ringen andrades dai juni 1991 enligt pa-
tientens 6nskan. Han & nu fullt frisk
och skall efter rehabilitering och even-
tuell omskolning atergatill arbetslivet.

Felaktig behandling

pa basis av fel diagnos

Hér har uppenbart en felaktig be-
handling skett pa basis av en felaktig
diagnos. Neuroleptika medférde bety-
dande biverkningar men hadeingen po-
sitiv effekt. Behandlingen var till stor
del »indirekt», dvsutford av mental sko-
tareunder formell medverkan av |&kare.

Medicinering inom psykiatrin mas-
te, tills vidare, grundas pa patientens
subj ektiva upplevel se och iakttagna be-
teende. | det hér fallet har man inte nog-
grant analyserat defaktiskt mycket full-
sténdiga depressiva symtomen, som
tydde pa egentlig depression. Forbise-
endet kan mgjligen sammanhénga med
en numeratyvarr ganskavanlig tendens
att delegera beddmningen av patienter
till andradn l8kare.

Far ersattning

Anmalan av behandlingsskada gjor-
des till bade Patientforsakringen och
L&kemedelsforsékringen. Dér angavs
att patienten ordineratsfel |akemedel pa
grund av felaktig sjukdomsdiagnos och
att detta medfort kroppsskador.

Erséttningskraven avslogs, utan att
psykistrisk konsult hade anlitats.

Patienten Overklagade beslutet till
Patientskadenamnden. Namnden fann,
efter att bl ahatagit hjalp av psykiatrisk
konsult, att behandlingsskadan var er-
sdttningsbar. Erséttningen & annu inte
faststélld.
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NSAID-preparat kan
maskera allvarliga huksymtom

Risken att anvanda NSAID-
preparat forediagnosvid akuta
buktillstand &r fullt jamforbar
med den som sedan lange varit
kand betr affande morfinprepa-
rat i samma situationer.

Det skriver Riskronden nr 6 1996
och redogor for négrafall med allvarli-
gadiagnosforseningar efter NSAID-be-
handling (Icke-steroida antiinflamma-
toriska/antireumatiska medel).

En 50-&rig man fick akuta smértor i
Ovre delen av buken.Han undersoktes
av en jourhavande AT-l8kare, som kon-
staterade att patienten var spand och 6m
framfor allt till hoger i epigastriet. Pati-
enten lades in for observation. Enligt
muntliga uppgifter i efterhand fick han
redan p& mottagningen en injektion di-
klofenak (Voltaren), men det finnsinte
dokumenterat i journalen.

En timme efter undersdkningen,
klockan 5.30, hade patienten ont mitt i
buken, var kladdig och hade svart att
liggasdtill. AT-l&karen ordinerade 75 mg
diklofenak.

Inga smértor

En kvart senare madde mannen bétt-
re, men en viss 6mhet fanns kvar under
hoger arcus och sjukskéterskan tyckte
att han var »gréblek» i ansiktet.

Klockan 8 undersokteshan av opera-
tiongouren. Hans temperatur var 38
grader. Buken var mjuk och mannen an-
gav ingasmértor vid pal pation.

Han skulle fa &kahem om han kande
sig bra efter frukost men uppmanades
att komma tillbaka om han blev samre.
Det finns ingen dokumentation om hur
han madde vid utskrivningen. Enligt
mannens sambo var han betydligt sém-
re n&r han kom hem &n nar han akte till
sjukhuset kvéllen innan.

Duodenum perforerad

Vid 22-tiden sammadag aterkom pa-
tienten med ambulans till sukhuset.
Han var allmént mycket paverkad med
cyanos, marmorerad hud, dyspné och
takykardi.

Han hade en grav metabolisk acidos
och tecken paintorkning. Ultraljud vi-
sade en stor mangd vétskai buken. Vid
diagnostisk laparocentes kom det ut ett
par liter illaluktande grumlig ljusbrun
vétska. En laparotomi gjordes och man
fann en perforation pa duodenums
framsida.

Né&gon timme efter operationen av-
led patienten i cirkulationssvikt.

En 50-arig kvinna hade nagra dagar
haft ont i magen och métt illa utan att
krékas. Hon hade haft svart avforing,
vilket hon forklarade med att hon tagit
jarntabletter. De senaste tva dagarna
hade hon bara druckit Ramldsa.

Honvar rokare och hadetidigare haft
»magsar». Hon hade ett sedan lange
kant alkoholmissbruk. Sex manader ti-
digare hade hon opererats och stralbe-
handlats fér en munbottencancer. Hon
hade enligt intagningsournalen flera
mediciner — morfin, paracetamol/ko-
dein, diklofenak, omeprazol och oxace-
pam.
P4 status angavs att hon var kladdig
och paverkad med en puls pa 135 och
ett blodtryck p&110/55. Hennesbuk var
mjuk men hon dmmade diffust i hela
buken och vid rektalpalpation. B-Hb
var 96 g/l och F-Hb positivt.

Kvinnan avied

Kvinnan lades in for uppvéatskning.
Vid 5-tiden p& morgonen var pulsen
fortfarande snabb trots att hon tillforts
drygt en liter vétska.

Buken dmmade mer, konstaterade
den undersobkande AT-18karen. Bakjou-
ren ordinerade ventrikelsond och EKG
samt en rontgendversikt av buken. Den
gjordes vid 9-tiden och visade fri gasi
bukhalan.

Patienten var nu mycket péverkad
och knappt kontaktbar. Hon fordes till
intensivvardsavdelningen déar hon dog
vid 19-tiden. En obduktion visade 1,5
liter brungrumlig vétska med fekalt in-
slag i bukhdlan. Det fanns flera diverti-
klar i caekum och sigmoideum med
Okad kérlteckning och fibrinutadring
pa peritoneala ytan. Man kunde inte
faststélla var perforationen hade intr&f-
fat.

Maskeringseffekt

Diklofenak &r det i kirurgin mest an-
vanda NSAID-preparatet och ger stora
fordelar. Det & inte mgjligt att med den
tillgangliga dokumentationen avgora
hur stor betydelse »maskeringseffek-
ten» hosdiklofenak haft for diagnosf ér-
seningen i de beskrivnafallen.

Det & dock uppenbart, menar Ris-
kronden, att risken att anvdnda NSAID
fore diagnos vid akuta buktillstand &
fullt jémforbar med den som sedan
l&nge varit kénd betraffande morfinpre-
parat i samma situationer.

Riskronden understryker ocksa bl a
vikten av att man dokumenterar vilka
lakemedel som patienten fatt vid det
akuta mottagandet.
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