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Anmalningar pa grund av forsenad
diagnos inom primarvarden

Nedan redogors for tio fall dar
HSAN under andra halvaret ar
2000 beslutat om pafoljd for laka-
re i primarvarden och dar orsak
till anmalan varit férsenad dia-
gnos. Fallen ar inte sarskilt origi-
nella, anmalningar av denna typ
aterkommer standigt till namn-
den, utan sammanstaéllningen av-
ser snarare att ge en bild av ty-
piska ndiagnosmissar« i primar-
varden. Fallbeskrivningarna har
begransats till att endast beskri-
va forlopp och namndens be-
domning.

»Svampinfektion« med
neurologiska symtom

(HSAN 2595/99)

[En 8-arig flicka drabbades i septem-
ber av ett drygt handflatestort utslag
runt vinster 6ra. Tillsammans med sin
mor sokte hon pé vardcentral. Lakare A
noterade att rodnaden hade en aktiv
randzon. Han misstinkte svampinfek-
tion och ordinerade lokalbehandling.
Flickan aterkom efter elva dagar, nu pa
grund av att hon fitt sméartor. Vid un-
dersokning fann likare B Ommande
kortlar bakom 6rat och i vinster kikvin-
kel. Eftersom rodnaden minskat beslot
hon att lokalbehandlingen skulle fort-
satta. Foljande dag hade emellertid rod-
naden dterkommit och flickan hade des-
sutom fatt feber och smaértor i nacken.
Vid ett akutbesok ndsta dag hos lakare
C vid en annan vérdcentral visade det
sig att lymfkortelsvulladen spritt sig till
flera stationer.

Flickan hade feber och var trétt och
hingig. Han bedomde att det var
svampinfektionen som aterkommit och
ordinerade fortsatt lokalbehandling.
Moderns frigade om det inte kunde
vara fraga om boreliainfektion, men 13-
karen ansag det mindre sannolikt att det
var frdga om en sddan. Man hénvisades
till ordinarie vardcentral for provtag-
ning.

Tva dagar darefter blev flickan sned
i vanster ansiktshalva och pa sjukhusets
barnklinik konstaterades boreliainfek-
tion med facialispares.

['Bedomning och beslut

HSAN bedomde att vid de tva forsta be-
s6ken hade knappast funnits anledning
att misstanka boreliainfektion och att
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lakarnas bedomningar varit rimliga.
Med tanke pa det forsdmrade allmin-
tillstindet, spridning av lymfkortel-
svullnaden och moderns oro for
boreliainfektion hade det funnits anled-
ning att foretaga en vidare utredning.
Liakare C handlade dérfor felaktigt i och
med att han varken ordinerade adekvat
behandling eller remitterade flickan vi-
dare.

Pafoljd erinran

Fraktur i tva leder hos
83-arig kvinna forbisags
(HSAN 972/00)

[(En 83-arig kvinna uppsokte vard-
central efter att efter fall ha skadat ho-
ger fot och vinster kni. Vid undersok-
ning hade patienten smértor och svart
att ga. Lakaren som arbetade under stor
tidspress, bedomde att det saknades kli-
niska tecken till fraktur, och patienten
fick endast stodférband. Hon aterkom
en vecka senare till mottagningen pa
grund av tilltagande virk i de skadade
lederna. Rontgen pa lasarettet visade
tvirgaende fraktur genom laterala mal-
leolen samt dven fraktur i laterala tibia-
kondylen med stark nedpressning av
dorsala omfanget.

['Bedémning och beslut

HSAN fann att anamnes och kliniskt
status borde ha gett misstanke om frak-
tur. En séddan diagnos kan endast ute-
slutas genom rontgen, vilket ldkaren
underlatit att gora.

Pafoljd erinran

Feber hos nyforlost hade
motiverat infektionsprov

(HSAN 2871/99)

[(En kvinna hade forlosts med kej-
sarsnitt. Fem dagar senare fick hon fe-
ber och bukbesvir och sokte vard-
central. Lakaren missténkte urinvéigsin-
fektion och ordinerade antibiotika for
misstiankt urinvagsinfektion.

Tva dagar senare sokte hon igen, ef-
tersom hon fortfarande hade feber
(>38,5 grader). Hon triffade nu den an-
mélde ldkaren och forklarade for ho-
nom att hon blivit simre trots medici-

neringen. En sjukskoterska skulle ta
prov, bl a sinka, men ldkaren tyckte att
detta inte behovdes, eftersom det var en
solklar urinvdgsinfektion. Nar patien-
ten fyra dagar senare fick en febertopp
pa 40,9 grader sokte hon igen pa vérd-
centralen. SR var kraftigt forhdjd och
blodvirdet lagt. Hon o&verfordes till
centralsjukhuset, dir man fann en var-
héard i livmodern. Den drénerades pa 3,5
dl infekterad vitska.

Liakaren har godtagit anmélan; han
borde ha gjort en gynekologisk under-
sokning.

['Bedomning och beslut

HSAN ansag att om en nyforlost kvin-
na soker for urinvidgsbesvir, bor man
beakta att det kan rora sig om nidgon an-
nan infektion &n i urinvdgarna. Lékaren
borde ha tagit infektionsprov och gjort
en gynekologisk undersokning alterna-
tivt, eftersom patienten inte hade for-
bittrats efter medicinering, remitterat
henne vidare.

Pafoljd varning

Symtomen alltfor
avancerade for att
orsakas av nackmyalgi
(HSAN 1309/00)

[En 46-arig kvinna hade sedan en
vecka haft illaméende, krikningar,
nackvirk och huvudvirk, nar hon sokte
pa vardcentralen. Vid ett tillfalle hade
hon dven svimmat. Lakaren fann atthon
var stel i nacken och bedémde besviren
som nackmyalgi. Tva och fyra dagar se-
nare ringde patienten ldkaren och upp-
gav att hon hade svért att vrida p4 hu-
vudet och att rora sig pa grund av vir-
ken. Hon hade dven svart att lyfta (ex-
empelvis barnbarnen). Likaren sjuk-
skrev henne. Sex dagar senare dterfanns
hon dod i sidngen. Obduktion visade
subaraknoidalblodning.

[T'Bedomning och beslut

HSAN ansag att med tanke pa att sym-
tomen varit alltfor avancerade for att
kunna forklaras av nackmyalgi och med
hénsyn till att patienten aterkom per te-
lefon vid tva tillfallen, borde ldkaren ha
reagerat over de alarmerande symto-
men och ifragasatt om inte en alternativ
diagnos borde stillas.

Pafoljd erinran
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