
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staterades. Ansvarsndmnden liste hen-
nes journal och tog in yttrande av dok-
torn, som bestred att han gjort fel.

Patienten sokte for ostadighet, kraft-
16shet och upplevt sluddrigt tal, men be-
sviaren hade vid tidpunkten for akutbe-
soketklingat av, hdvdade doktorn. Besvé-
renhade kommitvid fyratiden pa morgo-
nen och patienten besokte akutmottag-
ningen k1 11.45.

Upptidckte inga neurologiska symtom
Vid den neurologiska undersokningen
kunde han inte uppticka nagra symtom
ochbedomde att stroke inte forelag. Pati-
enten hinvisades till en redan bokad tid
hos huslékare ett par dagar senare.

Hon aterkom till akuten efter nagra
timmar och uppvisade dd de symtom
som han sjilv inte kunnat diagnostisera

med denna anamnes och detta lab- och
neurostatus var det omojligt.

Patienten har beskrivit att den svara
huvudvirken uppsttt plotsligt, »det
small tilli huvudet«, och att han drabbats
av svarigheter att uttrycka sig, vilket ar
alarmerande symtom, menar Ansvars-
nimnden.

Ipatientjournalen har doktorn beskri-
vit anamnesen pa ett mindre dramatiskt
vis. Det kan visserligen inte i efterhand
klarldggas hurpatientens symtomartade
sigvid doktornsundersékning. Med hin-
syn till hans summariska journalanteck-
ning - och till de kliniska symtomen pa
det allvarliga tillstand som faktiskt fore-
lag - finner Ansvarsndmnden att dok-
tornhar underléatit att penetrera sjukhis-
torien pa ett adekvat sitt.

Han far en erinran.

Avvikande mening

Fyraindmnden samt foredragande ldka-
ren anmiler avvikande mening. Aven de
anser att doktorn har underléatit att pe-
netrera sjukhistorien pa adekvat sitt.
For det fortjanar han kritik, men den
bristen motiverar inte disciplinpaféljd.

vid den neurologiska undersékningen
atta timmar tidigare.

Patienten lades in och behandling med
koagulationshimmande ldkemedel pa-
borjades nista dag.

D4 han efter anmaélan liste journalan-
teckningen fran patientens besok for-
stod han att han borde ha noterat i jour-
nalen att han diskuterat fallet med en in-
ternmedicinsk specialist, som dock inte
undersokte patienten.

Han framholl att han vid detta tillfélle
endast tjinstgjort som AT-lakareien ma-
nad, varav tva veckor pa medicinklini-
ken. Sé kort tid in pa AT diskuterade han
allapatienter somhan skickade hem med
sin primérjour, &ven om det inte alltid
noteradesijournalen.

Med stigande erfarenhet hade han lart
sig att konsultationer med en mer erfa-
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ren kollega alltid skall framgé av journal-
anteckningarna. Patienten upplevde att
hennes symtom kvarstod eftersom be-
handlingen med klopidogrel sattes in for
sent. Detta ldkemedel har indikationen:
forebyggande behandling av blodpropp
hos patienter med stroke.

»Rekommenderas inte«

Enligt Fass 2005 rekommenderas inte
Plavix (klopidogrel) till patienter med
blodpropp i hjarnan de forsta sju dagar-
napagrund av bristande data.

For att 16sa en befintlig propp i ett
akutldge anvinds andra farmaka, och pa-
tienten far da inte ha haft symtomen mer
an tre timmar, vilket patienten uppgett
att hon hade haft vid forsta akutbesoket.

Doktorn ansag darfor inte att patien-
tens kvarstaende symtom berodde pa for
sent insatt medicin. Med mycket stor
sannolikhet hade utfallet blivit detsam-
maom hanlagtin henne och paborjat ko-

agulationshimmande behandling di-
rekt, menade han.
Ansvarsndmnden konstaterar att

kvinnan tidigt pa morgonen drabbades
avbalans- och talsvarigheter samt sludd-
rigt tal. Hon uppsokte akutmottagning-
en pa linssjukhuset pa formiddagen.

Doktorn, som vid tillfdllet gjorde sin
AT, bedémde att symtomen hade av-
klingat. Enligt journalanteckning upp-
gav patienten sjilv att hon var orolig for
stroke, men doktorn bedémde symto-
men som en stressreaktion. Patienten
fick gd hem med hianvisning till distrikts-
lékare.

»Kunde vara infarcering«

Vid 18-tiden samma dag sokte hon pa
nytt akut med sluddrigt tal, svaghet i ho-
ger sida och dyskinesi. Hon lades in och
fick diagnosen stroke. Datortomografi-
undersokning av hjirnan var invind-
ningsfri. Ndsta morgon sattes Plavix in.

Undersékning med magnetresonans-
tomografi visade i pons en liten férand-
ring som kunde utgéras av en infarce-
ring. Patienten har dérefter rehabilite-
rats, men har vissa kvarstaende symtom.

Altvarlig kritik men ingen pafoljd

Nér patienten forsta gangen uppsokte
akutmottagningen hade hon symtom
som kunde tala fér en TIA, vilket borde
ha foéranlett doktorn att ldgga in henne,
gora en datortomografiundersokning av
skallen samt sitta in behandling. Han
kan inte undga allvarlig kritik for att sa
inte skedde, anser Ansvarsndmnden.

Aven om doktorn har uppgett att han
konsulterat specialist innan patienten
siandes hem, har han inte dokumenterat
uppgiftenijournalen.

Med hénsyn till att han nyligen hade
paborjat sin AT, bor hans handléggning
dock inte féranleda annat dn allvarlig
kritik, menar Ansvarsnimnden.

Borde inte skickat hem patienten utan undersékning med datortomografi

Kvinna fick subaraknoidalblédning

Det &r ként att en stérre subaraknoidal
blédning kan foregas av en mindre, som
inte alltid medfor neurologiska symtom.
Med hénsyn till detta, och till den infor-
mation som doktorn fatt om patientens
symtom, borde han inte ha skickat hem
henne utan datortomografiundersok-
ning. (HSAN 2612/05)

Den 47-arigakvinnan uppsokte jourmot-
tagningen péakvillen sedan hon plotsligt
drabbats av spriangande huvudvérk.
Hennes make upplyste att hon ocksa
hade haft sluddrigt tal.

Doktornkundeinte finnanégraneuro-
logiska symtom. Kvinnan kriktes vid ett
tillfalle, men sedan hon observerats nag-
ra timmar bedémdes hon kunna ldmna
sjukhuset. Hon fick sméirtstillande och
uppmanades att &terkomma om tillstan-
det fordandrades.

Hittades medvetslos
Sammakvill antraffades hon medvetslos
hemma och férdes med ambulans till
sjukhuset. Hon hade en omfattande
blédning under den mjuka hjarnhinnan.
Hennes man anmilde doktorn. An-
svarsnamnden léste patientens journal
och tog in yttrande av doktorn, som be-
stred att han gjort fel.
Patienten beskrev en svar och akut pa-
kommen huvudvéirk. Bland tinkbara or-
saker till huvudvarken fanns bland annat
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en akut pdkommen Kkirlkatastrof, be-
domde doktorn.

Han fragade flera ganger exakt hur hu-
vudvirken borjade. Han fick svaret att
den boérjade snabbt, men inte blixt-
snabbt, uppgav han. Patienten hade ont i
huvudet men tedde siginte allménpéaver-
kad och redogjorde helt adekvat for sina
symtom. Hon skattade huvudvirken till
7 paen 10-gradig skala.

»inte allvarligt paverkad«

Doktorn gjorde en kroppsundersokning
inklusive en utférlig neurologisk kon-
troll, utan att finna nagot avvikande for-
utom sjilva huvudvirken. Patienten var
inte medvetandesénkt eller tedde sig all-
varligt paverkad av sin huvudvark.

I detta lage hade doktorns misstanke
om allvarlig &komma minskat, berittade
han. Huvudvirken var dock sé kraftig att
han bestimde att patienten skulle stan-
nakvar for observation.

D4 han kom in efter cirka tre timmar
stod patienten pakladd bredvid britsen,
och pa direkt fraga uppgav hon att hu-
vudvirken lindrats och hon uppskattade
smirtan till fem pd en tiogradig skala.

Da sjukhistoria och kroppsundersok-
ning, enligt doktorns bedémning, inte
ingav misstanke om allvarlig genes till
huvudvérken och da huvudvirken lind-
rats betydligt skildes de med en uppma-
ning att patienten skulle stka igen om

huvudvirken dndrade karaktir eller inte
gav med sig.

Med utgdngspunkt fran hans egen
journalanteckning och hans minne av
patienten var det mycket olyckligt att
han inte kunnat férutséiga att patientens
symtom sannolikt var en férvarning om
en forstdende storre blédning i hjdrnan,
menade doktorn.

Stor blodning kan foregas av mindre
Patienten undersoktes akut sedan hon
plotsligt drabbats av mycket svar huvud-
viark och haft sluddrigt tal. Doktorn om-
besorjde en adekvat klinisk undersok-
ning med anledning av symtom och ob-
serverade henne ddrefter nagra timmar,
konstaterar Ansvarsndmnden.
Eftersom haninte kunnat finna tecken
panagon neurologisk paverkan fick pati-
enten lamna sjukhuset, men man kon-
staterade senare att hon drabbats av en
omfattande subaraknoidal blédning,.
Det ar ként att en sddan storre blod-
ning kan féregas av en mindre, som inte
alltid medfor neurologiska symtom.
Med hénsyn till detta, och till den in-
formation doktorn erhallit om patien-
tens symtom, borde han inte ha skickat
hem henne utan datortomografiunder-
sokning och, om den varit negativ, lum-
balpunktion och dtminstone ha konsul-
terat jourhavande medicinare under ob-
servationstiden. Han far en varning.
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