PATIENTSAKERHET

schema var fel nir det dessutom journal-
forts precis hur mycket pojken skulle fa
av ldkemedlet. Att det var just A, som ar
mycket erfaren, som gjort ordinationen
borde ocksa ytterligare styrka rimlighe-
tenihennes handlande.

»PM minimerar riskerna«
Ingenting i patientens symtombild gav
misstanke om o6verdosering, Dessutom
ordinerades uppféljning med koncen-
trationsprov av likemedlet.

Vid hdndelsen fanns inget PM pabarn-
kliniken om vilken typ av valproatprepa-
rat som skulle anvéndas. Ett sddant har

sedan skrivits av ansvarig barnneurolog.
Riskerna for att ndgot liknande ska hin-
daigen har alltsd minimerats.
Bframholl att kliniken hade ett ansvar,
vilket ar en anledning att inte belasta en-
skilda lakare med disciplinira paféljder.
Socialstyrelsen menade att pojken
trots forvéxlingen vid ordinationen hade
fatt en god och omsorgsfull vard.
Lakemedelsbehandlingen varihuvud-
sak enligt Fass, &ven om dosokningen
skedde nagot snabbare dn rekommende-
rat. Uppfo6ljningen, inklusive blodprov,
var noggrann. Pojken besvirades av
6vergaende krikningar men led ingen

allvarlig skada. Socialstyrelsen tillstyrk-
te lakarnas overklaganden.

Pafdljden mildrades
Lansrattenbeddmde att A avoaktsamhet
inte hade fullgjort sina skyldigheter visa-
vi barnet. Mot bakgrund av omsténdig-
heterna och Socialstyrelsens yttrande
mildrade ldnsratten paféljden fran var-
ning till erinran.

For B upphéavdes disciplinpaféljden
eftersom det inte fanns skil att anse att
hon uppsatligen eller av oaktsamhet
hade underlatit att fullgora sina skyldig-
heter, havdade lansritten.

Undersokningen ytlig utan provtagning och andra diagnostiska 6verviganden

Urinvdgsinfektion var appendicit

Nér patienten ater sokte lakare var det
fel av kirurgen att inte ifragasatta den ti-
digare stdllda diagnosen urinvdgsinfek-
tion och att inte mer aktivt forsoka be-
kréfta eller utesluta den. Patienten hade
appendicit. (HSAN 748/06)

Den 28-ariga kvinnan uppsokte den 6 ok-
tober 2005 akut primirvarden pa grund
avsmartorlangtnedibuken. Sedan urin-
prov tagits misstinkte man att smértor-
na orsakats av en urinvigsinfektion, var-
for hon ordinerades antibiotika.

Dagen diarpa madde hon sdmre och
fick pad samma vardcentral ett nytt recept
pa ett annat antibiotikum. Trots detta
steg febern, och med mer
ont sokte hon akut mitt i
natten pa ett universitets-
sjukhus. Hon triffade forst
sjukskoterska X och daref-
ter kirurgen, som under-
sokte henne.

Appendix hade brustit
Han kénde att buken var
mjuk men 6m. Han ifraga-
satte inte den tidigare diagnosen och an-
sdg att urinvigsmedlen inte hunnit ver-
ka. Patienten skickades darfér hem.

Ett och ett halvt dygn senare var hen-
nes tillstand sadant att hon aterkom till
akutmottagningen. Hon triffade da sjuk-
skoterska Y, som gav henne en tid pa
jourldkarcentralen senare under dagen.
Vil diar misstinktes appendicit, vilket
verifierades vid en akut operation.

Det fanns fullt av var spritt i bukhalan
pa grund av att appendix hade brustit.
Patienten skrevs ut fem dagar senare.

Patienten anmilde de bada sjuksko-
terskorna och kirurgen. Ansvarsnimn-
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»Kirurgens under-
sokning av patienten
var ytlig, inga prov
togs och inga andra
diagnostiska dverva-
ganden gjordes.«

den laste patientjournalen och togin ytt-
rande avde anmalda, som alla bestred att
de gjort fel. Skoterskorna frias varfor vi
ldmnar deras argument och bara aterger
de friande motiveringarna sist i artikeln.

Kirurgenberéttade att patienten sokte
pa grund av buksmértor och urinvégsin-
fektion.

Hon hade nagon dag innan sokt famil-
jeldkare pa grund av buksmértor. Dar
hade man kontrollerat urinen med urin-
sticka och funnit tecken pa urinvigsin-
fektion. Man hade darfor satt in antibio-
tika i form av Selexid och skickat urin for
odling.

Samma dagsom hon s6kte pa akutmot-
tagningen hade hon anyo
varit i kontakt med famil-
jelikaren eftersom hon
inte hade blivit béttre. De
hade da bytt antibiotikum
till Ciprofloxacin, som har
ett bredare spektrum.

Nér patienten kom till
akutmottagningen hade
hon tagit endast en tablett
av det nya preparatet och
hade inte blivit battre. Hon uppgavsig nu
ha ont i hela magen. Hon hade f6rutom
antibiotikum ocksa tagit Ipren som
smartstillande.

Var 6m i hela buken

Vid undersokningen berittade patien-
ten att det gjorde mycket ont nir hon
kastade vatten.

Hon var 6m i hela buken men mest
6ver urinblasan. Temperaturen var 38
grader, medan blodtryck och puls lag
inom normala grianser.

Han uppfattade inte hennes smértor
pa samma sitt som hon uppgett i sin an-

mélan. Han forklarade for henne att det
sannolikt var hennes urinvéagsinfektion
som fororsakade symtomen. Hon hade
fatt antibiotikum for kort tid for att det
hade kunnat verka fullt ut, menade ki-
rurgen.

Han foreslog Alvedon som smartstil-
lande i forsta hand och uppmanade pati-
enten att hora av sig dagen efter om hon
inte hade blivit bittre.

Det visade sig sedan att tillstandet for-
orsakades av blindtarmsinflammation.
Med den information som kirurgen hade
nér han undersokte patienten, ansag han
emellertid att det var svart att komma till
en annan bedémning dn att symtomen
orsakades av en urinvigsinfektion som
tidigare konstaterats hos husliakaren.

Felbedomning kunde blivit 6desdiger
Kirurgens undersokning av patienten
var ytlig, inga prov togs och inga andra
diagnostiska 6verviganden gjordes, kri-
tiserar Ansvarsnimnden.

Sjukhistorien var dock inte riktigt ty-
pisk fér en appendicit.

Nir patienten ater sokte ldkare var det
emellertid fel av kirurgen att inte ifraga-
sittaden tidigare stidllda diagnosen urin-
vagsinfektion och att inte mer aktivt for-
soka bekrifta eller utesluta den. Han far
enerinran.

Sjukskoterskornabedomer patientens
tillstand bara pamuntligredogorelse och
prioriterar efter denna. I detta fall gjorde
bada skéterskorna en felbedomning.

Y hinvisade patienten till en annan
vardinsats, en felbedémning som kunnat
bli 6desdiger. For detta bor han kritise-
ras.

Varken Y eller X bor dock aldggas dis-
ciplinpafoljd, anser Ansvarsndmnden.
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