nMuskelstrackning« var halseneruptur med diastas

Distriktslakaren bedomde att pa-
tienten hade en muskelstrack-
ning, men det rérde sig om en
halseneruptur med diastas.
(HSAN 3141/04)

Il Den 36-arige mannen kom till vard-
centralen den 8 september 2004 pa
grund av smértor i hdger vad. Han hade
blivit sparkad pa vaden under en fot-
bollsmatch tva veckor tidigare och hade
sedan dess lidit av hilta och vérk samt
svérigheter att belasta foten.

Distriktsldkaren undersokte hans un-
derben och fotled, men noterade varken
svullnad eller rodnad. Patienten var en-
dast létt palpationsém over fotleden.
Distriktsldkaren bedomde att besvéren
orsakades av en muskelstrickning samt
rekommenderade vila och analgetika
vid behov.

Den 5 oktober uppsdkte patienten ett
sjukhus pa grund av svara smartor fran
hoger hilsena och vid palpation konsta-
terades en hilseneruptur med diastas pa
3—4 cm. Han opererades den 12 oktober
och gipsades.

Patienten anmélde distriktslikaren

Vid sidan av vita blodkroppar i
urinen fanns ingenting som tala-
de for att kvinnan med buksmar-
tor hade urinvéagsinfektion, me-
nar Ansvarsnamnden och féller
en distriktslakare for att han inte
akut remitterade patienten till
sjukhus. Kvinnan hade tarmvred.
(HSAN 3093/04)

Il Den 64-ariga kvinnan hade tidigare
genomgatt en galloperation. Den 22 au-
gusti 2004 insjuknade hon med buk-
smaértor och illaméende.

Tva dagar senare sokte hon vid vard-
centralen och undersoktes av distriktsla-
karen. Enligt journalen hade hon virk i
buken, som var uppsvullen. Hon hade
atit daligt och matt illa, men hon hade
inga urinviagssymtom. Vid undersok-
ningen var buken mjuk men 6mmade
nedtill véanster. Provtagning visade pa
lagt CRP men vita blodkroppar i urinen.

Distriktsldkaren stdllde diagnosen
urinvégsinfektion och skrev recept pa
antibiotika och smirtstillande medel.
Han ringde kvinnan dagen dérpa, men
kunde inte né henne.

Hon hade samma dag remitterats av
en annan ldkare till sjukhus. Dér hade
man till en bérjan svart att bedoma hen-
nes besvir. Det visade sig sa smaningom
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for dennes felaktiga bedomning, som
medforde drojsmél med adekvat be-
handling.

Ansvarsndmnden tog in patientens
journal och yttrande av distriktsldkaren,
som bestred att han gjort fel.

Han berittade att patienten kom pa
planerat besok med virk i vaden efter
fotbollsspel, enligt patienten hade han
sannolikt blivit sparkad bakifran under
spelet. Sedan dess hade han kéant virk
vid belastning av foten. Traumat var for
tva veckor sedan.

»ingen svullnad, ingen rodnad«
Vid undersdkningen menade patienten
att han blivit béttre, men han hade fort-
farande latt virk vid full belastning pa
foten. Enligt patienten var fotleden initi-
alt svullen, en svullnad som gétt tillba-
ka. Han hade dven varit lite bla i fotle-
den, men sa var det inte vid undersok-
ningen. Patienten sjélv beskrev det som
en forbattring, uppgav distriktslakaren.
Vid klinisk undersokning av vénster
underben och fotled noterades ingen
svullnad, ingen rodnad. Patienten kunde
sta och gé normalt pa foten, dock med
latt hilta. Han hade l4tt dmhet 6ver fot-

leden vid provokation, men ingen 6mhet
i vaden. Distriktsldkaren berittade att
han inte fann nigra tecken pa senskada
utan bedémde att det sannolikt var en
muskelstrackning. Han uppmanade pa-
tienten att hora av sig igen for vidare ut-
redning om smaértorna i underbenet
kvarstod.

Bedomning och beslut

Patienten hade utsatts fér trauma mot
vaden vid fotbollsspel. Nar han tva
veckor senare undersoktes av distrikts-
lakaren besvdrades han av hilta och
smartor. Distriktsldkaren konstaterade
palpationsomhet dver fotleden och be-
domde att besviren orsakades av mus-
kelstriackning. Utredningen visade sena-
re en hélseneruptur.

Trots uppgiften om skademekanis-
men koncentrerade distriktslakaren sin
bedomning till fotled och underben.
Han har saledes 6verhuvudtaget inte re-
flekterat dver mojligheten att patientens
besvir kunde hérrora fran hilsenan, kri-
tiserar Ansvarsnamnden . Detta medfor-
de dr6jsmal med korrekt diagnos och sa-
ledes @ven adekvat behandling.

Distriktsldkaren far en erinran. e

»nUrinvagsinfektion« var tarmvred

att hon hade tarmstopp och hon operera-
des.

Patienten anmailde distriktsldkaren.
Hon berittade bland annat att eftersom
hon madde mycket daligt, var likblek,
hade mycket ont och knappt kunde ga
ordnade hennes arbetskamrater sa att en
lakare kom till hennes arbetsplats och
undersokte henne. Han remitterade hen-
ne till sjukhus dar hon nésta dag opere-
rades for tarmvred och sammanvax-
ningar i bukhdlan.

»Insag misstaget — dagen efter«
Ansvarsndmnden léste patientens jour-
naler och tog in yttrande av ldkaren.

Denne medgav att han gjorde en fel-
bedémning nér han inte foérstod hur all-
varligt sjuk patienten var. Det var ett all-
varligt misstag att inte genast hdnvisa
henne akut till sjukhus. Detta insag han
sjdlv ocksa, men tyvérr forst foljande
dag, berittade distriktslikaren.

D4 sokte han kontakt med patienten
per telefon. Han ringde sedan hennes
hemnummer upprepade ganger varje
dag. Detta dock forgaves tills hon svara-
de och kunde beritta att hon just éter-
kommit fran sjukhuset och att hon dar
opererats for tarmvred.

Han erkidnde redan da, och bad om
ursékt for, sitt allvarliga misstag. Han
mindes vil att han sade ndgot om att han
i efterhand inte kunde forstd hur han
kunde lata henne gi hem, uppgav di-
striktslakaren bland annat.

Bedomning och beslut

Utredningen visar att patienten vid di-
striktsldkarens undersokning anmérkte
over illaméende och svullen buk.
Hennes smértor var, enligt ldkarens
journalanteckning, »upptill i buken«
och hon hade inga vattenkastningsbe-
Svar.

Det fanns vid sidan av férekomsten
av vita blodkroppar i urinen inga sym-
tom eller undersokningsfynd, som tala-
de for urinvégsinfektion, havdar
Ansvarsndmnden.

Patientens symtom och undersok-
ningsfynden var dock séddana att ldkaren
borde ha remitterat henne till sjukhus
akut. Genom sin underlatenhet har han
av oaktsambhet inte fullgjort sina skyl-
digheter. Visserligen har han forsokt att
fa tag i patienten for att rétta till sitt miss-
tag, men felet dr &ndé varken ringa eller
urséktligt.

Distriktsldkaren far en erinran. e
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