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som hon anvént nagra dagar. B tolkade
trots allt besviren som beroende pé dys-
pepsi. De enades om att avvakta ytterli-
gare nagra dagar for att se effekten av
Omeprazol.

Den litt forh6jda sinkan sag B som
tecken paen oklar infektion eller inflam-
mation som forbattrats. Hon fann ingen
orsak till att patientens tillstand skulle
ha krivt omedelbar utredning. Patien-
ten hade tidigare fornekat feberepiso-
der, besviar med avforingen samt svar
smairta.

Vid telefonkontakten den 19 decem-
ber framkom att patienten blivit béttre
da hon anviant paracetamol. Hon fick d&
dven ett recept pa Omeprazol att anvéin-
da vid behov. Hon uppgav att hon hade
effekt av dessa.

»Planerade utredning«

Vid detta tillfille ordnades dven ett ater-
besok till B sa fort tillfalle fanns. B plane-
rade att starta en utredning av
mag-tarmkanalen. Denna aterbesokstid

blev sedan tidigarelagd till den 2 januari,
men anvindes inte da en kollega skrev
en akut remiss till kirurgkliniken pa la-
sarettet, uppgav B.

Ingen grundlig bukundersékning
Ansvarsndmnden konstaterar att doktor
B tréffade patienten vid ett akutbesok,
och att hon vid tva tillfillen hade tele-
fonkontakt med henne.

Patienten uppvisade allvarligt sym-
tom i form av viktminskning i kombina-
tion med tilltagande bukomfang. Trots
detta ordinerade B enbart en symtoma-
tisk behandling med magsarsmedicin
och Alvedon - utan att gora en grundlig
bukunderstkning for att faststélla orsa-
ken till besvéren.

En tidigare upptéckt av cancersjukdo-
men hade sannolikt inte &ndrat sjuk-
domsforloppet som sadant. B har dock
genom den bristfilliga undersékningen
avoaktsamhet inte fullgjort sina skyldig-
heter.

Det renderar henne en varning. m

Undermalig undersokning

av patient med andningsbesvar
Led av obstruktivitet, njursvikt, hjartinfarkt och diabetes

Distriktsldkarens undersdkning av pati-
enten med andningsbesvdr var under-
malig. Nasta dag upptiacktes obstrukti-
vitet, njursvikt, hjdrtinfarkt och diabe-
tes mellitus. (HSAN 3656/06)

Den 56-arige mannen hade besékt vard-
centralen sedan ar 2002 for trotthet och
domningar i hinderna. Detta hade be-
domts som psykiska besvir.

Trots att man under hela tiden hade
forskrivit arsrecept pa savil blodtrycks-
medicin som medicin mot obstruktivi-
tet, hade man inte vid nagot tillfalle gjort
en allmén undersokning eller kontrolle-
rat blodtrycket.

Blodvirde och blodsocker kontrolle-
rades ar 2002.

Aven njursvikt och liten hjartinfarkt
Patienten, kraftigt 6verviktig, sokte akut
pa vardcentralen den 4 augusti 2006 pa
grund av andningsbesvér. Distriktsléka-
ren lyssnade pa hans lungor och bedém-
de dérefter tillstdndet som oklart.

Han gav en akutdos kortisontabletter
med tempordar forbéttring och skrev ut
recept pa Voltaren. Ingen indikation for
detta noteradesijournalen.

Den 5 augusti togs patienten in pa

sjukhus med uttalad andningspéaverkan.
Tillstindet bedémdes primért som ob-
struktivitet.

Patienten hade ocksa njursvikt och en
liten hjdrtinfarkt. Pa sjukhuset upptéck-
tes dven att han hade diabetes mellitus.

Patienten anmaélde distriktslidkaren.
Vid besoket pa vardcentralen med akut
andnod beskrev han for ldkaren att det
kidndes som om han holl pa att »drunk-
na«. Likaren lyssnade pa lungorna och
fragade om han var rékare. Blodtrycket
togs 6ver huvud taget inte.

Ansvarsnamnden laste patientjourna-
len och hdmtade in yttrande av distrikts-
léakaren.

Denne berittade att han traffade pati-
enten endast vid ett tillfille och att han
inte kunde erinra sig bestket. Darfor
hénvisade han till journalen.

Undersokningen undermalig
Ansvarsnimnden menar att distriktsla-
karens undersokning av patienten var
undermalig.

Han hade inte ndrmare forhort sig om
det akuta insjuknandet och trots kéin-
nedom om patientens hypertoni under-
latit att underséka dennes hjiarta och
blodtryck. Han far en varning. m
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