
man efter hematuri har man chansen att
tidigt upptäcka och bota dessa ovanliga
men livshotande vaskuliter i njuren.
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Riskronden berättar om ett belysan-
de fall av försummad smärtbehandling
och ett med långvarig och slentrianmäs-
sig smärtbehandling utan diagnos.

Fall 1
I fyra år har en 80-årig kvinna vår-

dats för multi-infarkt-demens. Persona-
len och andra patienter uppfattar henne
som mycket störande eftersom hon har
skrikperioder. Kvinnan är också ag-
gressiv ibland.

Problemen diskuteras och läkare
skriver ut psykofarmaka, dock utan nå-
gon påtaglig effekt på kvinnans sätt att
bete sig.

Kvinnan har en gravt nedsatt moto-
rik och intellektuell funktion. Talet in-
skränker sig till enstaka ord, till synes
utan sammanhang. Psykiskt bedöms
hon som lättirriterad.

Observationer avslöjar att hon skri-
ker mest när personalen hjälper henne
med den personliga hygienen och vid
måltiderna.

Kvinnan sitter eller ligger oftast hop-
krupen. Hennes skrik beskrivs bl a som
oartikulerade, hjärtskärande eller som
gnyende – ibland kan personalen urskil-
ja »ajajaj».

Utbredda metastaser
efter ovarialcancer
Kvinnan dör. I hennes tidigare vård-

journal ska »slutanteckning» göras. Då
upptäcks att hon vid en operation fem år
tidigare fått diagnosen ovarialcancer.

Uppgiften om att hon var skrikig
finns vid ett  enda tillfälle i journalen –
efter överflyttningen till demensavdel-
ningen. En obduktion visar att kvinnan
har utbredda metastaser.

Vid sin död hade kvinnan följande
mediciner:

T Lanacrist 0,13 mg × 1, T Impugan
1 × 1, T Sobril 10 mg × 3, T Kalium 1 ×
1 och T Fenantoin 100 mg × 2. 

Hon hade också vid behov T Nitro-
glycerin 0,5 mg, T Distalgesic 1–2, T
Impugan 40 mg och T Stesolid 5 mg.

Utöver Distalgesic innehåller läke-
medelslistan inga smärtstillande prepa-
rat!

Fall 2
En 76-årig man skrivs in på ett sjuk-

hem. Han tablettbehandlas för diabetes
och går med rullator. Han är klar och re-
dig och i god kondition.

Ett par månader senare noteras att
han har värk i vänstra foten, ankeln är
röd och varm.

Efter undersökning ställer sjukhem-
mets läkare nästa dag diagnosen artrit
och sätter in antiinflammatorisk be-
handling.

Patienten har ont så följande vecka
och ytterligare tre veckor senare kon-
taktas en annan läkare per telefon. Den-
ne ordinerar båda gångerna, utan att
själv undersöka patienten, fortsatt me-
dicinering. Vid det senare tillfället  or-
dineras Naproxen 500 mg × 3. Dosen
överskrider Fass rekommenderade hög-
sta dagsdos med 50 procent, varför per-
sonalen genom en tredje läkare ordnar
en korrigerad ordination.

Frakturer i vad- och skenben
Elva dagar senare undersöker den

tredje läkaren  patienten och beställer en
röntgen av fotleden. Svaret blir att man-
nen har tvärfrakturer genom vad- och
skenben alldeles ovanför fotleden. Det
finns en påtaglig felställning. Läkning
pågår. Mannen remitteras till en orto-
pedklinik.

En utredning visar att patienten tidi-
gare drabbats av osteoporosfrakturer,
vilket inte antecknats i journalerna som
finns på sjukhemmet.

I stort sett saknas uppgifter om hans
besvär men redan en månad före den
första läkarundersökningen finns en nå-
got svårtolkad anteckning i omvård-
nadsjournalen:

»Orolig över med pat. Skriker, kla-
gar över värk i fötterna».  

Hade kunnat förebyggas
Misstagen i båda fallen hade kunnat

förebyggas med ledning av uppgifter
som fanns i tidigare patientjournaler
och sådana som fanns eller borde ha
funnits i omvårdnadsjournal och rap-
portblad.

Patienter som inte själva har förmå-
gan att kommunicera sina smärtupple-
velser till omgivningen är helt beroende
av observanta och tänkande läkare och
vårdpersonal, konstaterar Riskronden
avslutningsvis. •

Beroende av observanta och tänkande läkare

Orsaken till att en åldersdement
patient skriker kan vara smärtor!
Patienter som inte själva kan

kommunicera sina smärtupple-
velser till omgivningen är helt
beroende av observanta och tän-
kande läkare och vårdpersonal.

Det hävdas i årets första
nummer av Riskronden där det
också påpekas att »Orsaken till
att en åldersdement patient
skriker kan vara smärtor!»


