sdkra sidan

Redaktor: Tom Ahlgren 08/790 35 26

| detta nummer:
e Ansvarsédrenden

tom.ahlgren @lakartidningen.se

nsvarsarenden

Uppmarksammade inte kraftig

forsening av remissvar for hjartpatient

Vidtog sedan inga sarskilda atgarder for att paskynda hanteringen

Distriktslakaren uppmarksammade inte forseningen av remissvaret och vid-
tog sedan hon tagit del av det inte heller nagra sarskilda atgarder for att pa-
skynda hanteringen av sin hjartpatient. Hon far en erinran. (HSAN 155/05)

Il Den 69-driga kvinnan, undersoktes
pa medicinkliniken i juli 2002 med ar-
bets-EKG, som visdade tecken pé krans-
kérlssjukdom. Under provet upplevde
hon smarta i brostryggraden. Hon ordi-
nerades Tenormin, Nitroglycerin och
Trombyl och fick radet att uppsoka
vardcentralen p& hemorten.

I mitten av december sokte hon vard-
centralen for smirtor i nackregionen
med utstralning i armarna. Hon under-
soktes av distriktslakaren, som bestillde
rontgenundersokning av halsryggraden.
Undersokningen utfoll normalt.

Bypassopererades

Distriktsldkaren bestillde dven under-
sokning med ekokardiografi, som utfor-
des den 16 januari 2003, och arbets-
EKG, som utférdes den 1 april. Under
den senare undersdkningen fick patien-
ten smartor i ryggraden och visade en
avvikande EKG-reaktion. Detta ledde
till rekommendation av undersokning
med myokardskintigrafi.

Den 26 juni 2003 sokte patienten pa
vardcentralen och triffade en annan 14-
kare. Denne fornyade recept och rddde
henne att kontakta distriktsldkaren. Den
23 oktober forlangde distriktsldkaren
vissa recept at patienten samt utfirdade
remiss for myokardskintigrafi.

I februari 2004 forsamrades patien-
tens tillstand akut. Hon sokte pa ett uni-
versitetssjukhus och lades in for vard av
hjartinfarkt. Kranskérlsrontgen visade
utbredd kranskérlssjukdom, varfér en
bypassoperation gjordes.

Patienten anméilde distriktsldkaren
for att ha fordrojt utredningen av hennes
sjukdom med minst sju manader.
Ansvarsndamnden lédste patientens jour-
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naler och hdmtade in yttrande av di-
striktsldkaren. Namnden begirde fran
vardcentralen in uppgift om nir svaret
pa arbets-EKG-undersokningen kom in
dit. Verksamhetschefen uppgav att utla-
tandet inte hade kunnat aterfinnas och
att distriktsldkaren inte hade nadgot min-
ne av vad som kunde ha hént med svaret.

Distriktsldkaren uppgav att den 8 juli
2002 kom en journalkopia fran medi-
cinkliniken. Patienten hade den 1 juli ett
planerat aterbesok dar for arbets-EKG.

Enligt journalkopian hade patienten
inte ndgon brostsmairta eller signifikant
arytmi under eller efter provet men an-
gav smarta runt brostkotorna vid maxbe-
lastning. Hon kénde igen denna smarta
som ryggsmarta fran tidigare. Svaret
lydde EKG-méssigt ej signifikant for vi-
dare koronarutredning.

Kopian skickades till henne for vida-
re koronarutredning och uppf6ljning av
medicinering med uppmaning att vid
Okade besvir ta stillning till ny utred-
ning med i forsta hand nytt arbetsprov,
berittade distriktsldkaren.

»Bidrog sjalv till fordrojningen«
Den 16 januari 2003 utfordes eko-dopp-
ler och den 1 april nytt arbetsprov. Dessa
undersokningar visade misstanke om
ischemi och myokardskint féreslogs.

Den 26 juni besokte patienten en an-
nan lakare pa vardcentralen for recept-
fornyelse. Hon skulle pa en tva-veckors-
resa och de kom &verens om att hon
sedan skulle kontakta distriktsldkaren
for att diskutera om hon hade angina el-
ler inte.

Patienten tog dock inte kontakt med
henne forrdn den 23 oktober 2003.
Genom detta bidrog patienten sjilv till

fordréjningen av vidare utredning, hav-
dade distriktslédkaren.

Ansvarsndmnden konstaterar att det
gav journalen inte framgér att distrikts-
lakaren och patienten hade haft kontakt
i april och under sommaren 2003.

Utredningen har inte kunnat klargéra
nér utldtandet 6ver arbets-EKG-provet
kom in till vardcentralen. Det fanns up-
penbarligen tillgdngligt pa vardcentra-
len den 23 oktober nir patienten tog
kontakt. Utredningen har dock inte kun-
nat klargdra hur lang tid dessforinnan
det fanns tillgdngligt.

Ytterligare forsening

Det dr, menar Ansvarsndamnden, an-
markningsvért att distriktslakaren i jour-
nalen inte dokumenterat att remissvaret
frdn undersdkningen i april kommit in
forst i anslutning till kontakten den 23
oktober som en forklaring till varfor re-
miss inte tidigare hade utfardats for den
i svaret foreslagna atgarden — myokard-
skintigrafiutredning.

Journalen visar att distriktsldkaren
samma dag utfardade remiss for utred-
ningen. Det framgar emellertid ocksé att
remissen skickades forst den 20 novem-
ber. Varfor remitteringen, som redan i
oktober var mycket sen, tilléts bli ytter-
ligare forsenad framgér inte av utred-
ningen. Ansvaret for uppfoljningen av
remissen till arbets-EKG-undersok-
ningen har legat hos distriktsldkaren,
som inte kan undga kritik for sin bristfal-
liga handlaggning av patientens besvar.

Distriktslakaren uppméirksammade
inte férseningen av remissvaret och vid-
tog, sedan hon tagit del av svaret, inte
nagra sarskilda atgérder for att, paskyn-
da hanteringen. Hon far en erinran. e
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