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Ansvaret for varden avilar i forsta
hand inte patienten utan lakaren

Ansvaret for vard och behandling avilar i
forsta hand inte patienten, utan den be-
handlande ldkaren. Det slar Ansvars-
namnden fast och varnar en distriktsla-
kare, som hidvdade att drojsmalet med
adekvata atgdrder efter provsvar orsaka-
des av att patienten underlatit att infor-
mera sig om analysen. (HSAN 1563/05)

Den 61-arige mannen, som avled i mars
2005, undersoktes av distriktslikaren pa
vardcentralen den 5 oktober 2004. Han
ldimnade prov, som enligt analysen tre
dagar senare visade anemi och forhojt
antal trombocyter. Vid ett planerat ater-
besok den 15 december togs nya prov,
som dessutom visade forhdjt antal vita
blodkroppar. Patienten remitterades till
ett universitetssjukhus.

Hade leukemi
Patientens fru anmalde distriktsldkaren.
Forst vid besoket i december fick hennes
man besked om att provtagningen den 5
oktober visat att han hade leukemi. Di-
striktsldkaren borde utan drojsmal ha
vidtagit atgirder med anledning avde av-
vikande vardenaioktober, menade frun.
Ansvarsnamnden liste patientens
journal och ett yttrande fran distriktsla-
karen som bestred att han gjort fel.
Hanberittade atthan kiinde patienten
vil, dd denne sedan 2002 fram till i april
2004 hade kontrollerats regelbundet av-

seende hypertension, obesitas, dyslipi-
demi, prostatahyperplasi och hemorroj-
der.

Den 5 oktober 2004 kom patienten for
ordinarie kontroll. D4 ndmnde han inga
specifika symtom. Fysikaliskt status in-
dikerade ingen ny diagnos. Remiss till
EKG ochlaboratorieprovutfirdades. Pa-
tienten fick dd anmodanden att ta kon-
takt for laboratoriesvar.

Den 8 oktober limnade patienten
blodprov. Den 15 oktober ldmnade han
urinprov men fragade d& inte efter svar
pa blodproven. Blodstatus var ldtt men
ospecifikt derangerat, berittade di-
striktslékaren.

Patienten hordes sedan inte av forran
den 15 december da han ringde for ny tid.
Vid besoket uppgav han allmén trétthet
men inga andra specifika symtom. He-
moglobinvar 85 g/l pa mottagningen. Yt-
terligare blodprov séndes akut till labo-
ratoriet. Svar pa dessa erholls pa efter-
middagen och patienten fick akutremiss
till hematologklinik.

»Patienten maste ta sitt delansvar«

Patienten hade vid besoket den 5 oktober
anmodats att ta kontakt for laboratorie-
svar. Den 15 oktober var han pa mottag-
ningens laboratorium men fragade inte
efter nagra provsvar. Patienten hade hela
tiden mojlighet att personligen himtala-
boratoriesvaren alternativt ta kontakt

per telefon. Han var vél fortrogen med
detta sedan tidigare. Han hade till och
med fatt distriktsldkarens privata mobil-
nummer, uppgav denne.

Distriktslikaren papekade att manga
patienter avbryter/byter sin ldkarkon-
takt utan att meddela det. Patienten
maste ta sitt delansvar for uppfoljning
och behandling. Distriktslikaren fann
det mycket anméarkningsvirt att patien-
ten inte horde av sig for laboratoriesvar
eller férldkarkontakt under tiden 5 okto-
ber till 5 december 2004.

Bedémning och beslut

Patienten undersoktes av distriktslika-
renden 5 oktober ochldmnade prov,som
visade patagligt avvikande virden. Trots
detta vidtogs inga atgirder forran vid ett
planerat aterbesok tvd manader senare,
kritiserar Ansvarsndmnden.

Distriktslédkaren har gjort gillande att
drojsmalet med adekvata atgéirder orsa-
kats av att patienten underlatit att infor-
mera sig om analysen.

Ansvaret for vard och behandling avi-
lar emellertid i en sddan situation i forsta
handinte patienten utan denbehandlan-
de lidkaren, slar Ansvarsnimnden fast.
Distriktslédkaren borde darfér utan
drojsmal ha kallat patienten till utred-
ning i samband med att analysen av pro-
ven den 5 oktober anlédnt till mottagning-
en. Han far en varning.

Opererade svar knaskada
utan rontgenundersokning - missade fraktur

Ortopeden skulle inte ha ndjt sig med en
manuell och okuldr besiktning utan ha
ordnat en preoperativ rontgenundersok-
ning av pojkens kndskada. (HSAN
1982/05)

Den 15-arige pojken kom till sjukhuset
med en sarskada vid vinster knéled efter
en olycka med en gréisklippare. Ortope-
den beslutade att revidera saret utan fo6-
regdende rontgenundersékning. Vid sar-
revisionen genomfoérdes en manuell och
okulir besiktning avknileden men ingen
genomlysning.

En rontgenunders6kning efter opera-
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tionen visade en fraktur, vilket ledde till
ytterligare en operation.

Pojkens pappa anmaélde ortopeden.

Ansvarsnamnden liste pojkens jour-
nal och togin yttrande av ortopeden, som
godtog anmérkningarna mot honom.

Han beréttade att pojken hade ett stort
sar pa insidan av knileden, cirka tio cen-
timeter langt. Hans tolkning var att ska-
dan orsakats av grisklipparens kniv.

Det var klart att sarskadan 6ppnade
knileden och saret var uppenbart férore-
nat med grés och jord. Pojken var dock
inte patagligt smértpaverkad och rérde
dven en del pabenetvid undersékningen.

Han hade bra kinsel och cirkulation i be-
net, som inte var svullet eller felstallt.
Den kliniska bilden gjorde inte att or-
topedeniforsta hand missténkte en frak-
tur. Han bedémde att det viktigaste var
att snabbt revidera saret, spola rent och
sy ihop det for att minska infektionsris-
ken med tanke pa den 6ppnaknéleden.
Pojken ordinerades intravends anti-
biotika och saret lades om och férbered-
des for snar operation. Ortopeden be-
stillde ingen preoperativ rontgenunder-
sokning da han inte hade nagon direkt
klinisk misstanke om fraktur. Dessutom
planerade han att besiktiga och kéinna
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igenom leden i samband med sarrevisio-
nen. Vidare fanns beredskap for genom-
lysning peroperativt, uppgav ortopeden.

Vid operationen kiande han noga ige-
nom leden med fingrarna och kunde bara
finna en 16s minimal broskbeklddd ben-
bit ca ett par millimeter i storlek. I 6vrigt
kunde han inte kinna nagot frakturmis-
stéankt. Den lilla flisan togs ut.

Eftersom ortopeden inte kinde nagot
annat frakturmissténkt avstod han fran
genomlysning. Han bestillde dock en
postoperativ rontgenundersékning for
att sdkert utesluta en ockult fraktur, ex-
empelvis en helt odislokerad fraktur el-

ler fissur som ju anda kan vara svar att se
peroperativt med en C-bage. Rontgen-
undersokningen visade en medial fe-
murkondylfraktur som kriavde ytterliga-
re ett operativt ingrepp.

Bedomning och beslut
Av journalen framgar att skadan orsaka-
des av en grasklippare och att det var en
Oppning in i knéleden. Det var saledes
fraga om ett avsevirt vald och med tanke
pa skademekanismen borde operatio-
nen ha féregatts aven rontgenundersok-
ning, havdar Ansvarsnamnden.
Detframgar aven avjournalen att kirl-

och nervfunktionen i benet var oskadad.
I ett sddant lige var det inte nagon 6ver-
hingande fara forenad med att inte ope-
rera pojken direkt. Mot den bakgrunden
fanns det tid att fore operation genom
rontgenundersokning utesluta eller pa-
visa skelettskada.

Alternativet var att i samband med
operationen anvinda rontgengenomlys-
ning, vilket dock var ett nagot samre al-
ternativ. Ortopeden gjorde emellertid
endast en manuell och okulér besiktning
av kniskelettet vid sarrevisionen, med
resultatet att frakturen upptécktes forst
senare. Han far en erinran.

»Borde uteslutit andra orsaker till besvaren
innan han bedomde dem som psykiska«

Patienten hade lungemboli - distriktsldkare varnas

Patientens besvdr var inte psykiskt be-
tingade som distriktsldkaren trodde. |
stillet hade han lungemboli och di-
striktsldkaren varnas. (HSAN 1246/05)

Den 57-arige mannen sokte den 3 januari
2005 vardcentralen pa grund avbesvérlig
hosta sedan tva veckor. Distriktslidkaren
bedémde att det rorde sig om en luftrors-
infektion och ordinerade antibiotika.

Patienten aterkom akut den 9 januari.
Hans hosta hade forbattrats, men han
hade fatt sémnbesvir. Det framkom att
han hyperventilerade da han lade sig ner,
ochatthan hade férsokt sovasittandeien
stol.

Distriktsldkaren fann att andningslju-
den var béttre dn vid det tidigare besoket
och bedémde patientens besvir som psy-
kiskt betingade. Patienten ordinerades
lugnande medicin.

Patienten avled

Den 13januari aterkom han pa nytt till di-
striktsldkaren med fortsatta besvér. Den-
ne bedéomde alltjaimt att besviren var av
psykisk natur.

Den 23 januari uppsokte patienten
jourldkarcentralen pa vardcentralen och
fick triffaenannanlidkare. Han var enligt
journalanteckningen trott, matt och »i
stort sett singliggande«. Andningsljuden
var opaverkade, men EKG visade for-
maksflimmer och ingav misstanke om
genomgangen hjartinfarkt. Patienten re-
mitterades akut till ett lasarett. En utred-
ning visade lungemboli.

Han fick behandling men drabbades pa
sjukhuset av en hjiartinfarkt och avled
den 29 januari.
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Patientens fru anmélde distriktsléika-
ren. Ansvarsnamnden liste patientens
journal och tog in yttrande av distriktsl&-
karen, som bestred att han gjort fel.

Denne berittade att han haft mannen
som patient i ménga ar. Patienten kom in
akut den 3 januari och beskrev da besvér-
lig hosta med fiargat slem som kom upp
sedan ett par veckor. Aven andra i famil-
jen hade haft infektion. Han hade ocksa
haft feber 4&ven om det blivit lite battre.

»Lunginflammation inte uteslutet«
Distriktsldkaren horde lite slemljud néar
hanlyssnade 6verlungornaochbedémde
detta som en luftrorskatarr i forsta hand.
Men han ndmnde ocksa att lunginflam-
mation inte var uteslutet och ordinerade
antibiotika. Blodprov eller lungrontgen
skulle inte forindra stillningstagandet
och bestilldes inte.

Vidbesoket en vecka senare var patien-
ten battre fran hostan, madde allméint
béttre men kénde sig orolig pa natten.
Nir distriktslakaren lyssnade pa lungor-
naldt det ocksa béttre.

De pratade mer om oroskénsla, och pa-
tienten beskrev att han kiande igen detta
fran en tidigare situation ilivet nér férsta
barnet skulle fédas. Patienten fick nagra
enstaka somntabletter att anvinda vid
behov.

Ytterligare fyra dagar senare kom pati-
enten till vardcentralen och angav infor
besoket att han kéinde sig nedstdamd. Han
beskrev besvar av nedstimdhet och oro,
samt att han hade svart att komma till ro,
varfor de nu pratade betydligt mer om
dessabesvir istéllet, uppgav ldkaren.

Hostan var bittre och patienten madde

fysiskt bittre, men han var fortfarande
trott, vilket distriktsldkaren uppfattade
som rimligt efter en besvirlig infektion.

De resonerade om risken av depres-
sion, som ibland kan bli betungande och
langvarig, vilket patienten saatthan hade
viss erfarenhet av. De kom dérfor fram till
att han kunde borja med mediciner mot
detta redan nu i tidigt skede. Patienten
sokte jourcentralen tio dagar senare se-
dan han blivit simre. Han blev inlagd pa
sjukhus.

Distriktsldkaren hade ingen misstanke
om lungemboli nir han tréaffade patien-
ten. Han uppfattade att den sannolikt
kunde ha kommit successivt innan pati-
enten sokte sista gaingen pa jourcentra-
len, eftersom han da blivit saimre igen.

Bedomning och beslut

Patienten undersoktes av distriktsldka-
ren den 3, 9 och 13 januari. Vid det forsta
tillféllet sokte han pa grund av besvérlig
hosta och distriktslikaren bedomde att
det rorde sig om en luftrérsinfektion.
Detta var en rimlig bedomning.

Naér det vid niista besok, den 9 januari,
framkom att patienten hyperventilerade
nér han lade sig ner och férsékte sova sit-
tande, borde distriktsldkaren emellertid
ha overvigt och uteslutit andra orsaker
till besvaren innan han bedomde dessa
som psykiska, anser Ansvarsnimnden.

Han omvirderade inte heller sin be-
doémning nér patienten aterkom fyra da-
gar senare. Somatiskt status med and-
ningsfrekvens, syreméttnad, hjéartaus-
kultation eller EKG har, savitt framgér av
journalen, inte heller kontrollerats vid
detta tillfdlle. Han far en varning.
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