
En kardiolog varnas för att han dels mis-
sat morbus Crohn hos en tonårig flicka,
dels för att felaktigt ha ställt diagnosen
småkärlssjuka i hjärtat hos en kvinna
och behandlat henne med stora mäng-
der opiatmedel. (HSAN 420/05 och
HSAN 775/05) 

Den 16-åriga flickan insjuknade i mitten
av oktober 2004 med halsont, snuva, hu-
vudvärk och diarréer. Den 15 november
undersöktes hon av kardiologen, som
fann tecken på infektion i bronker. Prov-
tagning visade CRP 105, Hb 104 och vita
blodkroppar 11,9. Hon fick recept på Kå-
vepenin på misstanke om bronkit. 

Två dagar senare fick hon ett krampan-
fall och fördes till sjukhus. Hon blev in-
lagd, och utredning visade att hon led av
Crohns sjukdom.

Flickans mor anmälde kardiologen.
Ansvarsnämnden läste flickans jour-

naler och tog in yttrande av kardiologen,
som bestred att han gjort fel. 

»Inga hållpunkter för tarmsjukdom«
Han hävdade bland mycket annat att vid
undersökning noterades inga tecken på
vätskeförlust, fuktigheten i såväl mun-
nens slemhinnor som i huden på bringa
och buk bedömdes som ordinär. Det
fanns inga uppenbara
hållpunkter för allvarlig
tarmsjukdom, med en i
alla avseenden mjuk buk
utan vare sig ömhet eller
resistenser. 

Med avseende på det
som flickans mor angivit
som huvudorsak till besö-
ket: ÖLI-symtom, feber,
halsont och hosta, notera-
des vid undersökningen fynd som be-
kräftade ÖLI. Vissa fynd kunde tala för
bakteriell orsak, men inte ensamt bevisa
sådan, sade kardiologen. 

Dels för att få vägledning i det avseen-
det, dels då han trots betoningen på ÖLI-
symtom och oaktat avsaknad av fynd som
talade för vätskeförlust och/eller mer på-
taglig störning av tarmfunktionen, ändå
ville förvissa sig om att så ej var fallet,
kombinerades provtagning riktad mot
orsak till luftvägsinfektioner med prov
på blodvärde och saltbalans. 

CRP var förhöjt till en nivå där det ofta,

men inte alltid, finns bakteriell orsak till
i detta fall klart avvikande fynd på lung-
orna. Antalet vita blodkroppar var lätt
förhöjt. Prov på streptokocker och kör-
telfeber utföll negativt. Blodvärdet var i
underkant, uppgav kardiologen. 

Mot bakgrund av att luftvägsbesvären
drog ut på tiden, de synnerligen avvikan-
de lungfynden hos en ung icke-rökande
kvinna, föreslog han behandling med pe-
nicillin. 

Ansvarsnämnden påpekar att flickan
vid besöket hos kardiologen i drygt en
månads tid, utöver övre luftvägssymtom,
haft feber och frekventa diarréer, även
nattetid. 

Denna sjukhistoria, i förening med
förhöjt CRP och sänkt Hb, borde ha för-
anlett remiss till sjukhus för utredning. 

Fick morfin i hög dos
I det andra fallet drabbades den då 39-
åriga kvinnan 1995 av bröstsmärtor och
bedömdes lida av småkärlssjuka i hjärtat.
Hon behandlades med sedvanliga medi-
ciner vid kranskärlssjukdom och bland
annat morfin i hög dos. 

Efter byte av läkare i november 2003
bedömdes hon inte lida av småkärlssjuk-
dom eller annan sjukdom i hjärtats
kranskärl. 

Under tiden janua-
ri–mars 2004 var hon in-
lagd på psykiatrisk vård-
avdelning för avgiftning.
Dolcontin och Ketogan
kunde då successivt sättas
ut. Undersökning med
myokardskintigrafi un-
der arbete i januari 2005
visade normala förhållan-
den, och ejektionsfraktio-

nen beräknades till 79 procent. Hon hän-
visades sedan till smärtläkare för be-
handling av bröstsmärtorna.  

Läkemedelsavgiftning
Kvinnan anmälde kardiologen. I augusti
1995 fick hon diagnosen kärlkramp i
hjärtat. Hon fick sedan hjärtmedicin
samt behandling mot svåra smärtor i
bröstet och ryggen. År 2000 fick hon in-
jektioner med Ketogan. Hon blev alltmer
påverkad och bortdomnad, men ändå
inte smärtfri. 

Hösten 2003 fann man att hon inte led

av kärlkramp, och hon blev ordinerad lä-
kemedelsavgiftning. Hon hade dock fort-
farande svåra smärtor. 

I januari 2005 gjordes undersökning
med skintigrafi, vilken visade ett friskt
och starkt hjärta. 

Ansvarsnämnden läste kvinnans jour-
nal och hämtade in yttrande av kardiolo-
gen, som bestred att han gjort fel. 

Han framhöll  bland mycket annat att
patienten har handlagts tillsammans
med och i samråd med för smärtmottag-
ningen ansvariga kollegor. Dessutom har
samråd skett med på egen klinik tjänst-
görande kollegor med för kranskärlsvård
ansvariga läkare på regionnivå. 

Patienten hade förskrivits och ordine-
rats »morfika« såväl av honom, som av
andra vid kliniken ansvariga överläka-
re/specialistläkare. 

Det har funnits intresse såväl hos pati-
enten som honom själv och övriga in-
blandade kollegor att hålla morfikaan-
vändningen på lägsta möjliga nivå, och
när dosökning skett har detta vid de fles-
ta tillfällen skett efter konsultation av
kollegor. 

Han själv, som för patienten huvudan-
svarig läkare, och övriga inblandade kol-
legor, sköterskor med flera har alla med
empati noterat patientens föga avunds-
värda gravt handikappande situation och
försökt hjälpa henne med till buds ståen-
de medel. I detta avseende hade han vid
de besök som blev föremål för prövning,
den 28 maj och 27 augusti 2003 , inte vid-
tagit åtgärder som skiljt sig från övrigt
omhändertagande, underströk kardiolo-
gen. 

Bedömning och beslut
Av utredningen framgår att kvinnan se-
dan år 1995 genomgått omfattande ut-
redning av smärtproblemen. Kardiolo-
gen behandlade under sommaren 2003
henne med stora doser opiatmedel un-
der diagnosen småkärlssjukdom. Ingen
riktig förklaring till symtomen hade
emellertid framkommit, anser Ansvars-
nämnden. 

Det finns inget belägg för den av kar-
diologen ställda diagnosen. Allt talar i
stället för att kvinnan lider av ett kro-
niskt smärtsyndrom. 

Kardiologens fel i de båda fallen ger
honom en varning.

läkartidningen nr 10 2006 volym 103770

patientsäkerhet

Felställda diagnoser renderar kardiolog en varning

Flicka hade morbus Crohn – inte bara bronkit

Kvinna hade smärtsyndrom – inte kärlkramp

»Denna sjukhistoria, i
förening med förhöjt
CRP och sänkt Hb, bor-
de ha föranlett remiss
till sjukhus för utred-
ning«




