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Patient som inte kan kommunicera
kraver sarskild omsorg i bedémningen

Borde s6kt mer aktivt efter buksjukdom - obduktionen visade perforerad appendicit

I fall ddr patienten inte kan kommunice-
ra med omgivningen krévs sarskild om-
sorg vid handldaggning och bedomning.
Det kan gilla till exempel ndr patienten
ar dement eller som hér schizofren.
(HSAN 893/05)

Den 59-arige mannen led av schizofreni
och férdes den 11 januari till lasarettet pa
grund avbuksmaértor och kaffesumpslik-
nande krikningar. Han kunde inte med-
dela sig, vere sig muntligt eller skriftligt,
men hade pekat mot magen nir distrikts-
skoterskan fragat var
han hade ont.

Buken var 6m och han
spande emot vid palpa-
tion. Klinisk lungunder-
sokning var normal men
laboratorieprov visade
forhéjt LPK och mycket
hogt CRP, 339 mg/1. Han
lades in pa kirurgklini-
ken och fick antibiotika
och magsarsmedicin.

Datortomografiundersékning av bu-
ken med fragan »Abscess? Divertikulit?«
utfordes pa natten. I svaret skrev en ST-
ldkare bland annat: »Ingen gas eller fri
vitska i buken. Inga abscessmisstéankta
forandringar i buken.«

Diremot angavs att »vitska ses i €j
namnvért dilaterade tunntarmar (maxi-
malt 3 cm) och colon«. Dessutom be-
skrevs kontrastursparningar och inne-
halliventrikeln samt lunginfiltrat basalt
ilungorna.

Slutsatsen var att det inte forelag na-
gon abscess eller sikra tecken pa diverti-
kulit. Svaret kontrasignerades senare
samma dag av en rontgenoverlikare.

Patienten avled

Patienten bedémdes lida av lunginflam-
mation och skrevs ut fran sjukhuset den
14 januari med planerad uppf6ljning hos
annan liakare efter en manad.

Den 16 januari patraffades han avliden
ihemmet. Obduktion visade, forutom bi-
laterala bronkopneumonier med tecken
till aspiration, perforerad appendicit och
generell bukhinneinflammation.

Patientens syster anmailde en kirurg
och ST-ldkaren. Ansvarsnimnden tog in
patientens journal och yttrande avde an-
malda.
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»Patienten ordinerades
antibiotika utan att man
funnit nagon klar dia-
gnos. Ndar man vdljer att
behandla med antibioti-
ka i ett oklart fall kravs
noggrann uppféljning.«

Kirurgen bestred att hon gjort fel. Om
en patient har svart att meddela sig be-
hover de ofta gora rontgenundersok-
ningar for klargorande. I detta fall hade
patienten krikts och visat att han hade
buksmiértor men utan uppenbar orsak.
Sméirtornavarinte sa uttalade atten ope-
ration ansags nédviandig.

En datortomografi gjordes. Efter den
kriktes patienten svart maginnehall vid
ett par tillfdllen och man beslutade att
gora en gastroskopi. Men patienten vig-
rade 6ppna munnen, sa den blev inte av.

Datortomografin kun-
de bara pavisa lungin-
flammation. En f6rsta
del avbehandlingen blev
darfér antibiotika i en
tillrackligt bred kombi-
nation for att &ven ticka
bakterier fran en eventu-
ell bukinfektion, trots

negativrontgen.
Buksymtomen forefoll
avklinga snabbt med

denna behandling, och redan efter nédgot
dygn fanns ingen 6mhet vid bukunder-
sokning. Det kunde styrka misstanken
om att patientens symtom egentligen
kom fran lungorna, framholl kirurgen.

De undersdkte patientens buk dagli-
gen och fann att den var mjuk och o6m.
Sannolikt skulle de darfor ha fullfoljt
antibiotikabehandlingen utan opera-
tion, d&ven om blindtarmsinflammatio-
nen hade varit kind fér dem.

»Gjorde allt«

Da patienten bedomdes kunna atervin-
da till sitt boende hade hans bukbesvar
gatt tillbaka. Han ordinerades fortsatt
behandling for sin lunginflammation i
hemmet. Diar hade han aterigen drabbats
av krikningar och dragit ner magséicks-
innehall i lungorna, vilket sannolikt or-
sakade dodsfallet.

Kirurgen hivdade att de utrednings-
maissigt gjorde allt for att komma fram
till vad som orsakade patientens besvar.
Eftersom de kunde konstatera att han
snabbt forbittrades pa insatt behand-
ling, formodade de att de drog ritt slut-
sats angaende diagnosen.

ST-lakaren aberopade nio férmildran-
de omstidndigheter — en var att appendi-
citfragestillning saknades pa remissen —

till sin bedomning. Han kritiseras men
slipper paféljd varfor vi limnar hans ar-
gument. Aven rontgendverldkaren abe-
ropade formildrande omstidndigheter.

Sidrskild omsorg krivs

I fall dér patienten inte kan kommunice-
ra med omgivningen krévs sirskild om-
sorg vid handliggningen och bed6ém-
ningen, framhaller Ansvarsnimnden.

Patienten kom in den 11 januari med
buksmirtor och kaffesumpsliknande
kriakningar. Han led av schizofreni och
kunde inte redogora for sig. Han varda-
des till den 14 januari, da han skrevs ut.
Ansvarig ldkare var kirurgen.

Vid ankomsten till sjukhuset konstate-
rades generell 6mhet i buken och att pa-
tienten spinde emot vid palpation. Kli-
nisk undersdkning av lungorna visade
inget anmirkningsvért, men laborato-
rieprov visade tecken pa infektion. Pati-
enten ordinerades antibiotika utan att
man funnit ndgon klar diagnos. Niar man
viljer att behandla med antibiotika i ett
oklart fall kravs noggrann uppf6ljning.

Patientjournalen saknar lakaranteck-
ningar mellan inskrivningen och ut-
skrivningen - en Kklar brist. Av omvérd-
nadsanteckningar framgar dock att pati-
enten hade fortsatt ontibuken den12 ja-
nuari samt att han hade stora krédkningar
och att man satte in ventrikelsond.

Dessa omstindigheter borde, &ven om
datortomografisvaret inte angav tecken
till buksjukdom, ha lett till ett mer aktivt
sbkande efter sddan sjukdom som orsak
till patientens infektion. Det var fel att
skriva ut honom utan sadan ytterligare
utredning. Kirurgen far en erinran.

Avvikande mening
Niamndensbadaldkare och ytterligare en
ledamot papekar att kirurgen, trots att
hon blev missledd av réntgensvaret, for-
soktutreda patienten vidare med gastro-
skopi och komma med andra mgjliga for-
klaringar till de forh6jda infektionsvar-
dena. Dessutom svarade patienten med
klinisk forbattring och forbattrade labo-
ratorievarden. Darfor maste det anses
tillrackligt med kritik mot kirurgen.

Kritiseras for rontgengranskningen

Datortomografiundersékning av buken
utférdes natten mot den 12 januari. Fra-
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gestillningen pa remissen var »Abscess?
Divertikulit?«.

Rontgensvaret skrevs av ST-ldkaren,
som inte fann nagra abscessmisstinkta
forandringar och inte heller gas eller fri
vitska i buken. Daremot noterade han
vitska»iejnamnvirtdilaterade tunntar-
mar (maximalt 3 cm) och colon«, kon-
trastursparningar och innehall i ventri-
keln samt lunginfiltrat basalt i lungorna.

Vid eftergranskning av datortomogra-
fiundersokningen kan konstateras bland
annat att det ar riktigt att det finns infil-

trat basalt i lungorna och en vidgning av
tunntarmen, som ir vitskefylld. Det sist-
nidmnda fyndet, paralytisk ileus, motive-
rar sirskild noggrannhet vid granskning-
en av bland annat lilla backenet.

Maste misstdnkas tyda pa perforation
Vid noggrann granskning syns vitskean-
samling dels i lilla backenet, dels kring
platsen for blindtarmen.

Det finns ocksa fettinfiltration som
tecken painflammationifettet och bind-
vaven kring blindtarmen.

tom.ahlgren@lakartidningen.se

I anslutning till sjdlva blindtarmen,
som kan identifieras som fortjockad,
syns gas, som méste misstinkas tyda pa
perforation.

ST-ldkaren far kritik for att han vid sin
granskning inte noterade atminstone
vitskeansamlingen i lilla bickenet. Den
kliniska fragestéllningen var dock inte
riktad mot blindtarmen och datortomo-
grafiundersokningen skulle eftergrans-
kas senare samma dag. Med hénsyn till
dessa omstindigheter, och eftersom han
var ST-likare, slipper han péafoljd.

Dubbla frakturer och en axel ur led missades hos man med nedsatt autonomi

Lakare pa sarskilt boende borde ha
bedomt patientens hela tillstand

Som konsultldkare pa ett sdrskilt boen-
de dr man visserligen i stor utstrackning
beroende av sjukskoterskans rapport,
men distriktsldkaren har anda haft att
beddma patientens hela tillstand.
(HSAN 3116/05)

Den 69-arige mannen har en demens-
sjukdom och bor pa ett sirskilt boende.
Han hade i mars 2005 haft en hjirtin-
farkt med hjartstillestand, och han medi-
cinerade dven for bristande skoldkortel-
funktion.

Den 29 oktober 2005
foll han ur sin rullstol. I
samband med fallet var
han okontaktbar i nigon
minut,ochiefterférloppet
hade han ont i hela krop-
pen och forsdmrad talfor-
maga. Han undersoktes
tva dagar senare av en di-
striktslakare, som inte
fann nagon svullnad, miss-
fargning eller palpationsdmhet i vinster
axel eller vinster kna.

Pa grund av ett férhojt CRP-virde
misstdnkte han att patienten hade en
luftvagsinfektion och ordinerade anti-
biotika.

Hade tva frakturer och axeln ur led

Den 1 november rapporterades att pati-
enten kidnde smaérta i hoger axel vid r6-
relser. Distriktsldkaren ordinerade anti-
inflammatorisk gel och Alvedon, utan att
undersoka honom.

Den 2 november remitterades patien-
tenforrontgenundersékning, da en sjuk-
skoterska pa boendet hade rapporterat
fortsatta svara smirtor i hoger axel och
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»Sarskilt som det ror
sig om en patient
med nedsatt autono-
mi har distriktslaka-
ren brustit i nog-
grannhet vid under-
sokningen. «

vianster hoftled. Hon bedémde ocksa
vanster ben som utétroterat och forkor-
tat, varfor hon misstinkte en hoftfraktur.

Rontgenunderstkningen visade en
fraktur pavénsterlarbenshals, en fraktur
ihoger 6verarm samt att axeln var ur led.

Patientens son anmilde en sjuksko-
terska och distriktslikaren. Han undra-
de, med hinvisning till vad ldkare och
skoterskor sagt i ssmband med rontgen-
undersokningen, om pappan verkligen
undersokts grundligt, vilket ar sarskilt
viktigt med gamla demen-
tamainniskor sominte kan
kommunicera verbalt.

Sjukskoterskan kritise-
ras av Ansvarsnimnden
men frias, varfor vilamnar

enne.

Distriktsldkaren berét-
tade atthanden 31 oktober
av en sjukskoterska pa
sjukhemmet blevombedd
att titta pa patienten, som
hade feber samt ont i vinster axel och
vanster kna.

Enligt sjukskoterskan hade patienten
den 29 oktober fatt ont i vinster axel ef-
ter att, i samband med en missténkt ny
blodpropp med cerebral paverkan, ha
ramlat ur sin rullstol.

Smirtan i vinster knd hade daremot
borjat fore fallet. Patienten har sedan ti-
digare vinstersidig svaghet pa grund av
stroke.

Ingen misstanke om skada

Vid besoket 1ag patienten opaverkad i

sdngen, berattade distriktslikaren.
Undersokningen gav ingen misstanke

om skelettskadaivare sig viinster axel el-

ler vinster kni. Pa grund av att patienten
hade feber och hosta begirde han prov-
tagning av CRP. Da detta var forhojt in-
sattes penicillin vid misstanke om lung-
inflammation.

Distriktslikaren bedémde dven att in-
fektionen forklarade den diffusa virk i
kroppen som patienten, enligt persona-
len, verkade ha.

Personalen pa sjukhemmet brukar
snabbt reagera om patienterna verkar ha
ont nagonstans.

Den 1, och framfor allt den 2 , novem-
ber signalerade personalen att patienten
hade ont i hoger axel och vinster hoft,
vilket féranledde att rontgenundersok-
ningar gjordes den 2 november.

Distriktsldkaren menade att han, med
den information som fanns den 31 okto-
ber, gjorde enrimlig undersokning av pa-
tienten.

Skulle bedémt hela tillstandet

Da distriktsliakaren undersokte patien-
ten den 31 oktober begrinsade han un-
dersokningen till vinster axel och kni ef-
tersom detta var vad sjukskoéterskan
hade uttalat oro for.

Ansvarsnimnden papekar att man
som konsultldkare pa ett sérskilt boende
visserligen i stor utstrackning &r beroen-
de av sjukskoterskans rapport, men di-
striktsldkaren har dnda haft att bedoma
patientens hela tillstand. Sarskilt som
detror sig om en patient med nedsatt au-
tonomi har distriktslikaren brustit i
noggrannhet vid undersékningen.

Han har av oaktsamhet inte fullgjort
sina skyldigheter, och felet dr varken
ringaeller ursiktligt. Han far enerinran,
bestimmer Ansvarsndmnden.
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