PATIENTSAKERHET

arbetsprovredan 2002 framkom en utta-
lad viansterkammarpaverkan med ute-
bliven blodtrycksstegring och tillkomst
av ST-T-fordndringar. Detta tillsam-
mans med en kraftig vinsterkammarhy-
pertrofi pa ekokardiografi med en avan-
cerad, progredierande aortastenos bor-
de ha foranlett ett snabbt omhénderta-
gande med sikte pa operation efter som-
maren 2003.

Kardiologen har sjilv signerat ekokar-
diografiundersokningen fran sommaren
2003. Han har uppgett att det férhallan-
det att patienten inte kallats for ny eko-
kardiografi forran hosten 2004 berodde
pa att understkningen inte journalférts
sommaren 2003.

Varfor undersékningen inte journal-
forts har inte gatt att avgora, men det tor-
de antingen ha berott pa att ett diktat
kommit pa avvégar eller att undersok-
ningsresultatet 6ver huvud taget inte
dikterats for journalforing,.

Skulle ha kallats langt tidigare

Under alla omsténdigheter kidnde kar-
diologen till unders6kningsresultatet,
och med tanke pa att han 6vervigt att re-
mittera patienten fér utredning for ope-
ration borde han ha sett till att kalla hen-
ne till f6rnyad undersdkning langt tidi-
gare dn hosten 2004. Nar han sedan hos-
ten 2004 remitterade henne for utred-
ning infér operation, borde han ha gjort
denna remittering med fértur med hin-
syn till att symtom funnits i ett halvt ar
utover tidigare pavisad uttalad aortaste-
nos. Han far en varning.

Toraxkirurgen borde med hénsyn till
att patienten redan under varen 2004
fatt symtom, i form av tryck 6ver brostet
och andfaddhet, som f6ljd av hennes
mycket uttalade aortastenos halatit ope-
rera henne med fortur. Han far en erin-
ran.

Patient med tat aortastenos
far inte »tappas bort«

Det foreligger ett upprepat »doctor’s de-
lay« fran det att man forst talade om
operation i mars 2003 tills patienten
slutligen fick ett operationsdatum i april
2005.

Det framholl professor Eva Berglin, ve-
tenskapligt rad i toraxkirurgi, nir hon
yttrade sig i fallet med kvinnan i férega-
ende artikel. Hon skrev ett 1angt utlatan-
de som vi bara delvis kan aterge. Hon var
mycket kritisk och anvinde uttryck som:

»Patienten ska inte behova ta 6ver det
medicinska ansvaret att bedoma nér
hans/hennes sjukdom ger symtom som
eventuellt dr betydelsefulla.«

»Patienten tappades bort.«

»Tiden mellan forsta anteckningen i
journalen om operation till det opera-
tionsdatum patienten fick ar drygt 2 ar.
Denna tidsrymd &r oacceptabelt1ang ...«

Utgangen kunde blivit en annan

Hon understrok att patienten pa flera
punkter inte hade behandlats enligt ve-
tenskap och beprovad erfarenhet.

Vissahéndelser tagnavaroch en for sig
har inte varit av avgorande betydelse,
men tillsammans bidrog de till den tra-
giska utgangen.

Utgangen hade sannolikt kunnat vara
annorlunda om uppmérksamheten varit
riktad mot patientens sammantagna si-
tuation och inte bara mot det omedelba-
ra perspektivet.

- Den allvarligaste kritiken maste rik-
tas mot den langa tid som gick fran ater-
besoket i mars 2003 tills patienten sjilv
kontaktade medicinkliniken i oktober

2004 eftersom hon fatt symtom. En pa-
tient med tét aortastenos farinte »tappas
bort«.

— Naér patienten vil kom under utred-
ningborde dennaha gatt med dubbel for-
tur. Likasa borde hon ha fatt omgaende
tid for operation och om majligt inte flyt-
tats fran sin forsta operationstid. Hon
borde &ven hirhablivitbetraktad somen
dubbel forturspatient.

- En patient med avancerad, symtom-
givande aortastenos har en livshotande
sjukdom som kraver méjlighet till omfat-
tande expertvard.

Oavsett hur varden bedrevs pa var och
en av de sjukvardsinstanser som patien-
ten passerade under den sista fasen, ar
det olyckligt att hon skickades till sa
manga stéllen.

Inger stark medkansla

Fran den 14 april nir patienten insjukna-
de i feber till den 28 april d& hon avled,
passerade hon sex olika sjukvardsadres-
ser, vara fyra pa ett dygn.

Att man skickade patienten vidare pa
detsittet med denrisk for bristande kon-
tinuitet och dalig 6verblick av sjukdoms-
utvecklingen som det innebar, fann Eva
Berglin anmérkningsvirt.

»Lasningen av journalhandlingarna
inger stark medkéinsla med bade patient
och anhoriga 6ver den frustration detta
maste ha vickt«, framholl hon.

Hon hivdade att patienten redan efter
bedémningen pa infektionsakuten vid
sjukhus X den 22 april borde ha placerats
pa en enhet med savil kardiologisk som
toraxkirurgisk kompetens.

Patient dog hemma i hjart-
infarkt efter patologiskt EKG

Skulle ha skickats till sjukhus fér bed6mning

Patientens beskrivning av symtomen in-
gav misstanke om infektion och ringa
misstanke om hjartsjukdom. Resultatet
av EKG-undersokningen var dock klart
patologiskt och visade diafragmala for-
andringar, som kunde vara akuta. ST-la-
karen borde ha sdnt patienten till sjuk-
hus for bedomning, anser Ansvarsnamn-
den. (HSAN 379/06)
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Den 38-arige mannen kom till vardcen-
tralen den 3 januari 2006 med oklara
brostsmairtor och hosta.

ST-ldkaren beddmde besviren som en
akutnedre luftviagsinfektion, ordinerade
bland annat penicillin och uppmanade
patienten att dterkomma om han inte
blevbittre.

P& morgonen den 5 januari f6ll man-

nen ihop i hemmet och avled. En obduk-
tion visade att dédsorsaken sannolikt var
hjartinfarkt. Mannens sambo anmailde
ST-ldkaren.

Ansvarsndmnden ldste mannens jour-
nal och obduktionsutlatandet samt ham-
tade in yttrande av ST-ldkaren, som be-
stred att han gjort fel.

Patienten sGkte akut pa vardcentralen
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for typiska besvar som talade for luft-
vagsinfektion - langvarig forkylning
med hosta, feber och svettningar pa nét-
terna. Besviaren hade enligt patienten
bérjat tva-tre veckor tidigare och hade
inte okat.

Han var rokare och snusade. Han be-
rattade att han ibland haft svidande virk
ibrostet pa hdger och vinster sida i sam-
band med sin férkylning.

Vid undersokningen fann ST-ldkaren
tecken pa pagaende inflammation/in-
fektion i luftvigarna, uppgav han och
hénvisade till journalen.

»Visade inte akuta fordndringar« annons
Laboratorieblodprov visade forhéjda in-

fektionsparametrar, vilket bekriftade

misstanken om pagaende infektion i

luftvigarna, menade ST-14karen. Patien-

tens besvir med svidande virk i brostet

till och fran hade han tagit pa storsta all-

var och ordinerade EKG, som inte visade

akuta forandringar.

Pa grund av de langvariga besviren,
som tydde pa luftvigsinfektion, och un-
ders6kningar bedomde han att det rérde
sig om en bakteriell infektion i luftvigar-
na, och dirfor borjade han behandling
med Kavepenin.

Han uppmanade patienten att kontak-
ta likare pa nytt om han inte kinde sig
béttre efter den insatta behandlingen,
berittade ST-ldkaren.

Ansvarsnamnden konstaterar att pati-
enten, som bland annat var rokare, vid
besoket den 3 januari uppgav att han se-
dan 2-3 veckor hade haft hosta, feber och
nattliga svettningar samt ibland hoger-
eller vinstersidig brostsmérta, som han
upplevde som sveda. Provtagning visade
latt forhojt CRP (57 mg/1) och P-glukos
(6,4 mmol/1).

EKGutférdes menbedémdes av ST-14-
karen inte innehalla nagra akuta foriand-
ringar. Palungornahordes ldtta obstruk-
tiva biljud.

Klart patologiskt EKG

Patientens beskrivning avsymtomen in-
gav misstanke om infektion och ringa
misstanke om hjartsjukdom, anser An-
svarsndmnden.

Resultatet av  EKG-undersokningen
var dock klart patologiskt och visade dia-
fragmala férédndringar, som kunde vara
akuta. Provsvaren var visserligen inte
specifika men kunde dven de tala for en
hjartinfarkt. Detta sammantaget borde
haforanlett ST-lakaren att séinda patien-
ten till sjukhus fér bedomning. Genom
att inte gora det har han av oaktsamhet
inte fullgjort sina skyldigheter. Felet ar
varken ringa eller urséktligt.

Han far en erinran. =
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Patient med aortadissektion avled sedan han remitterats till psykiatrisk mottagning

»Angesten uppstod som en foljd
av de akuta brostsmartorna«

Det dr inte ovanligt att akut hjartinfarkt,
omfattande lungemboli och aortadis-
sektion ut6ver brostsmartor ocksa kan
orsaka plotslig och svar angest. Vid
akutundersokning av en patient som
hastigt insjuknat med bréstsmartor,
andfaddhet och svar angest ar det dar-
for betydelsefullt att inhdmta en tydlig
anamnes. (HSAN 3473/05)

En 55-arig man utférde svetsarbeten pa
en mycket hog stéllning den 1 november
2005 nir han plotsligt drabbades av sva-
ra och huggande bréstsmaértor.

Han var mycket orolig och fick morfin
avambulanspersonalen som klattrat upp
pa stillningen. Den nedkylde mannen
fordes till ett universitetssjukhus dar
han undersoktes av en intensivvardsla-
kare, som antecknade i journalen »ropar
hogt och anger smérta i brostkorgen«.

Misstinkte panikangest

Davarken EKG eller blodprov visade na-
got avvikande misstdnkte intensivvards-
lakaren att patienten drabbats av panik-
angest och forde 6ver ho-
nom till den psykiatriska
akutmottagningen.

Dar undersoktes han av
en AT-ldkare. Sedan den-
ne konsulterat sin bakjour
lades patienten in pa den
psykiatriska kliniken pa
hemorten dir de i stéllet
bedémde att besviren
saknade samband med pa-
nikangest och planerade
for skiktrontgen av huvu-
det och akut EEG.

Hade aortadissektion
Patienten avled pafdljande natt, enligt
obduktionen pa grund av aortadissek-
tion med blod i hjartsdcken. Hans syster
anmilde flera likare. Ansvarsnimnden
tog in patientens journal och yttrande
fran de anmailda, som samtliga bestred
attde gjortfel. Vildmnar allautom inten-
sivvardsldkaren eftersom de frias.
Denne berittade att enligt ambulans-
personalen hade patienten blivit som
forstenad pa en 20 meter hog byggnads-
stéllning. Han hade legat som paralyse-
rad och klagat pa brostsmérta.
Patientens puls, blodtryck, syresatt-
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»Som sjukhistorien
beskrivits vid den
psykiatriska akutun-
dersékningen hade
patientens angest
uppstatt som en foljd
av de akuta brost-
smadrtorna.«

ning och andningsfrekvens mittes. Pa
grund av att man sag att han inte madde
bra, framforallt svar angest, fick han nist
hogsta prioritet — det togs allminna
blodprov samt hjartprov och EKG.

Nir intensivvardslakaren triaffade pa-
tienten lag denne i fosterstillning och
var helt inbunden av mycket svar angest.
Han var torr och varm och hade en lugn
puls pa 60 slag per minut samt ett nor-
malt blodtryck pa 130/80 mm Hg.

Intensivvardsldkaren sag att patien-
ten hade en mycket svar angest och inte
kunde prata da han var i ett ndrmast ka-
tatont tillstand. Pa en direkt fraga om
han hade ontibrostet skakade patienten
pahuvudet men kunde i 6vrigt inte kom-
municera pa grund av dngesten.

Han fick angestlindrande medicin di-
rektiblodet for att han skulle kunna for-
medla vad han upplevde och kénde samt
vad som intréffat.

Hade haft det psykiskt jobbigt

Efter 10-15 minuter gick det att borja
prata. Patienten berittade att han senas-
te tiden haft det psykiskt
mycket  jobbigt sedan
hans far nyligen begatt
sjalvmord samt att han
hjélpt sin mor att flytta,
vilket ockséa varit psykiskt
pafrestande. Han hade
dven nagra veckor tidigare
sokt lakare for att han psy-
kiskt inte madde bra.

Hanberittade vidare att
han pa morgonen fétt en
punktformig och delvis
andningsrelaterad brostsmaéarta. Inten-
sivvardslidkaren fragade om bréstsmir-
tan stralade ut néagonstans eller bara
fanns dir patienten pekade att han hade
ont. Patienten nekade till att sméirtan
skulle stralautiarm, rygg eller hals.

Han hade inte nagra tidigare sjukdo-
mar och tog inga mediciner. Han fragade
om det kunde vara psykiskt och ville ha
en tablett mot huvudvérk.

Intensivvardsldkaren lyssnade efter
blasljud pa hjartat, biljud fran lungorna
och kinde pa buken. Allt var normalt.

Han limnade patienten under 6ver-
vakning efter att ha sett att EKG var helt
normalt och att de férsta proven var helt
normala.

Intensivvardslidkaren funderade 6ver
varfor patienten hade sa svar angest och
ringde darfor hans ena syster, som inty-
gade att brodern haft det mycket jobbigt
efter pappans sjalvmord.

Dettogytterligare ca30 minuterinnan
proven blev klara. Intensivvardsldkaren
konstaterade att patienten kénde sig
mycket bittre men var fortsatt kraftigt
angestladdad. Han fragade om eventuell
bréstsmairta och fick ett nekande svar.

Nar han hade sett alla provsvar, inklu-
sive negativ hjartmarkor, ansag han sig
med god sdkerhet ha uteslutit kroppslig
orsak till patientens besvér. Han uppfat-
tade brostsmértan som atypisk och att
patienten inte hade négra riskfaktorer
for hjart-kirlsjukdom samt inte visade
nagra tecken till allmanpaverkan annat
an den mycket svara dngesten. Han skrev
akutremiss for psykiatriskt omhénder-
tagande da patienten behdvde innelig-
gande behandling.

En foljd av brostsmdrtorna

Det ar val kint att akut hjartinfarkt, om-
fattande lungemboli och aortadissek-
tion, medfor svara brostsmartor. Det ir
inte ovanligt att dessa allvarliga och livs-
hotande tillstdnd ocksa kan orsaka plots-
lig och svar angest, understryker An-
svarsnidmnden.

Vid akutundersokning av en patient
som hastigt insjuknat med bréstsmaértor,
andfaddhet och svar angest ar det darfor
betydelsefullt att inhdmta en tydlig
anamnes. Det ir annars inte mojligt att
gora en adekvat bedomning av smértor-
na, deras orsak och ursprung.

Som sjukhistorien beskrivits vid den
psykiatriska akutunders6kningen hade
patientens angest uppstatt som en f6ljd
av de akuta brostsmértorna.

Vid sin undersokning hade intensiv-
vardsldkaren emellertid dokumenterat
enmycket summariskanamnesochhade
darfor ett bristfilligt underlag for be-
domningen av det akuta insjuknandet.

Han formodade dérfor att tillstandet
hade psykiatriska orsaker i stillet for att
komplettera den akuta utredningen med
unders6kning och observation pa grund
av misstankt hjartinfarkt, lungemboli el-
ler aortadissektion, vilket hade varit mo-
tiverat.

Han far en varning.
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