PATIENTSAKERHET

»Risken for en upprepning maste minimeras«

Det tragiska forloppet hade kunnat und-
vikas med en mer optimal handlagg-
ning, menade Socialstyrelsen i sin ut-
redning av fallet i den féregaende arti-
keln.

Socialstyrelsen, dit fallet anmaildes en-
ligt Lex Maria, papekade bland annat att
icke traumatiska eller postoperativa
hjarnabscesser hos individer utan pre-
disponerande sjukdomstillstind utgor
envil kiand differentialdiagnos till de in-
cidensmassigt betydligt vanligare pri-
mara eller sekundéra intraaxiala tumor-
sjukdomarna.

Foljderna vanligen katastrofala
Differentialdiagnostiken ar ofta svar.
Detta till foljd av dels likartade kliniska
och neuroradiologiskabilder och dels att
en signifikant andel av individer med
hjarnabscesser inte har feber eller labo-
ratorieméssiga beldgg for en pagiende
infektion.

Kliniskt och neuroradiologiskt férlopp
ar diremot vanligen snabbare vid ab-
scess dn vid malign tumdrsjukdom.

Vid férdréjd diagnos och behandling
av hjarnabscess blir konsekvenserna
vanligen katastrofala, vilket ocksa blev
fallet har.

Vid tidig diagnos och behandling &r
prognosen diremot betydligt gynnsam-
mare dn vid malign tumoérsjukdom. Dif-
ferentialdiagnostiken mellan fokal in-
fektion i hjarnan och intraaxial tumor-
sjukdom &r salunda av storsta betydelse.

Skall hallas aktuell

Vid en nyupptécktintrakraniell expansiv
process, som hir, ska patienten som regel
primirt vardas pé slutenvardsniva for
kompletterande utredning och informa-
tion liksom for tillricklig tidsmaissig
uppfoljning av férlopp och klinisk effekt
aveventuell 5demreducerande farmako-
terapi.

Den differentialdiagnostiska mdojlig-
heten av fokal infektion skall héllas aktu-
ell och beaktas utredningsmaéssigt. Vid
symtomaccentuering hos patient med
nyupptickt intrakraniell expansiv pro-
cess skall mojligheten av ett potentiellt
allvarligt skeende Gvervigas.

Socialstyrelsen framholl att verksam-
hetschefen enligt hilso- och sjukvardsla-
gen skall svara for att verksamheten till-
godoser hog patientsikerhet och god
kvalitet pa varden samt framjar kost-
nadseffektivitet.

Risken maste minimeras
Verksamhetschefen ansvarar fér upp-
foljning och analys av verksamheten, sa
att atgiarder kan vidtas for att forbattra
varden. Risken for att en liknande hén-
delse upprepas arisig en integrerad del i
neuroonkologisk verksamhet. Konse-
kvensen for patienterna kan, som i det
hirfallet, bli katastrofal och risken foratt
héndelsen upprepas maste minimeras.

Verksamhetschefen maste tillsam-
mans med 6vriga medarbetare kraftfullt
arbeta vidare med att optimera hand-
laggningen, bade i det fortlépande arbe-
tet och via vardprogram.

Det ar av sarskild vikt att skapa sdkra
rutiner for att en utredning inte férdrdéjs
beroende pa tillgang till akuta undersok-
ningsmojligheter under jourtid, menade
Socialstyrelsen.

Patienten saknade klassiska symtom
pa begynnande hjartinfarkt — falld ldkare friades

Med tanke pa bland annat patientens ti-
digare magsar och avsaknad av klassis-
ka symtom pa begynnande hjartinfarkt
var det rimligt av ldkaren att uppfatta
tillstandet som en magakomma. Lika-
ren, som félldes i Ansvarsnamnden, fria-
des i lansrétten.

Den 57-arige mannen kom (vi berittade
om fallet i nr 42/2005) till jourcentralen
pa kvillen sedan han under eftermidda-
gen hade drabbats av buksmaértor i epi-
gastriet, som tryckte upp bakombrostbe-
net.

Han beréttade att han for tio ar sedan
hade haft ett duodenalsar och ldkaren
bedémde att mannens besvir kom fran
magsicken. Hon ordinerade magsars-
medicin och skickade hem patienten.

Ett dygn senare férdes mannen med
ambulans till sjukhus dir man konstate-
rade att han drabbats av en hjartinfarkt.
Patienten anmélde likaren pa jourcen-
tralen.

Ansvarsnimnden konstaterade att
mannen kom till jourcentralen pa grund
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av hogt sittande buksmartor sedan sam-
ma eftermiddag.

Hos patienter i mannens alder med sa-
danabesvir maste hjdrtinfarkt uteslutas
om inte symtomen entydigt talar for na-
gon annan sjukdom. Likaren borde,
trots att patienten haft magsarsbesvir
tio ar tidigare, ha misstankt hjartinfarkt
och remitterat honom akut till sjukhus
for provtagning, EKG och observation,
ansag Ansvarsnamnden och gav henne
enerinran.

»Magakomma rimlig bedomning«
Likaren oOverklagade beslutet till lans-
ratten.

Socialstyrelsen tillstyrkte 6verklagan-
det med stod av sitt vetenskapliga rad
overlikare Kerstin Hulter Asberg.

Hon fann att patienten vid sitt besok
pajourcentralen saknade klassiska teck-
en pa angina pectoris eller begynnande
hjartinfarkt.

Hon menade att det med tanke pa pati-
entens tidigare magsar, Iprenkonsum-
tion, uppgivna symtom, émhet i maggro-

pen samt avsaknad av riskfaktorer for
hjartinfarkt var rimligt att i férsta hand
uppfatta tillstandet som en magakom-
ma.

Kerstin Hulter Asberg ansg att det
hdogst sannolikt skulle ha tagits ett EKG
om patienten hade berittat att han hade
brostsmirtor. Likaren hade handlagt
patienten enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet och gjort en rimlig bedom-
ning.

Likaren aberopade ett utlatande av
konsultationslékaren Ingvar Norén. Inte
heller denne delade Ansvarsndmndens
bed6mning av fallet.

I sammanfattning menade han att
franvaron av riskfaktorer for hjartin-
farkt, den vilseledande sjukhistorien
med magsmirtor som huvudsymtom
och en tidigare ulcussjukdom gjorde det
begripligt och ursiktligt att lidkaren
handlade som hon gjorde.

Lansratten delade Socialstyrelsens
synoch menade attlikaren inte asidosatt
sina skyldigheter samt upphévde hennes
disciplinpafoljd.
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