sdkra sidan

Redaktor: Tom Ahlgren 08/790 35 26

| detta nummer:
e Ansvarsédrenden

tom.ahlgren@lakartidningen.se

nsvarsarenden

Kirurgen borde ha gjort en kroppsundersokning

nPsykosomatiska besvar« var
akut appendicit med varbildning

Kirurgen bedomde att patientens magbesvar hade psykosomatisk grund. Men det hand-
lade om en akut appendicit med varbildning. (HSAN 975/05)

Il Den 18-arige mannen kom den 21 de-
cember 2004 till kirurgen pa grund av
magbesvir av stresstyp. Den 1 mars
2005 fick han akut ont i magen och krak-
tes. P4 grund av fortsatta magsmaértor
kom han nista dag till samma kirurg,
som bedémde besviren som psykoso-
matiska. Den 4 mars sokte mannen vid
ett centrallasarett. Han blev inlagd och
opererades for en akut appendicit med
varbildning.

Patienten anmaélde kirurgen for felbe-
handling vid besodket den 2 mars 2005.

Pamorgonen den 1 mars hade han ont
i magen samt krikningar under dagen.
P4 kvillen hade han ett akut smarttill-
stdnd i minst 50 minuter och han var pa
vag till akuten. Innan kom ivag kraktes
han, det littade nagot och han och hans
fordldrar bestimde sig for att avvakta.
Dagen efter fick han tid hos kirurgen,
berittade patienten.

Vid besoket hade han magsmaértor
och gick framéatlutad. Besoket bestod av
ett lingre samtal mellan kirurgen, ho-
nom och hans far om besviren och ténk-
bara orsaker till det magonda, berdttade
patienten vidare.

Ansvarsndmnden ldste patientens

journaler och himtade in ett yttrande av
kirurgen.

Denne uppgav att han traffade pati-
enten forsta gdngen i december 2004 for
magbesvir. Patienten beskrev da att han
ofta besvirades av smértor i magen samt
att han kriktes i samband med frukos-
ten, men att han efter detta inte hade nag-
ra problem att dta lunch och middag.

»Fel att inte kdnna pa patientens buk«
Mannen angav sjélv stress som en rim-
lig orsak till besviren eftersom han hade
mycket stress runt sig. Detta uppfattade
kirurgen som sannolikt magkatarrlik-
nande besvir for vilket patienten fick
medicin. Blodprover togs. Dessa foran-
ledde ingen annan atgird &n en kontroll
av ett av proverna for amnesomsattning-
en, som inte var helt normalt.

Patienten dterkom tillsammans med
sin pappa den 2 mars 2005 pa grund av
smértor i nedre delen av buken dagen
fore da han krékts ett par ganger efter
maltiderna, uppgav kirurgen.

Patienten berdttade att han brukade
ha liknande smértor ett par ganger i ma-
naden, liksom att han av stress brukade
fd magkatarr. Hans definition av detta

var smértor i nedre delen av buken. Vid
besoket den 2 mars madde han bittre
men inte helt bra.

Efter en lang diskussion fick kirurgen
uppfattningen att patientens aktuella
bukbesvir var av samma karaktir som
vid besoket i december samt att han haft
aterkommande episoder med buksmar-
tor under vintern. Kirurgen bedémde att
det sannolikt rorde sig om psykosoma-
tiska besvir, vilket han framforde till pa-
tienten och dennes pappa.

Kirurgen kunde inte annat &n att
medge att det var fel att han inte kdnde
pa patientens buk vid besdket den 2
mars. Nagot forsvar for detta hade han
inte mer 4n att han efter nistan en tim-
mes anamnesupptagning tyckte att han
fatt en tillrackligt klar bild av situa-
tionen.

Bedomning och beslut

En akut appendicit &r inte alltid 14tt att
diagnostisera, papekar Ansvarsnimn-
den.

Aven om det tidigare funnits inslag
av psykosomatik, borde kirurgen denna
gang ha gjort en kroppsundersokning.
Han fér en varning. e

»nlschias« var djup ventrombos hos nyforlost

Lakaren stéllde diagnosen ischi-
as, men den nyférlosta kvinnan
hade en djup ventrombos.
(HSAN 3417/04)

Il Den 23-driga kvinnan hade nyligen
forlosts da hon den 7 juli 2004 uppsok-
te akutmottagningen vid ett sjukhus pa
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grund av smirtor i rygg och ben. Sedan
jourhavande gynekolog beddmt att be-
sviren orsakades av ryggskott och ischi-
as ordinerades Diklofenak.

Kvinnan aterkom till sjukhuset pa-
foljande dag sedan smirtorna forvarrats
och strélade ut i hoger ben. Hon under-
soktes av ldkaren, som inte noterade na-
gon sensibilitetspaverkan eller pareste-

sier. Denne bedémde att besvéiren orsa-
kades av lumbago-ischias. Tva dagar se-
nare uppsokte kvinnan ett annat sjukhus
ddar man konstaterade att hon drabbats
av djup ventrombos.

Kvinnan anmaélde bland annat lika-
ren pa det forsta sjukhuset.

Efter det forsta sjukhusbesoket for-
virrades smértorna och koncentrerades

Lakartidningen I Nr24-25 1 2005 I Volym 102



till hoger ben, som blev stelt, svullet och
antog en blaaktig nyans, berattade hon.

Nér hon aterviande till sjukhuset
svullnade benet ytterligare under den
lainga véntan pa ldkarundersokning.
Efter undersokning instdimde lakaren i
bedomningen att smértorna orsakades
av ischias. Hon fick smirtlindring, men
nagra ytterligare atgirder vidtogs inte,
hivdade kvinnan.

Ansvarsndamnden ldste patientjour-
nalen och hidmtade in yttrande av lika-
ren, som bestred att han gjort fel.

Han uppgav att kvinnan berittat att
hon i samband med graviditeten fatt
smértor i lumbalryggen. Man hade dér
inlett behandling med relativt svag
smaértstillande medicinering. Kvinnan
berittade hon att hon inte blivit béttre
utan hade kvar sina smirtor i ryggen.

Hon hade ingen feber och vid undersok-
ningen kunde han inte hitta nagra tecken
pa att hon skulle ha en propp i béck-
enkérlen. Detta grundat pa att patienten
inte hade ndgon virmeodkning och inte
heller ndgon svullnad av laret. Daremot
var Lasegue positiv.

Liakaren fann inte négra tecken i sta-
tus pa cauda equina-syndrom. Han upp-
fattade att patientens anamnes och status
overensstimde med ryggskott med pa-
verkan pa ischiasnerven.

Kvinnan vidhéll sin anmélan och be-
rittade bland annat att hon for lakaren
hade betonat att hon aldrig haft ischias.
Hon pépekade att det aktuella besoket
inte foranleddes av ryggsmartor.

Beddmning och beslut
Kvinnan hade smértor i hdger ben, vil-

Familjelakare missade lungcancer
— borde ha lyssnat pa kvinnans lungor

Den 50-ariga kvinnan hade vark i
nacken, axlarna och bréstryggen.
Det visade sig att hon hade lung-
cancer, en diagnos som hennes
familjelakare aldrig stallde efter-
som han inte utférde motiverade
undersdkningar, som att lyssna
pa hennes lungor. (HSAN
1965/04)

Il Kvinnan sokte i augusti 2003 for véark
i vinster 6ra. Familjeldkaren remittera-
de henne dé for 6ronundersdkning. Hon
aterkom i september med liknande be-
svér. Familjeldkaren ordinerade smart-
stillande medel.

Vid besok i oktober hade kvinnan va-
rit pd 6ronundersdkningen, vid vilken
inte framkommit nigra avvikelser. Hon
hade vérk i nacke, axlar och brostrygg.
Familjeldkaren bedomde att det rorde
sig om besvir fran musklerna. Nytt be-
sOk skedde den 23 januari 2004 med an-
ledning av trétthet och vérk. Familje-
lakaren ordnade d& med provtagning.

Vid ett nytt besok den 5 februari var
kvinnans besvér bestdende. En under-
sOkning vid sjukhus hade dagen innan
visat patologiska leverviarden. Familje-
lakaren ordinerade mer smartstillande
medel.

Den 11 mars ringde kvinnan till ho-
nom och berittade att hon hade ontiryg-
gen. Hon uppmanades da fortséitta medi-
cineringen. Vid besok den 18 mars hade
det tillkommit domningar i hoger arm.
Familjeldkaren skrev dd remiss for mag-
netrontgen av halsryggen. Vid telefon-
samtal den 23 mars informerade han
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kvinnan om att provtagningen visat
blodbrist och hdg séinka. Han skrev sam-
ma dag till henne och bad henne kontak-
ta honom.

Den 30 mars undersoktes hon av en
annan lakare, som ordnade med lung-
rontgen. Denna undersokning visade pa
lungcancer och kvinnan remitterades till
sjukhus. Hon avled den 27 november
2004.

»Bristande utredning«

Kvinnan anméilde familjeldkaren. for
bristande utredning. Familjeldkaren
borde ha lyssnat pa hennes lungor. Inte
ens da hon talade om sina misstankar om
cancer lyssnade han pa henne, hidvdade
hon. Om han hade sént remiss for ront-
gen av huvud och lungor kanske situa-
tionen hade varit en annan.

Ansvarsndmnden ldste patientens
journal och hidmtade in yttrande av fa-
miljeldkaren.

Denne tillstod att det var riktigt att
patienten redan vid forsta besoket fraga-
de honom om hon hade cancer och att
han talade om att han inte hade nagra
misstankar om det. Fragan kunde sakert
ha &terkommit och hon hade sékert fatt
samma svar eftersom han inte haft na-
gon misstanke om denna sjukdom.

Detta avsag dven besviren fran nack-
en och vénstra sidan av huvudet och
orat, sade familjeldkaren. Och patienten
blev dven utredd av ONH-specialist.
Muskulért utlgsta symtom var den san-
nolika orsaken till besviren. Besviren
var ocksd under hosten och till januari
2004 varierande, tidvis dven borta.

Mgjligen kan patientens symtom ha

ket kan orsakas av ischias, konstaterar
Ansvarsndmnden. Eftersom hon emel-
lertid var nyforlost och besviren upp-
statt plotsligt, borde symtomen ha foran-
lett misstankar om blodpropp. Detta till-
stand kan varken uteslutas eller konsta-
teras endast genom klinisk undersok-
ning.

Lakaren borde dérfor ha kompletterat
utredningen med provtagning, men han
missleddes uppenbart av den beddm-
ning som hade gjorts vid undersokning-
en foregdende dag.

Liakarens bedomning, att kvinnan led
av ischias, var visserligen inte osanno-
lik. Med hénsyn till de kliniska symto-
men borde han emellertid vidtagit ytter-
ligare atgarder for att utesluta den rimli-
ga misstanken att besviren orsakades av
trombos. Likaren far en erinran. e

dolts av hennes kinda generaliserade
myalgi. Familjeldkaren tolkade inte
symtomen som signaler pa en allvarlig
sjukdom, uppgav han.

Under tiden januari—februari 2004
kom de forsta mer tydliga tecknen pa né-
got som kunde vara en allvarlig sjuk-
dom, avvikande laboratorievirden och
neurologiska symtom. Detta foranledde
ytterligare utredning med utvidgad la-
boratorieprovtagning samt MRT av
halsryggen. Denna utredning avslutades
aldrig da patienten snabbt forsimrades
och akut utreddes vid lasarettet.

Familjeldkaren hade till patienten
framfort funderingar kring huruvida han
hade kunnat uppticka hennes sjukdom
och om detta hade medfort en battre pro-
gnos av forloppet, vilket det i de flesta
fall trots allt gor. I 6vrigt hidnvisade han
till patientens anmalan och journalen.

Bedomning och beslut

Utredningen har visat att familjeldkaren
inte tillrdckligt tinkte igenom orsaker
till patientens utdragna och efterhand
forvarrade besvir och att han inte utfor-
de motiverade undersdkningar, sd som
att lyssna pa lungorna, kritiserar
Ansvarsndmnden.

Familjeldkaren hade genom sin brist-
falliga handlaggning av oaktsamhet inte
fullgjort sina skyldigheter. Bristen var
varken ringa eller ursdktlig och bor
medfora disciplinpaféljd.

Formildrande omstidndigheter ar att
han dnda tagit prover samt remitterat till
oronldkare och magnetkameraunder-
sokning.Disciplinpafoljden stannar dér-
for vid en erinran. e
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