
Fallet inleds med att pojkens föräldrar
kontaktar primärvårdens rådgivnings-
sjuksköterska därför att pojken var trött
och hängig och hade gått ner i vikt sedan
två månader. Han hade nu blivit allmänt
sämre i samband med lite feber och luft-
vägsbesvär. Han hade också kissat mer än
vanligt. En bekant med tablettbehandlad
diabetes hade tagit ett blodsockervärde
som han tyckte var normalt. 

Sjuksköterskan rådfrågade en di-
striktsläkare, som inte ansåg att det var
indicerat med en akuttid. Pojken fick en
besökstid om två veckor. På kvällen ett
dygn senare försämrades pojken hastigt
med egendomlig andning och fördes i
ambulans till sjukhus där ett diabetesko-
ma diagnostiserades.

Kommentar: Sjuksköterskans »mag-
känsla« att det kunde vara ett diabetesin-
sjuknande var riktig, men hon nöjde sig
med distriktsläkarens besked om att det
nog inte var så akut. 

Denne tog sannolikt fasta på beskedet
om att blodsockertestet hemma hade va-
rit normalt, men förbisåg att detta var en
andrahandsuppgift som kunde vara fel.
Det hade varit en enkel åtgärd att kon-
trollera blod- och urinsocker och keto-
ner i urinen vid ett akutbesök på vård-
centralen.

Fick akut svullnad i svalget – avled
Hustrun till en 60-årig man med högt
blodtryck och diabetes kontaktar vård-

centralens rådgivningssköterska med
anledning av att maken senaste veckorna
varit trött, »inte sig lik« och fått kliande
utslag över hela kroppen. 

Paret har vid två tillfällen sökt akut för
mannens besvär, dels på distriktsläkar-
jouren, dels på medicinakuten. Vid det
första besöket har utslagen bedömts som
svampinfektion och vid andra tillfället,
endast någon dag innan rådgivnings-
sjuksköterskan kontaktas, har tillstån-
det uppfattats som en viros med utslag i
anslutning till denna. Hustrun är orolig
över en progredierande för-
sämring trots att olika läke-
medel förskrivits mot svamp
och klåda. 

Sjuksköterskan har svårt
att bedöma situationen, men
uppfattar den inte alarme-
rande utan anvisar patienten
att kontakta sin distriktslä-
kare när denne är tillbaka
från ledighet en vecka sena-
re. 

Två dagar senare får pati-
enten akut svullnad i svalget
och hjärtstillestånd. Han
återfår hjärtverksamhet i
ambulansen till sjukhuset
men är hjärndöd. 

Hade tidigare sulfaallergi
Vid en fördjupad anamnesupptagning
med hustrun framkommer en tidigare
sulfaallergi samt att patienten någon
månad tidigare fått sin hypertonibe-
handling ändrad med ett tillägg av tiazid
till tidigare ACE-hämmare. 

Patientens kliande generella hudut-
slag är förenliga med diagnosen erythe-
ma multiforme, troligen orsakad av en

överkänslighetsreaktion mot tiazid (som
är kontraindicerat vid sulfaallergi). 

Den akuta svalgsvullnaden som ledde
till döden har bedömts vara ett Quincke-
ödem orsakat av ACE-hämmarbehand-
lingen. Sannolikt har överkänsligheten
mot tiazidläkemedlet vuxit i styrka un-
der loppet av flera veckor och slutligen
också bidragit till att den fruktade över-
känslighetsreaktionen mot ACE-häm-
marläkemedlet utlösts.

Kommentar: Inte vid någon av kon-
takterna med vården togs en överkäns-
lighetsanamnes, trots att hudutslagen ti-
digt borde ha gett misstanke om läkeme-
delsallergi. Hustruns oro över makens
försämrade tillstånd togs inte på allvar,
delvis beroende på att patienten själv, på
grund av sjukhusrädsla, tenderade att
undervärdera sina besvär.

Diagnostiska åtgärder
En 57-årig man sökte akut på vårdcentral
för värk »överallt«. Vid fördjupad pene-
tration av symtomen framkom att pati-
enten hade haft ont i bröstkorgen på hö-
ger sida och upp mot axeln. Han hade
också haft smärtor vid djupandning, men
ingen feber. 

Vid undersökning fann läkaren ömhet
vid palpation av musklerna över höger
skuldra. Läkaren bedömde att det rörde
sig om en muskelinflammation eller
eventuellt en lungsäcksretning. Patien-
ten fick ett antiinflammatoriskt läkeme-
del och uppmanades återkomma om han

inte blev bättre. Då medici-
nen inte hjälpte sökte pati-
enten efter några timmar på
sjukhusets akutmottagning.
Av den nytagna sjukhistori-
en framkom att han dagen
före akutbesöket hade haft
värk i hela kroppen och känt
sig febrig. Han hade också
haft tilltagande värk i båda
axlarna, upp mot halsen bak-
om bröstbenet samt i tänder
och käke, och besvären hade
förvärrats vid djupandning.
Patienten var rökare. 

Vid undersökning fann
jourläkaren fuktiga rassel på
höger lungbas med miss-

tänkt dämpning. EKG visade tecken på
en inte helt färsk hjärtinfarkt. De besvär
patienten sökte för, »värk överallt« be-
dömdes bero på en hjärtsäcksinflamma-
tion. 

Kommentar: Noggrannhet vid anam-
nesupptagningen och frikostighet med
enkla undersökningar ledde fram till rätt
diagnos. Läkaren på vårdcentralen har
inte penetrerat anamnesen tillräckligt
nyanserat, har inte auskulterat hjärtat,
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FICK INGEN AKUTTID
– DRABBADES
AV DIABETESKOMA
Distriktsläkare gav 10-åring besökstid om två veckor

Det hade varit en enkel åtgärd att kontrollera blod- och
urinsocker och ketoner i urinen vid ett akutbesök på
vårdcentralen. I stället gav distriktsläkaren den 10-årige
pojken en besökstid om två veckor. Pojken drabbades av
diabeteskoma.

tema patientsäkerhet
fallbeskrivningar

»Inte vid någon
av kontakterna
med vården togs
en överkänslig-
hetsanamnes,
trots att hud-
utslagen tidigt
borde ha gett
misstanke om 
läkemedels-
allergi.«
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inte mätt blodtryck och inte tagit EKG.
Samtliga dessa åtgärder borde ha vidta-
gits eftersom han inte kunde ställa en sä-
ker diagnos utifrån den summariska
anamnes och undersökning som gjordes.

Gick tre månader med fraktur
En kvinna i 70-årsåldern med svår reu-
matoid artrit sökte på vårdcentral på
grund av några dagars anamnes på akut
skärande smärta från vänster lårs insida.
Inget känt trauma fanns. Efter en om-
sorgsfull undersökning där ingen större
rörelseinskränkning kunde påvisas, tol-
kades besvären som inflammation i ett
senfäste och prednisolon ordinerades. 

Under de närmaste tre månaderna
återkom patienten vid tre tillfällen för
sina höftsmärtor. Vid det sista av dessa
besök var smärtorna värre och rörelse-
förmågan så försämrad att patienten
hade svårt att gå med två kryckkäppar.

Samma bedömning gjordes som vid
det första besöket, och behandling gavs
med antiinflammatoriska läkemedel, lo-
kala kortisoninjektioner och predniso-
lon. Något senare gjordes en
röntgenundersökning då pa-
tienten sökte på sjukhus. Det
förelåg en medial fraktur i
lårbenshalsen.

Kommentar: Patienten
hade undersökts omsorgs-
fullt vid samtliga besök. För-
modligen var det avsaknad av
trauma i anamnesen och
frånvaro av svår initial rörel-
senedsättning som tillsam-
mans med annan ledsjuk-
dom gjorde att frakturdia-
gnosen inte ställdes vid för-
sta besöket.

När patientens tillstånd försämrades
trots behandlingen borde den initiala
diagnosen ha ifrågasatts och röntgenun-
dersökning gjorts. Spontanfrakturer el-
ler frakturer efter obetydligt trauma är
inte ovanliga hos äldre personer som
också har nedsatt rörelseförmåga.

Opereras efter fem månader
En 9-årig pojke inkom en vårdag akut till
vårdcentralen sedan han »fått en pinne i
höger öga« som »är irriterat och svider«. 

Status At: Opåverkat. Ögon: Har ett
ganska centralt kornealsår. Färgar med
fluorescein. Bedömning: Kornealsår hö-
ger öga. Spolar även bort lite skräp med
koksalt. Insätter ögonsalva Chloromyce-
tin enligt ordination. Allmänna råd.  

Vid början av höstterminen kontaktas
länssjukhusets ögonklinik sedan pojken
klagat över synnedsättning och uppgivit
att han fem månader tidigare fått en pil
skjuten i ögat med pilbåge.  

Undersökningen av höger öga visar nu
ett ärr efter kornealperforation och per-
foration av iris med synekier mellan
främre linskapseln och iris. Tät katarakt
särskilt baktill subkapsulärt. Ingen in-
syn.  Full visus vänster öga.  Pojken remit-
teras till specialsjukhus för operation.

Kommentar: Se under nästa fall.

Knappast en diagnos för primärvården
En 65-årig kvinna söker akutmottag-
ningen vid ett länsdelssjukhus där di-
striktsläkare svarar för primärjouren.
Hon undersöks av en AT-läkare. Enligt
patientjournalen söker hon på grund av
nedsatt syn på vänster öga. 

Hon uppger sig ha kronisk bindhinne-
katarr (konjunktivit), som hon dock inte
sökt ögonläkare för de senaste åtta åren.
Hon har också emfysem med besvärande
hosta de senaste veckorna och har legat
vaken en stor del av natten före besöket.
Då hon steg upp på morgonen hade hon
dimsyn för vänster öga men tycker sna-
rast att denna förbättrats något under
morgontimmarna.  Status: Vänster pu-

pill större än höger. Inget
dubbelseende. Synfält enl
Donders u a. Vid oftalmosko-
pi klara medier utan uppen-
bara patologiska fynd. Antytt
ökad kärlinjektion i vänster
öga, men ingen konjunktival
rodnad.  

I sin bedömning i journa-
len framhåller läkaren att
det inte finns några håll-
punkter för näthinneavloss-
ning, som kvinnan tydligen
oroat sig för, men påpekar
åter skillnaden i pupillstor-
lek. 

Kvinnan rekommenderas att avvakta
något dygn och att om hon då inte för-
bättrats kontakta ordinarie läkare vid sin
vårdcentral för eventuell remiss till
ögonklinik. 

Nästa morgon söker hon vid länssjuk-
husets ögonklinik med svår värk i vänster
öga. Hon kan nu bara uppfatta handrö-
relser intill ögat, och trycket uppmäts till
56 mm Hg i vänster öga och 25 mm Hg i
höger.  Diagnos: Akut glaukom.

Kommentar till de två senaste fal-
len: Det kan konstateras att ingen av de
två läkarna i sin journalanteckning pre-
senterat något försök till objektiv be-
stämning av funktionen hos det organ
som akutbesöket avsåg – alltså patien-
tens visus.

Den ensidiga synnedsättning som san-
nolikt skulle ha påvisats i båda fallen
hade kanske inte föranlett andra preli-
minärdiagnoser, men även en ganska
grov synprövning skulle väsentligt ha

underlättat påvisandet av försämrat el-
ler förbättrat status vid ett återbesök.  

Den ofullständiga anamnesen i det
första fallet skulle möjligen kunna för-
klaras av att pojken inte inför föräldrar-
na utan vidare ville erkänna att man lekt
med båge och pilar. Om någon uppger sig
ha fått en pinne i ögat borde dock under-
sökande läkare aktivt efterforska hur
skadan uppstått. 

Det faktum att kvinnan i det andra fal-
let uttryckte oro för näthinneavlossning
kommenteras inte i journalen – det är
knappast den första förklaring till dim-
syn som man väntar sig från en patient. 

Den undersökning som läkaren ge-
nomförde kan i och för sig anses ha ute-
slutit en mer uttalad avlossning, men det
är knappast en diagnos som skall ställas
eller uteslutas inom primärvården.

Terapeutiska åtgärder
Avståndet från hudytan till lungan är
inom vissa områden av skulderregionen
mindre än vad många föreställer sig. Det
framgår av flera rapporterade fall av
pneumotorax som uppstått vid kortison-
injektion, smärtblockad respektive aku-
punktur. En av patienterna hade skickats
hem från mottagningen redan tio minu-
ter efter punktionen och utan någon som
helst information om vad som kunde in-
träffa. 

Kommentar: Det är uppenbart att
punktioner i övre torax bör utföras en-
dast av den som har tillräckliga kunska-
per om regionens anatomi och att den
som är ovan med ingreppet bör utföra det
under sakkunnig handledning. Risk för
pneumotoraxutveckling finns dock även
vid till synes lege artis-utförd punktion,
och detta måste vägas in då man värderar
indikationen för ingreppet i det enskilda
fallet. 

En punktion bör inte utföras till exem-
pel om patienten står direkt inför en flyg-
resa eller längre bilfärd. Punktion inom
kända riskområden bör inte utföras på
höger och vänster sida vid samma tillfäl-
le. 

Patienten bör observeras minst en
timme efter punktionen. Information
måste ges om risken för pneumotorax,
om symtomen vid detta tillstånd samt
hur patienten skall bete sig om dessa
symtom skulle uppträda. ■

»Det är uppenbart att punktio-
ner i övre torax endast bör ut-
föras av den som har tillräckli-
ga kunskaper om regionens
anatomi ...« 

tema patientsäkerhet

»Spontanfrak-
turer eller fraktu-
rer efter obetyd-
ligt trauma är
inte ovanliga hos
äldre personer
som också har
nedsatt rörelse-
förmåga.«


