a sakra sidan

ser for sarskild bevakning. Nagon sadan
rutin fanns inte vid denna tidpunkt pa
kliniken. I detta fall fanns dock ingen
misstanke om patologisk fordndring,
varfor det inte foreldg nagon indikation
for remiss med sérskild bevakning,
framholl kirurgen. Remisser skall insor-
teras i parm efter det att likaren signerat
och atgérdat svaret. I detta fall var det in-
sorterat i osignerat skick och dérfor hel-
ler inte atgardat.

En anledning till att det var insorterat
utan atgérd kan vara att PAD-svaret sak-
nade den stimpel och informationstext
som patalar att det rérde sig om en elak-
artad tumor, papekade kirurgen.

For att i praktiken ska klara att ha en
sérskild bevakning pa alla remisser 14-
kare skriver méaste vi ha tillit till vara ad-
ministrativa rutiner samt tillgang till
kompetent personal, framho6ll hon.

Som en sista kontroll finns signering
av journaler. Manga lakare — inklusive

hon sjélv — anvénder just signeringskor-
gen som en sista bevakningsmojlighet,
sa kirurgen.

Anledningen till att det drdjde for
henne att upptécka att patienten inte fatt
nagot telefonbesked var att hon pa grund
av svar tidsbrist legat efter med att sig-
nera sina journaler, uppgav kirurgen.

Socialstyrelsen vidholl sin anmélan
och uppgav bland annat foljande.

Kirurgen har bland annat framhallit
att provsvaret dels saknade den stdmpel
och informationstext som péatalar att det
ror sig om en elakartad tumdr, dels att
det var insorterat i en parm utan att vara
signerat av henne. Fallet belyser vikten
av att ansvarig lakare har ett system for
bevakning enligt Socialstyrelsens kun-
gorelse (SOSFS 1979:77). Kirurgen har
beskrivit att hon hade ett system for be-
vakning. Det aktuella fallet visar dock
att det inte var tillrackligt sdkert.

Ett patologiskt PAD kréver en snabb

atgird, vilket innebdr att det &r av stors-
ta vikt att det finns bevakning fran léka-
rens sida att svaret har inkommit sa att
patienten far tid for undersékning inom
en medicinskt acceptabel tid, understrok
Socialstyrelsen.

Bedomning och beslut
Ansvarsndmnden finner i likhet med
Socialstyrelsen att kirurgen, som ansva-
rig operatdr, allvarligt brustit i sin upp-
foljning av analyssvaret. Eftersom detta
saknades i samband med suturtagning-
en, da tre veckor forflutit sedan ingrep-
pet och svaret kunde forvintas ha anlént,
borde hon redan da ha eftersokt svaret.
Hon hade i sadana fall upptickt att det
felaktigt sorterats in bland signerade
svar.

Den bristfalliga hanteringen medfor-
de att cancerdiagnosen forsenades och
att adekvat handldggning fordréjdes.
Kirurgen fér en erinran. ¢

Vanstersidigt skankelblock forsvarar EKG-tolkningen avsevart

»Skulle ha fast uppmarksamhet
vid patientens symtom i stallet«

EKG visade vanstersidigt skan-
kelblock. Det fanns darfor skal
att vara forsiktig med bedom-
ningen av EKG och i stéllet fasta
uppmarksamhet vid mannens
symtom, som inte kunde uteslu-
tas vara forenade med akut
hjartsjukdom. Distriktslakaren
borde ha remitterat mannen till
sjukhus fér att atminstone ute-
sluta hjartsjukdom. (HSAN
2320/03)

[(MDen 53-arige mannen sokte den 8 au-
gusti 2003 pa en ldkarstation pa grund
av att han dagen innan haft 6vergaende
smaértor i brostkorgen. Han undersoktes
av en ldkare, som beslot att avvakta.
Mannen aterkom till ldkarstationen den
15 augusti med samma symtom.

Avled samma dag

Nu traffade han distriktsldkaren, som
fann att mannen hade f6rhojd puls och
latt blodtrycksforhojning. EKG visade
vanstersidigt skdnkelblock. Mannen
fick behandling for blodtrycket. Han av-
led senare samma dag.

Patientens bror anmalde distriktsla-
karen for att han inte remitterade bro-
dern till sjukhus, trots att denne foreted-
de tydliga tecken pa begynnande hjéart-
infarkt.

Lékartidningen [INr28-29 (12004 [Volym 101

Ansvarsndmnden ldste patientens
journal och den rittsmedicinska obduk-
tionsrapporten samt tog in yttrande fran
distriktsldkaren.

Denne berittade att patienten sokte
for tryckkénsla i brostet. Samma sym-
tom hade han haft en vecka tidigare och
da, liksom vid besoket hos distriktsldka-
ren, hade besvéren sléppt.

»Bekriftat av kardiologspecialist«
Distriktslakaren gjorde en sedvanlig
kroppslig undersokning pa patienten
och tog dven ett EKG, som var of6rand-
rat jamfort med det EKG som togs en
vecka tidigare.

Det fanns inga héllpunkter for akut
pagéende hjartinfarkt. Distriktsldkaren
hade senare dven fatt detta bekriftat av
kardiologspecialist, uppgav han.

Patienten hade snabb hjartfrekvens
och ndgot forhojt blodtryck varfoér han
fick recept pa medicin, som skulle hjal-
pa for bada dessa tillstand.

Enligt anmélan foretedde patienten
tydliga tecken pd begynnande hjartin-
farkt, vilket distriktsldakren inte kunde
finna. Enligt hans journalanteckning
skulle patienten ta kontakt om besvéren
aterkom.

Den undersokning som gjordes pa
formiddagen den 14 augusti visade en-
ligt distriktsldkaren inga tecken pa na-
gon infarkt. Han ansdg att han handlat

enligt vetenskap och beprévad erfaren-
het.

Bedomning och beslut

Av det rittsmedicinska utlatandet fram-
gdr att patienten avled av en hjart—kérl-
sjukdom.

Han sokte samma dag han avled for
plotsligt paAkommen vérk i brostet med
utstrdlning till armarna och hade en
vecka tidigare sokt for samma symtom,
konstaterar Ansvarsndmnden.

Av journalanteckningen fran det
andra besoket framgdr inte nér besviren
hade borjat, om de gatt 6ver, vad som
framkallat virken, relation till anstrang-
ning etc. Patientens sméirta kunde inte,
med journaluppgifterna, uteslutas vara
hjértrelaterad, understryker Ansvars-
namnden.

EKG visade vinstersidigt skénkel-
block, vilket tyder pad hjartsjuklighet.
Detta gor dven att EKG-tolkningen for-
svaras avsevdrt. Det fanns dérfor skl att
vara forsiktig med bedomningen av
EKG och i stéllet fista uppmarksamhet
vid mannens symtom, som inte kunde
uteslutas vara forenade med akut hjart-
sjukdom.

Mot bakgrund av detta borde di-
striktslakaren remitterat mannen till
sjukhus for att atminstone utesluta hjart-
sjukdom, anser Ansvarsnimnden och
varnar distriktslakaren. ¢
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