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Skrev ut lakemedel som
kraver EKG-overvakning

Lakaren pa vardcentralen skrev ut ett
hjartladkemedel som bara ska ges av er-
farna specialister. Behandlingen bor
dessutom inledas pa sjukhus under
EKG-6vervakning. (HSAN 1377/08)

En 57-&rig kvinna sokte akut pa vardcen-
tralen i februari 2008, sedan hon under
nagra dagar besvirats av hjartklappning
och andfaddhet. Lakaren, som inte ar
specialist, konstaterade formaksflimmer
och ordinerade amiodaron (Cordarone)
samt metoprolol. Hjiartklappningen for-
svann, men patienten madde inte bra.

Tva veckor senare ringde hon vardcen-
tralen och fick tala med en annan per-
son. Nir hon berittade om sin medicine-
ring lades hon omedelbart in pa sjukhus
for 6vervakning.

Patienten anmilde likaren till An-
svarsnidmnden. Hon uppger att likaren
pa vardcentralen sagt att hon skulle ta
amiodaronil4 dagaroch sedan horaavsig

om hon ville fortsitta. Pa sjukhuset hade
man senare upplyst henne om att dettala-
kemedel bara ska ordineras av en hjirt-
specialist och medan patienten &r inlagd.

Likaren hdvdar i sitt yttrande att amio-
daron var det bista likemedelsvalet i
detta fall och att han bedomt EKG-6ver-
vakning som ond6dig for denna patient.

Ansvarsndmnden understryker dar-
emot att amiodaron endast ska ordine-
ras avlidkare med stor vanavid arytmibe-
handling och att behandlingen bér inle-
das pa sjukhus under EKG-6vervakning.
Fore behandlingen ska ocksa elektrolyt-
status och tyreoideaprov kontrolleras,
vilket den anmilda ldkaren underlatit.
Dessutom ar kombinationen av detta 1i-
kemedel med metoprolol klart olamplig,
eftersom den den 6kar risken fér upp-
komst avbland annat svéra bradykardier.

Lakaren har av oaktsamhet inte full-
gjort sina skyldigheter och far darfér en
varning. m

Distriktsldkaren missade akut
debuterande typ 1-diabetes

Provsvaren tydde pa akut debuterande
typ 1-diabetes som kraver insulinbe-
handling. Distriktsldkaren borde ha re-
mitterat patienten akut till sjukhus.
(HSAN 1243/08)

En 18-arig kvinna besokte distriktsléka-
ren pa vardcentralen den 6 december
2007. Hon besvérades av tita urintréng-
ningar bade dag- och nattetid, var torsti-
gare an vanligt och gick ned i vikt. Det
framkom ocksé att hennes mor ir insu-
linbehandlad diabetiker. Distriktslika-
ren misstinkte diabetes och beslutade
om provtagning. Provsvaren visade kraf-
tigt forhojt fasteplasmaglukosvarde och
HbA, -virde, samt hog halt av ketoner i
urinen.

Patienten fick information om provsva-
ren per telefon den 18 december, tillsam-
mans med beskedet att diabetsskoter-
skan skulle hora av sig for att boka en tid.
Nir skoterskan inte ringde och tillstan-
det fortsatte att forsamras, uppsokte pa-
tienten den 22 december akutmottag-
ningen pa ett sjukhus. Efter en snabb

provtagning lades hon in direkt och be-
handling med insulin inleddes.

Personalen pa sjukhuset tyckte att di-
striktsldkaren skott fallet mycket for-
sumligt, och patienten anmilde honom
till Ansvarsndmnden.

Distriktsldkaren, som ir specialist i
allmidnmedicin, fornekar i sitt yttrande
att han handlat fel. Han hinvisar ocksa
till situationen pa vardcentralen med
obemannade likartjinster och 6kande
belastning.

Ansvarsnamnden konstaterar, att di-
striktsldkarens inledande bedémning
och beslut om provtagning var riktiga.
Men nér provsvaren visade uttalat pato-
logiska virden, och dessutom hog halt av
ketoneriurinen, borde han ha misstankt
en akut debuterande, insulinkriavande
typ 1-diabetes. Patienten borde da ha re-
mitterats akut till sjukhus.

Genom felbedomningen utsattes pati-
enten for allvarlig risk att skadas: som
tecken pa grav insulinbrist var hon pa vig
att utveckla en potentiellt livshotande ke-
toacidos. Distriktslikaren fir en varning. m
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