PATIENTSAKERHET

mycket annatattdet dr avstorviktattdet
ar tydligt reglerat i varje verksamhet vad
bakjoursbegreppet innebar och vilket
ansvar det medfor.

Socialstyrelsen ville ocksa ha en redo-
visning av hur man vid kliniken &mnade
undersoka, riskbedéma och vidta atgér-
der f6r att undanrdja risken for en upp-
repning av hindelsen.

Behdvde hjilp av bakjouren

Ansvarsndmnden anser att beslutet att
sédtta igng forlossningen och att vilja
prostaglandin da cervix bara var 6ppen 1
cmvar riktigt. Kvinnan fick dock en 6ver-
stimulering av prostaglandinet, vilket
uppticktes ca kl 19.30. Vid téta kontrak-
tioner finns det risk for att syretillférseln
blir inadekvat och att barnet paverkas.

Barnet kan darfor ha haft en episod med
syrebrist.

Primérjouren signalerade tydligt till
sin bakjour att CTG-kurvan var patolo-
gisk redan kl 22.00 och dérefter kl 23.30
samt kl 00.45.

Det ar omgjligt att beskriva CTG-kur-
van i telefon, men att primérjouren tog
kontaktvid upprepade tillfillen borde ha
foranlett bakjouren att komma in och pa
plats titta pA CTG-kurvorna och bilda sig
en uppfattning om férlossningens pro-
gress.

CTG-kurvanvarklartavvikande redan
kl 22.00 och blev alltmer patologisk
under forlossningen. Det fanns kommu-
nikationssvarigheter, det var svart att va-
ginalundersdka kvinnan och att sitta
skalpelektrod samt att ta skalpblodprov,

vilket férsvarade handlaggningen. Detta
talade ytterligare for att ST-ldkaren be-
hovde hjilp av bakjouren. Med ett skalp-
blodprov tidigare under forlossningen
hade de sannolikt fatt en klarare bild av
fostrets status, vilket torde ha foranlett
en aktivare handlaggning.

Far en varning

Bakjouren borde ha kommit till forloss-
ningen for att sjilv ta hand om den kom-
plicerade forlossningen, sérskilt sedan
primérjouren kontaktat henne for tredje
gangen. De formildrande omsténdighe-
ter, som Ingemar Ingemarsson hénvisat
till i sin bedéomning, borde enligt An-
svarsnamnden habidragit till att bakjou-
ren sjilvtog hand om férlossningen.

Hon far en varning. =

Plotslig yrsel och nytillkommet skinkelblock med nagot lang PQ-tid

Kvinna med hjartfel borde akut
ha remitterats till kardiolog

En 59-arig kvinna med plétslig yrsel och
nytillkommet skénkelblock med nagot
lang PQ-tid borde akut ha remitterats till
kardiolog. (HSAN 1171/06)

Kvinnan undersoktes akut av familela-
karen den 1 september pa grund av plots-
ligt pakommen yrsel. EKG-under-
sokning visade ett nytillkommet, hoger-
sidigt skidnkelblock och en nagot lang
PQ-tid.

Pamisstanke om att hon kunde ha haft
en o6vergaende rytmrubbning skrev fa-
miljeldkaren remiss for ett polikliniskt
arbetsprov med kardiologbeddmning,.

Den 6 september aterkom kvinnan till
familjeldkaren pa grund av en ny episod
med yrsel och trotthet. EKG visade nu ett
AV-block ITI. Han remitterade henne till
kardiolog for eventuell pacemakerin-
ldggning.

Fick pacemaker

Den 8 september uppsokte kvinnan akut
ett sjukhus fér samma symtom. EKG vi-
sade hogersidigt skiinkelblock.

Hon blev inlagd f6r EKG-6vervakning
och infarktprov. Nar man observerade
6vergang till AV-block III lades en pace-
makerin.

Kvinnan anmélde familjeldkaren da
hon ansag sig felbehandlad eftersom hon
inte skickades till hjartmottagningen re-
danvid férstabesoket. Dadetinte skedde
borde det ha gjorts vid hennes andra be-
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sok, eftersom hon da var d&nnu samre,
hévdade hon.

Ansvarsnamnden léste patientjourna-
len och himtade in yttrande av familjela-
karen, som bestred att han gjort fel.

Han berittade att patienten hade en
storning i retledningssystemet i hjartat
som forst yttrade sig i ett skdnkelblock.
Detta dr ett mycket vanligt fynd och bru-
kar séllan foranleda akuta remisser.

Sjukskrivning tar man till da patienten
anser sig oformogen att skota sitt arbete.
Patienten ville girna arbeta, och nir hon
inte uppgav sig vara oférmdgen att gora
det sa fick hon fortsétta arbeta.

Men honvarvilkommen atthoraavsig
igen om det inte gick. Remiss for utred-
ning avsindes sa gott som omedelbart.

Borde snarare granska medicinkliniken
Vid det andra besoket den 6 september
hade patientens hjartfel gatt vidare till
ett AV-block ITI, som innebdr att féorma-
ken och kamrarna arbetar var for sig.
Detta ir inte nagot farligt tillstdnd, men
innebar ofta att hjirtfrekvensen blir
timligen 14g, och man kan da beho6va
sitta in en pacemaker for att fa upp fre-
kvensen, hivdade familjeldkaren.

En férnyad remiss gick ivdg omedel-
bart dar detta tillstind till punkt och
pricka beskrevs och dven ritt atgird
foreslogs. Han forvéantade sig att patien-
ten raskt skulle bli inkallad for still-
ningstagande till de foreslagna atgér-

derna. Sa tycks inte hablivit fallet, darfor
skulle man snarare granska medicinkli-
nikens rutiner, menade familjeldkaren.

Patienten vidholl sin anmélan. Varfor
skickades hon inte in akut med remiss i
hand, nir familjeldkaren férvintade sig
att hon skulle »raskt bli inkallad«?

Familjeldkaren papekade i ett nytt ytt-
trande att kdrnpunkten i patientens kri-
tik tycktes vara att remiss utfardades for
en planerad atgard och inte akut.

Patientens diagnos var séker och at-
girden sjélvklar. Hon behovde en pace-
maker. Det dr en fordel att bli inkallad di-
rekt till den avdelning som skall utfora
den terapeutiska atgérden istallet for att
véanta lange pa en akutavdelning, dar en
ny utredning skall goras av mindre van
personal.

Som en service till patienten skickades
en utférlig och korrekt remiss med for-
slag pa en specifik terapi till ratt instans,
framholl familjeldkaren.

Borde ha remitterats akut
Familjeldkaren borde redan vid bestket
den 1september ha remitterat patienten
akut till sjukhus med hinsyn till hennes
plotsliga yrsel och det nytillkomna skin-
kelblocket med négot lang PQ-tid.

Den 6 september var det &n mer ange-
ldget att remittera henne akut fér be-
démning av kardiolog, framhaller An-
svarsndmnden.

Familjeldkaren far en erinran. m
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Passiv trots att patienten visade tydliga
tecken pa postoperativ blodning — varnas

En gynekolog varnas for en alltfor passiv
handldaggning av en nyopererad kvinna
med tydliga tecken pa blédningskompli-
kation. (HSAN 1902/06)

P& grund av muskelknutor fick den 50-
ariga kvinnan livmodern bortopererad.

P4 uppvakningsavdelningen note-
rades efter nagon timme blédning fran
sarkanterna. Sex timmar senare verfor-
des hon till vardavdelning eftersom
blédningen uppfattades som avstannad
med stabilt blodtryck och puls.

Under natten visade hon pa nytt teck-
en pa pagaende blodning med sjunkande
hemoglobinvirde trots blodtransfusion,
okande puls och minskande urinproduk-
tion.

Forst vid morgonronden misstianktes
blédning i bukhélan. Hon opererades
omgaende. Man fann ett blédande kérl

under hégra ovariet och sammanlagt 2,5
liter blod i bukhalan. Hon skrevs ut nio
dagar efter operationen.

Socialstyrelsen anmilde, efter en Lex
Maria-utredning, gynekologen for att ha
agerat alltfor passivt vid handlaggningen
av kvinnan, som visade tydliga tecken pa
blédningskomplikation efter operatio-
nen.

Borde undersokts igen
Vid en forsta undersékning pa avdel-
ningen k119.00, cirka 7 timmar efter ope-
rationen, hade patienten tecken pa en
blédningskomplikation. Socialstyrelsen
ansag att gynekologen pa eget initiativ
borde ha undersokt henne igen relativt
snart efter detta undersokningstillfélle.
Han borde ocksa aktivt ha efterforskat
patientens pulsfrekvens vid samtal med
sjukskoterskan k1 03.30 - da en hog puls-

frekvens tillsammans med sjukdomsfor-
loppet och 6vriga métvariabler starkt ta-
lade f6r hypovolemi med allvarlig cirku-
latorisk paverkan som orsak till en ned-
satt urinproduktion.

Ansvarsnimnden lidste Socialsty-
relsens utredning och tog in yttrande av
gynekologen, som godtog anmaélan.

Med facit i hand holl han med om att
han skulle ha varit mer aktiv och under-
sokt patienten personligen kI 03.30. Att
han missténkte en yttre (ett hematom i
bukviggen som hade 6kat) och inte en
inre blédning hade sannolikt paverkat
hans beslut.

Ansvarsnamnden finner, i likhet med
Socialstyrelsen, att gynekologen varit
alltfor passiv vid sin handlidggning av pa-
tienten, som visade tydliga tecken pa en
blédningskomplikation efter operatio-
nen. Han far en varning. m

Lakartidningen soker marknads-

och forsaljningsdirektor

Lakartidningen dr den ledande medicinskt vetenskap-
liga tidningen i Sverige och ett organ for Sveriges la-
karforbund. | uppdraget ingar att marknadsfora
Lakartidningen mot potentiella annonsorer i industrin,
organisationsvarlden, offentlig och privat sektor.

Vi satter stort varde pa formagan till strategisk ana-
lys och god férmaga att utveckla och sakra kvaliteten
i vara kundrelationer. Du ska ocksa varda och utveckla
Lakartidningens varumarke. Formaga att leda och
coacha en professionell marknads- och annonsavdel-
ning — med f n sex personer — ar ett krav.

Du kan kontakta tidningens chefredaktér och ansvari-

ge utgivare Jonas Hultkvist pa telefon 08-790 34 61 ell-

ler via e-post jonas.hultkvist@lakartidningen.se

Du kan ocksa kontakta Lakartidningens och Sveriges
lakarforbunds VD Catarina Andersson Forsman pa
telefon 08-790 34 02 eller e-post
catarina.andersson.forsman@slf.se

Din intresseanmalan vill vi ha senast den 12 april
under adress Lakartidningen, att: Yvonne Bddrnhielm,
Box 5603, 114 86 Stockholm.

Fackliga fragor kan besvaras av

Nils Erik Solberg (JUSEK) pa telefon 08-790 33 71,
nilserik.solberg@slf.se och Vivan Streng (Grafiska
fackforbundet) pa telefon 08-790 34 73,
vivan.streng@lakartidningen.se

Lakartidningen
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