PATIENTSAKERHET

Diagnos och behandling blev foérdrojda i atta manader

Temporalarterit gav en bestaende
grav synnedsdttning pa bada 6gonen

Efter fem ldkare och atta manader fick
patienten ratt diagnos, temporalarterit.
Han drabbades under denna tid av en
grav bestaende synnedséttning pa bada
o6gonen. En doktor och en dgonlédkare
félls. (HSAN 3263/05)

Den 79-arige mannen sokte i slutet av
september 2004 akut pa sjukhus med
svar huvudvirk sedan elva dagar och
smirta i tuggmusklerna. Besviren be-
domdes som spanningshuvudvirk.

Den 5 oktober var han simre och s6kte
pa nytt. Han undersoktes av doktorn,
som remitterade honom fér DT-under-
sokning av bihalor och hjdrna. Under-
sOkningen var utan anméarkning. Patien-
ten var 6m vid beréring av hjassan. Hans
njurfunktion var normal, liksom vétske-
balansen och CRP. Han fick ga hem.

Svart flack framfor hoger dga

En kopia avjournalen skickades till pati-
entens familjelékare for uppfoljning. Vid
besok hos henne den 1 mars 2005 besva-
rades patienten inte lingre avhuvudvirk
men av en svart flick framfor hoger 6ga.
Familjeldkaren kontaktade oOgonlika-
ren, som akut undersokte patienten.
Ogonlikaren konstaterade att synned-
sittningen intraffat for flera veckor se-
dan och nuinte kunde atgérdas.

Den 31 maj 2005 sOkte patienten pa
nytt akut hos 6gonldkaren, som konsta-
terade att det forelagen arteriell cirkula-
tionsstorning i vinster 6ga och forutsat-
te att det rorde sig om en tromboembo-
lisk sjukdom.

Svar bestaende synnedsittning

En vecka senare sokte patienten pa nytt.
Av en annan likare fick han kortisonbe-
handling pa misstanke om temporalarte-
rit. Diagnosen bekriftades med biopsi
samma dag. Patienten hade da fatt en be-
stdende svar synnedsittning pa bada
ogonen.

Han anmaélde doktorn, familjelikaren
och 6gonlidkaren. Ansvarsndmnden léste
patientjournalerna och Socialstyrelsens
beslutden 12 december2005iérende av-
seende anmaélan enligt Lex Maria om be-
handlingen av patienten. Namnden har
hédmtat in yttrande av de anmélda som
bestred att de gjort fel.

Doktorn berittade att patienten be-

LAKARTIDNINGEN NR 47 2006 VOLYM 103

sokte jourldkarcentralen den 29 septem-
ber 2004 och en AT-likare bedomde
hans uppgivna symtom som spannings-
huvudvérk och ordinerade Diklofenak.

Den 5 oktober aterkom patienten till
jourcentralen. Laboratoriesvaren for
Hb, CRP, glukos, natrium/kalium samt
kreatinin lag samtliga inom normalt re-
ferensomrade.

Doktorn kom 6verens med patienten
om att sinda journalkopior till familjel&-
karen for uppf6ljning om besviren fort-
satte eftersom akutbeso-
ken ar mer begrinsade.
Han uppmanade natur-
ligtvis patienten att s6ka
akut vid férsdmring samt
foreslog att han skulle
lata kontrollera synen
som mdjlig orsak till hu-
vudvirken. Men patien-
ten fornekade synpéaver-
kan. Pa telefon nista dag
uppgav patienten att be-
sviren lindrats nagot. Se-
dan hade de inte haft na-
gon kontakt.

Familjeldkaren beréttade att hon fatt
rapport om att patienten hade sokt for
huvudvirk och att olika unders6kningar
hade utforts. Hon sagingen anledning att
ordna nya undersokningar eller provtag-
ningar. Nir patienten senare kom till
henne pa sedvanlig kontroll, berittade
han att han fatt nedsatt syn. Familjeldka-
ren kontaktade da 6gonlékaren.

Ogonlikaren berittade att den 1 mars
2005 ringde familjelikaren om en pa-
tient som inte var kind hos henne tidiga-
re. Han hade sedan flera veckor tillbaka
en starkt nedsatt syn pa hoger 6ga. Enligt
remissen hade han pacemaker. Sju ma-
nader tidigare hade han utretts for hu-
vudvirk med bland annat skiktrontgen
av skallen men var nu besvérsfri.

Kunde vara livshotande
Han fick komma akut och hade en inte
helt farsk central artdrocklusion pa ho-
ger 0ga. Han angav inga allminsymtom
och ansag sjalv att huvudvirksepisoden
var Overspelad. Eftersom han anvint
Trombyl tidigare utan nagra komplika-
tioner fick han ett engingsrecept pa
Trombyl 75 mgx 1.

Journalkopia gick som remissvar till

»Pa grund av att blod-
karlen till 6gat kan
vara inflammerade kan
plotslig synforlust upp-
komma. Denna svara
komplikation kan for-
hindras genom be-
handling med kortison
i hog dos.«
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inremitterande lidkare for sedvanlig ut-
redning av eventuell embolikilla samt
stallningstagande till fortsatt medicine-
ring,.

Den 31 maj ringde patientens hustru
och meddelade att mannens syn hade
forsdmrats d&ven pa andra 6gat. Patienten
fick en akuttid. Han hade da arteriella
kirlocklusioner &ven pa andra 6gat. Han
hadeintevaritikontakt med familjeléka-
ren och Trombyltabletterna var slut.
Han férnekade huvudvirk samt andra
symtom pa stroke. Det
dominerande besviret
var tryckkénsla i brostet
med utstralning i armar-
na senaste dygnet.

Ogonlikaren bedémde
att symtomen berodde pa
utkast av proppar fran
okénd lokal och att till-
standet kunde vara livs-
hotande. Hon 6verremit-
terade darfor patienten
till  akutmottagningen
och han blev inlagd pa
medicinkliniken.

Det foérelag vid hennes kontakter med
patienten inga allmdnsymtom som kun-
de fora tankarna till en temporalarterit,
hévdade 6gonlikaren. Det &r orimligt att
begiraattdentidigare huvudvirksepiso-
den skulle vigas in i bedomningen nér
ogonsymtomen normalt infinner sig
nagraveckor efter sjukdomsdebuten och
det i detta fall dréjde sju manader. Hon
ansédg sig ha goda skil att formoda att
denna hjirtsjuka patient led av en trom-
boembolisk sjukdom.

Bor leda tanken till temporalarterit
Socialstyrelsen konstaterade att diagnos
ochbehandlingblevférdrdjdaicirkaatta
manader. Patienten fick under denna tid
en bestdende grav synnedsittning pa
bada égonen.

Vid temporalarterit foreligger en
ospecifik inflammation av vissa artérer,
framf6r allt tinningartiren. Diagnosen
ar svar att stilla eftersom symtomen ofta
ar ospecifika med trotthet, viktnedgang
och mattlig feber. Férh6jd SR/CRP fore-
kommer vanligen. S& smaningom till-
kommer huvudvéark, som kan vara halv-
sidig. Omhet 6ver tuggmuskulaturen och
hjissan dr symtom som bor leda tanken
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till denna diagnos. Pa grund av att blod-
kirlen till 6gat kan vara inflammerade
kan pl6tslig synforlust uppkomma. Den-
nasvarakomplikation kan férhindras ge-
nom behandling med kortison i hég dos.

Patienten blev forst undersokt av en
AT-ldkare, som inte radfragade nagon
mer erfaren kollega innan han gjorde sin
bedémning.

Socialstyrelsen framholl vikten av att
AT-ldkare ges adekvat handledning och
uppmuntras att i oklara fall frikostigt
radfraga mer erfarna kolleger.

Ansvarsnimnden pekar pa att tempo-
ralarterit ar en vanligtvis behandlings-
bar sjukdom vars virsta manifestation ar

synforlust. Vid tillstdndet forekommer
det att CRP ar normalt.

Vid bestcket hos doktorn i oktober
2004 hade patienten en kraftig huvud-
virk av ytligt slag med 6mhet 6ver hjis-
san och ont i tuggmusklerna. Symtomen
borde haletthenne att misstinka tempo-
ralarterit som orsak till besviren. Hon
far en erinran.

Nér patienten den 1 mars 2005 sokte
hos familjeldkaren for synbesviar ombe-
sorjde hon att han akut undersoktes av
ogonldkaren samma dag. Han undersok-
tes ocksd akut av dgonldkaren den 31 maj.

Vid det forsta besoket konstaterade
hon att han hade synnedséttning som

inte var behandlingsbar. Vid det andra
besoket konstaterade hon att tillstandet
rorde sig om en tromboembolisk sjuk-
dom. St6d for den diagnosen saknas i do-
kumentationen.

Vid det férsta besoket noterade 6gon-
lakaren en mycket summarisk sjukhisto-
ria i journalen. Hon penetrerade inte
anamnesen betriaffande andra symtom
patemporalarterit sasom huvudvirk och
tuggsmartor, som tidigare patagligt be-
svarat patienten. Inte heller vid det and-
ra akutbesoket 6vervigde hon diagno-
sen. Aven hon far en erinran.

Diremot finns det inte stod for att kri-
tisera familjeldkaren.

Symtomen talade mycket tydligt for
en hotande stroke - inte for glaukom

Ogonlikaren beddmde att patienten
hade glaukom. Ansvarsnamnden menar
ddremot att symtomen, genom transito-
riska ischemiska attacker, mycket tyd-
ligt talade for en hotande stroke. (HSAN
1804/06)

Den 71-arige mannen sokte den 10 mars
2006 hos 6gonlikaren pa grund av syn-
bortfall pA hoger 6ga vid fyra tillfdllen se-
danijanuari.

Tillstaindet bedémdes som glaukom
och han fick droppar Timosan. Vid éter-
bes6k den 7 april byttes Timosan mot
droppar Lumigan. Den 9 april sékte han
akut vid ett ldnssjukhus pa grund av
vinstersidigsvaghet. Hanblevinlagd och
en utredning visade hjarninfarkt.

Patienten anmailde 6gonlidkaren.

Ansvarsnimnden tog in patientjour-
nalerna och yttrande av 6gonlékaren.

Denne hiavdade att han vid patientens
forsta besok den 10 mars naturligtvis
gjort honom uppmirksam pé att han
borde s6ka sin huslidkare pa grund av
amaurosis fugax. Informationsméngden
hade kanske varit f6r stor och uppmark-
samheten riktad at fel hall.

Ogontrycket mittes med elektronisk
tonopen, som han kontrollerar varje dag
fore forsta mitning, uppgav 6gonlika-
ren.

Varje mitning ir ett medelvarde av 4
maétningar och vid detta tillfélle gjordes
4 extraméitningar pa hoger 6ga. Vid fors-
ta métningen var virdet 25 mm Hg, vid
andra métningen 23 mm. Dir var ocksa
tydlig papillexkavation och han ordine-
rade minsta mdjliga antiglaukomterapi,
in casu Timosan.

Tyvarr hade Timosan ingen tryckséin-
kande effekt, varfor han vid patientens

aterbesok, innan det skulle kdpas sup-
plerande droppar, seponerade Timosan
och ordinerade Lumigan.

Att 6gontrycket vid besok hos 6gonla-
kare pa sjukhuset var normalt kunde
bero pa att patienten da hade tagit Lumi-
gan, som sdnker trycket mycket effektivt
men har fler och andra biverkningar 4n
Timosan.

Talade tydligt for TIA

Ansvarsndmnden menar att de symtom
som patienten sokte for hos 6gonlikaren
inte ar forenliga med glaukom. De talade
mycket tydligt - genom transitoriska
ischemiska attacker (TIA) - for en ho-
tande stroke. Ogonlikaren borde ha re-
mitterat patienten till sjukhus for kar-
diovaskular utredning. Han borde ocksa
ijournalen ha antecknat sitt rad att kon-
takta husldkaren. Han far en erinran.

Opererade in linsprotes med fel styrka

»Vanliga misstag som kataraktkirurger gér borde kunna forhindras«

Tjockare stil pa de olika linsernas namn
pa biometripapper, separata papper for
framre kammarlinser och »vanliga« bak-
re kammarlinser samt olika farger pa
biometripapper for hdger och vanster
0ga borde kunna forhindra vanliga miss-
tag som kataraktkirurger gor och som
ofta inte anmals. Det hdvdar en kata-
raktkirurg som fills for att ha opererat
in en lins med fel styrka. (HSAN
1126/06)
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Den 69-ariga kvinnan genomgick den 21
mars 2006 en operation av gra starr. En
linsprotes avfelaktig styrkaanvéndes vid
operationen, vilket ledde till avsevirda
svarigheter for henne.

Kvinnan anmaélde kirurgen. Operatio-
nen ir i sig nog smartsam och obehaglig,
varfér man inte girna vill géra om den,
papekade hon bland annat.

Ansvarsnamnden lidste patientens
journal och tog in yttrande av kirurgen,

som bestred att han gjort fel. Han triffa-
de patienten for forsta gangen pa opera-
tionsdagen. Dagen var stressig och pati-
enten hade en hel del fragor avseende sin
operation, berédttade han.

Han valde att operera in en Technis-
lins i 6gat for att ge patienten sa bra kon-
trastseende som mojligt.

Han valde styrka 18,0 dioptrier pa lin-
sen for att &stadkomma emmetropi, full-
god syn pa avstand utan glaségon. Pati-
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enten hade tidigare glas med styrka +1,25
dioptrier pa bada 6gonen. Operationen
I6pte helt komplika-
tionsfritt.

Vid kontrollen nésta
dag upplevde patienten
sin synsom god. Nér pa-
tienten laimnat rummet
fyllde kirurgen i reste-
rande data i datajour-
nalen och upptickte da
att hon hade blivit be-
tydligt mer hyperop, ca
3 dioptrier, 4n vad han
hade 6nskat.

»Blev distraherad«
Han gick igenom samt-
liga papper och upp-
tickte att han wvalt
»ratt« styrka fast pa fel
lins. Styrkan 18,0 diop-
trier skulle ha givit fullgod syn utan glas-
o0gon om han opererat in en fraimre kam-
marlins, som de enbart anviander i un-
dantagsfall. Denna lins finns pa biome-
tripapperen precis till héger om Tech-
nis-linsen.

Kirurgen férsokte fa tag pa patienten

den.«

»Eftersom han tror pa op-
penhet vid avvikelser rap-
porterade han sitt miss-
tag sa fort som mojligt till
patienten samt till verk-
samhetschefen ... for att
det dr viktigt att vara op-
pen mot patienterna samt
for att man skall kunna
ratta till systemfel och
forhindra att liknande
misstag sker i framti-

samma dag utan att lyckas men talade di-
rekt med verksamhetschefen om en avvi-
kelseanmilan samt att
hon skulle kontakta
cheflikaren angaende
om de skulle ga vidare
med en Lex-Maria an-
maélan.

Hanringde patienten
dagen efter och talade
om att han begatt ett
misstag och opererat in
en for svaglins samt vil-
ka alternativsom fanns.

I efterhand forstod
han att han maéste ha
blivit distraherad avna-
got nir han valde ut
linsstyrkan.

»Tror pa dppenhet«

Han hénvisade till att
han ar en erfaren kirurg med ca 5 000
grastarrsoperationer utan att nagot sa-
dant intréaffat tidigare.

Eftersom han tror pa 6ppenhet vid av-
vikelser rapporterade han sitt misstag sa
fort som majligt till patienten samt till
verksamhetschefen.

Det gjorde han for att det ar viktigt att
vara 6ppen mot patienterna samt for att
man skall kunna ritta till systemfel och
forhindra att liknande misstag sker i
framtiden, menade kirurgen, som ocksa
gavrecept pa hur detta kan goras.

Borde kunna forhindra vanliga misstag
En tjockare stil pa de olika linsernas
namn pa biometripapper, separata pap-
per for frimre kammarlinser och »vanli-
ga« bakre kammarlinser samt olika far-
ger pa biometripapper fér hoger respek-
tive vanster 6ga borde kunna forhindra
vanliga misstag som kataraktkirurger
gor och som ofta inte anmils, framholl
han.

Han beklagade sitt misstag men be-
stred att han slarvat.

Han hoppades att de inom sjukvérden
kan lara av det som skett, och att den ut-
redning som gors efter anmaélan enligt
Lex-Maria skall kunna visa pa forbatt-
ringar som kan goras sa att detta inte be-
hover upprepas.

Ansvarsniamnden slar fast att kirurgen
har kommit att vélja en linsprotes av fel-
aktig styrka. Han dr ensam ansvarig for
felgreppet och far en erinran.

»Gardin« i synfiltet berodde
pa nithinneavlossning

»Att kontrollera synskarpan hos en patient med de symtomen ar ett minimikrav«

Trots att patienten kom med en skugga i
synféltet, som en gardin, kontrollerade
inte distriktsldkaren hennes syn. (HSAN
1116/05)

Den 47-ariga kvinnan sokte primaér-
vardsjouren den 2 juli med symtom fran
héger 6gaiformaven skugga, somen gar-
din, sedan ett par dagar.

Misstédnkte glaskroppsavlossning
Distriktslékaren missténkte att det ror-
de sig om en glaskroppsavlossning. Han
remitterade henne till 6gonmottagning
och uppmanade henne att s6ka igen om
hon blevsdamre.

Tre dagar senare sokte patienten vard
pa nytt och kontakt togs med 6gonklini-
ken. Den 6 juli konstaterades nithinne-
avlossning och hon opererades.

Patienten anmailde distriktsldkaren.
Hon s6kte honom sedan hon forst varit i
kontakt med sjukvardsupplysningen och
sin optiker. Bada hade sagt att det kunde
rora sig om en nédthinneavlossning. I sa
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fall skulle hon behéva opereras omedel-
bart.

Hon talade om detta for distriktslika-
ren. Denne skrevremiss till 6 gonmottag-
ningen sedan han stéllt helt fel diagnos.

Ansvarsnamnden ldste patientens
journal och himtade in yttrande av di-
striktsldkaren. Denne berittade att pati-
enten sokte for att hon upptéckt en skug-
ga i synféltet i hdger 6ga, som en gardin.
Hon hade ingen virk.

Han misstidnkte att det kunde vara en
glaskroppsavlossning, varfér han genast
dikterade en remiss till 5gonkliniken och
uppmanade patienten att soka akut vid
synforsimring.

Remissen skickades inte som tankt

Remissen skickades inte ivig som man
tankt sig, delvis pa grund av att sekrete-
rarna inte var tillrdckligt manga pa jour-
centralen under helgen och delvis pa
grund av att han uppfattade det hela som
en glaskroppsavlossning. Da hade han
uppfattat att det ricker med en akut re-

miss som skickas till 6gonkliniken for
niarmare bedémning och eventuella at-
garder.

Patienten sokte sjélv tre dagar senare
akutmottagningen igen med synnedsétt-
ning. Da fick hon en remiss i handen till
ogonkliniken, diar det verifierades att
hon hade en temporal niathinneavloss-
ning. Hon opererades med fint postope-
rativt status, uppgav distriktslakaren.

Ett minimikrav

Ansvarsndmnden slar fast att anamne-
sen med en skugga i synfiltet som en gar-
din borde ha lett distriktsldkaren till att
overviga mojligheten att patienten hade
néthinneavlossning. Det finns en uppgift
om synnedsittningoch trots detta iring-
et visus kontrollerat. Distriktslidkarens
diagnos ir satt utan stod i anamnes och
status.

Att kontrollera synskirpan hos en pa-
tient som s6ker vard for de symtom som
patienten hade ar ett minimikrav.

Distriktsldkaren far en varning.
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