PATIENTSAKERHET

Felstillda diagnoser renderar kardiolog en varning

Flicka hade morbus Crohn - inte bara bronkit
Kvinna hade smartsyndrom - inte karlkramp

En kardiolog varnas for att han dels mis-
sat morbus Crohn hos en tonarig flicka,
dels for att felaktigt ha stéllt diagnosen
smakarlssjuka i hjartat hos en kvinna
och behandlat henne med stora méang-
der opiatmedel. (HSAN 420/05 och
HSAN 775/05)

Den 16-ariga flickan insjuknade i mitten
av oktober 2004 med halsont, snuva, hu-
vudvirk och diarréer. Den 15 november
undersoktes hon av kardiologen, som
fann tecken painfektion i bronker. Prov-
tagning visade CRP 105, Hb 104 och vita
blodkroppar 11,9. Hon fick recept pa Ka-
vepenin pa misstanke om bronkit.

Tvadagar senare fickhon ett krampan-
fall och fordes till sjukhus. Hon blev in-
lagd, och utredning visade att hon led av
Crohns sjukdom.

Flickans mor anmaélde kardiologen.

Ansvarsndmnden léste flickans jour-
naler och tog in yttrande av kardiologen,
som bestred att han gjort fel.

»inga hallpunkter for tarmsjukdom«

Han hivdade bland mycket annat att vid
undersékning noterades inga tecken pa
vatskeforlust, fuktigheten i savil mun-
nens slemhinnor som i huden pa bringa
och buk bedémdes som ordinir. Det
fanns inga uppenbara
hallpunkter for allvarlig
tarmsjukdom, med en i

resistenser.

Med avseende pa det
som flickans mor angivit
som huvudorsak till beso-
ket: OLI-symtom, feber,
halsont och hosta, notera-
des vid unders6kningen fynd som be-
kraftade OLI. Vissa fynd kunde tala for
bakteriell orsak, men inte ensamt bevisa
sadan, sade kardiologen.

Dels for att fa vigledning i det avseen-
det, dels da han trots betoningen pa OLI-
symtom och oaktat avsaknad avfynd som
talade for vitskeforlust och/eller mer pa-
taglig stérning av tarmfunktionen, &nda
ville forvissa sig om att sa ej var fallet,
kombinerades provtagning riktad mot
orsak till luftvigsinfektioner med prov
pablodvirde och saltbalans.

CRPvar f6rhojttill en niva dir det ofta,

ning«
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»Denna sjukhistoria, i
alla avseenden mjuk buk forening med forhojt
utan vare sig omhet eller CRP och sdnkt Hb, bor-
de ha foranlett remiss
till sjukhus for utred-

men inte alltid, finns bakteriell orsak till
i detta fall klart avvikande fynd pa lung-
orna. Antalet vita blodkroppar var latt
forhojt. Prov pa streptokocker och kor-
telfeber utfoll negativt. Blodvéardet var i
underkant, uppgav kardiologen.

Mot bakgrund av att luftviagsbesviren
drogut patiden, de synnerligen avvikan-
de lungfynden hos en ung icke-rékande
kvinna, féreslog han behandling med pe-
nicillin.

Ansvarsniamnden papekar att flickan
vid besoket hos kardiologen i drygt en
manads tid, utdver dvre luftvigssymtom,
haft feber och frekventa diarréer, aven
nattetid.

Denna sjukhistoria, i férening med
forhojt CRP och sankt Hb, borde ha for-
anlett remiss till sjukhus for utredning.

Fick morfin i hog dos

I det andra fallet drabbades den da 39-
ariga kvinnan 1995 av bréstsmértor och
beddémdeslidaavsmakirlssjukaihjirtat.
Hon behandlades med sedvanliga medi-
ciner vid kranskirlssjukdom och bland
annat morfiniho6g dos.

Efter byte av ldkare i november 2003
bedémdes hon inte lida av smakérlssjuk-
dom eller annan sjukdom i hjartats
kranskarl.

Under tiden janua-
ri-mars 2004 var hon in-
lagd pa psykiatrisk vard-
avdelning for avgiftning,.
Dolcontin och Ketogan
kunde déa successivt sattas
ut. Undersokning med
myokardskintigrafi un-
der arbete i januari 2005
visade normala forhallan-
den, och ejektionsfraktio-
nenberiknades till 79 procent. Hon héan-
visades sedan till smértlikare for be-
handling av bréstsmértorna.

Likemedelsavgiftning
Kvinnan anmélde kardiologen. I augusti
1995 fick hon diagnosen kirlkramp i
hjiartat. Hon fick sedan hjiartmedicin
samt behandling mot svara smértor i
brostet och ryggen. Ar 2000 fick hon in-
jektioner med Ketogan. Hon blevalltmer
paverkad och bortdomnad, men 4dnda
inte smértfri.

Hosten 2003 fann man att hon inte led

av kiarlkramp, och hon blev ordinerad 14-
kemedelsavgiftning. Hon hade dock fort-
farande svara smértor.

I januari 2005 gjordes undersokning
med skintigrafi, vilken visade ett friskt
och starkt hjarta.

Ansvarsnamnden laste kvinnans jour-
nal och hdmtade in yttrande av kardiolo-
gen, som bestred att han gjort fel.

Han framholl bland mycket annat att
patienten har handlagts tillsammans
med och i samrad med for smértmottag-
ningen ansvariga kollegor. Dessutom har
samrad skett med pa egen klinik tjanst-
gorande kollegor med for kranskérlsvard
ansvariga ldkare pa regionniva.

Patienten hade forskrivits och ordine-
rats »morfika« savil av honom, som av
andra vid kliniken ansvariga 6verlika-
re/specialistlidkare.

Det har funnits intresse savil hos pati-
enten som honom sjilv och 6vriga in-
blandade kollegor att hélla morfikaan-
vindningen pa lagsta majliga niva, och
nir dosOkning skett har detta vid de fles-
ta tillfillen skett efter konsultation av
kollegor.

Han sjélv, som for patienten huvudan-
svarig ldkare, och 6vriga inblandade kol-
legor, skoterskor med flera har alla med
empati noterat patientens féga avunds-
viardagravthandikappande situation och
forsokt hjalpa henne med till buds staen-
de medel. I detta avseende hade han vid
de besok som blev foremal for prévning,
den 28 maj och 27 augusti 2003, inte vid-
tagit atgdrder som skiljt sig fran Gvrigt
omhéndertagande, understrok kardiolo-
gen.

Bedomning och beslut

Av utredningen framgar att kvinnan se-
dan ar 1995 genomgatt omfattande ut-
redning av smirtproblemen. Kardiolo-
gen behandlade under sommaren 2003
henne med stora doser opiatmedel un-
der diagnosen smakarlssjukdom. Ingen
riktig forklaring till symtomen hade
emellertid framkommit, anser Ansvars-
niamnden.

Det finns inget beldgg for den av kar-
diologen stdllda diagnosen. Allt talar i
stéllet for att kvinnan lider av ett kro-
niskt smartsyndrom.

Kardiologens fel i de bada fallen ger
honom en varning,
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