B TEMA PATIENTSAKERHET

FLICKA FICK INTE
TRAFFA LAKARE
— HADE TARMVRED

Sjukvardsorganisationen har varit oféormogen att ritt
handligga ett av sjukvardens typfall. Ansvaret delas mel-
lan ledningen och de individer som handlagt fallet. Nio
personer har vid tio tillfillen under fyra dagar haft kon-
takt med den 13-ariga flickans mamma utan att nagon 1a-
karunders6kning kom till stdnd. Flickan hade tarmvred.

(HSAN 1033/06)

Flickan, som hade opererats for brusten
blindtarm i november 2004, fick ont i
magen den 13 januari 2006. Tre dagar se-
nare borjade hennes mor ringa till vard-
central och sjukvardsupplysning for att
farad.

Den18januaripratade modern med en
distriktsldkare, som bedémde att det
kunde roéra sig om forstoppning. Hon
raddes att aterkomma om den foreslagna
behandlingen inte hjilpte.

Hade tarmvred

Senare samma dag ringde modern pa
nytt till bade vardcentralen och sjuk-
vardsupplysningen och pratade med
sjukskoterskor. Efter det sista samtalet
med sjukvardsupplysningen akte de till
sjukhus dér det konstaterades att dot-
tern hade tarmvred.

Flickans mor anmaélde distriktslika-
ren och de atta sjukskéterskor som hon
pratade med pé vardcentralen och sjuk-
vardsradgivningen for feldiagnostise-
ring. Hon ville bland annat att rutinerna
andras nér det géller att ge rad till ménni-
skor.

Ansvarsnamnden léste flickans jour-
nal och hdmtade in yttrande avde anmal-
da, som alla bestred att de gjort fel.

»Hade inga akuttider«
Distriktslikaren beriittade att hon den
aktuelladagen hade telefontid pa morgo-
nen och sedan férbokad mottagning un-
der formiddagen. Eftermiddagen var av-
satt till hemsjukvard och ett mote. Hon
hade saledes sjilv inga akuttider den da-
gen. Hon kénde inte till flickan sedan ti-
digare.

Den 18 januari blev hon uppringd pa
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telefontid av flickans mamma. Hon hade
da tillgang till tidigare journaluppgifter
om attflickan fredagen den 13 januari ef-
ter bes6k pa McDonald’s fatt magknip
och kraftig krékning.

Hon hade fortsatt illamé&ende hela da-
gen dérp4a, en fast avforing nagon gang
under helgen och hade borjat dtalite for-
siktigt den 15. Mamman hade den 16 fatt
fortsatt rdd om skonkost plus att ater-
komma om dottern inte blev béttre.

Den 17 januarifanns ett dokumenterat
samtal ddr mamman uppgivit att flickan
madde lite béttre men att de behovde ett
intyg avseende tillfallig fordldrapenning.
Uppgiften att flickan &r blindtarmsope-
rerad 2004 finns ocksa an-
given i de tidigare telefon-
samtalen.

Under telefonsamtalet
den 18 fick distriktslikaren
historien upprepad samt
uppgiften att flickan hade
en kvarstdende buksmérta
som kom lite i intervaller.
Honfickingen kéinsla for att
det var mycket svara smér-
tor, uppgav hon.

Flickan hade ingen feber,
inga diarréer, inga krik-
ningar och inga vattenkast-
ningsbesvir. Det fanns ing-
en siker uppgift om nir hon
hade avforing senast fransett ndgon gang
under helgen, dvs for minst tre dagar se-
dan.

Fragade kring tarmvred

Mamman signalerade en viss oro for dot-
tern och tog ater upp att hon &r blind-
tarmsopererad. Hon fragade kring

tarmvred, och distriktsldkaren menade
nog att det inte var hennes forsta tanke
utan att man forst borde utesluta for-
stoppning.

»Hade inga akuttider«
Distriktslékareninformerade om atthon
sjalvinte hade nagra akuttider under da-
gen men trodde att hon da erbjod mojlig-
heten att komma till en kollega och att
man sannolikt da forst skulle prova ett
Microlax for att se om det hade effekt och
utifran det géra en vidare bedémning.

Mamman foreslog d& att man kunde
inférskaffa detta sjilva och ge det hem-
ma. Distriktsldkaren gav instruktionen
att man skulle hora av sig till vardcentra-
len pa nytt under dagen om behandling-
en inte hade effekt.

I diskussionen om mdjliga orsaker
uppstod dven fragan kring magkatarr,
vilket distriktslikaren inte heller tyckte
var sarskilt sannolikt. Men hon sag inget
hinder i att man &ven provade att ge lite
Novaluzid.

»Uppfattade inga svara smirtor«
Sammanfattningsvis menade distrikts-
ldkaren att hon utifran den information
hon hade handlade adekvat i syfte att
forstuteslutaen mer vanlig dkomma, dvs
forstoppning som ofta ses nir magen va-
ritiolag efter magsjuka.

Om flickan i stillet blev samre, eller
om foreslagna atgirder inte hade effekt,
skulle mamman aterkomma under da-
gen for att fa en akuttid fér unders6kning
avmagen.

Distriktsldkaren uppfattade inte att
flickan hade mycket svara smértor och

var sidker pa att hon skulle
ordnat med akuttid hos en
kollega om mamman verkli-
gen insisterat padet.

Delar ansvaret
Ansvarsndmnden konstate-
rar forst att den inte kan be-
sluta om fordndring av ruti-
ner.

Héndelsen visar pa en sjuk-
vardsorganisation som av fle-
raskil harvarit oférmoégen att
ritt handligga ett av sjukvar-
dens typfall.

Ansvaret delas mellan led-
ning och de individer som

handlagt fallet. Nio personer har vid tio
tillfallen under fyra dagar haft kontakt
med flickans mamma utan att nagon la-
karunders6kning kom till stand.

Flickan insjuknade med sina besvar
den 13 januari 2006, och hennes mamma
tog den forsta kontakten med sjukvards-
upplysningen och vardcentralen den 15
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respektive den 16 januari. Vid den forsta
kontakten var bedomningen som sjuk-
skoterskan gjorde rimlig om &n felaktig.

Flera av de andra sjukskoterskorna
har uppmanat mamman att ta kontakt
med vardcentralen, och en avdem hanvi-
sade till ldkare. Deras handlidggning kan
ddrmed inte kritiseras.

Mamman tog sedan kontakt med vard-
centralen den 18 januari och talade med

distriktsldkaren. Likaren borde ha un-
dersokt flickan eftersom hon hade varit
sjuk i fem dygn och mamman redan fére
den 18 januari hade kontaktat varden vid
fem tillfallen.

Distriktslédkaren far ansvarsgrundan-
de kritik, som mynnar utien erinran.

Sjukskoterskorna som hade kontakt
med mamman efter samtalet med di-
striktslakaren borde ha rekommenderat

UPPTACKTE INTE
HOGMALIGN
BROSTCANCER

Tva distriktsldkare félls — en tredje frias

Flera ganger undersoktes den 41-ariga kvinnan av olika
lakare. Efter ett drygt halvér fick hon diagnosen - en 3,5
centimeter stor hogmalign bréstcancer med spridning

till lungorna. (HSAN 865/06)

Kvinnan undersoktes den 6 juli och 19
juli 2005 vid vardcentralen pé grund av
smartor mellan brosten, under armhalan
ochbak paryggen. Hon bedomdeslida av
Tietzes syndrom.

Den 28 augusti s6kte hon pa nytt. Da
registrerades en 6mmande uppdrivning
over sternum, och hon fick remiss for un-
dersokning med ultraljud.

Den 7 november 2005 och 5 januari
2006 sokte hon pa nytt pa grund av smér-
tor i torax. Vid det senare besoket fick
hon remiss till kirurg. Denne rekom-
menderade, utan undersokning, brost-
bensrontgen. En sddan utfordes den 27
januarioch visade inga sikra patologiska
forandringar.

Knéli brostet

Den 1 februari sokte hon vid vardcentra-
lenpagrund avenknolivinsterbrost. En
utredning visade att det rorde sig om en
3,5 cm stor, hégmalign brostcancer. Tu-
moren var vid upptickten spridd i lung-
ornaochhade ocksafororsakat en omfat-
tande destruktion i sternum.

Patienten anmalde tre distriktslikare,
samtliga vid vardcentralen, for fel i var-
den under tiden juli 2005-januari 2006.

Ansvarsnamnden ldste patientens
journal och himtade in yttrande fran de
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anmailda, som alla menade att de inte
gjort nagot fel.

Distriktsldkare A berittade att han
triaffade patienten den 6 och 19 juli 2005.
Da framkom inget som fick honom att
misstinka brostcancer.

»Adekvata fragor«
Distriktslikare B menade att hon vid be-
soket den 24 augusti 2005 stéllde fragor
som var adekvata for de besvér patienten
uppgav. Patienten hade
svart att bade bédra och
rora armen samtidigt och
hade mycketbesviravdet-
ta i sitt arbete. De talade
ocksé om spind muskula-
tur.
B ansag att hon gjorde
den undersékning som
hon i det ldget fann ade-
kvat, dvs kinde pa den de-
len av brostkorgen dir pa-
tienten hade smirta. Hon
fann ocksa en uppdrivning
som 6mmade vid under-
sokningen. Hon undersokte dven axlar-
na for rorlighet och kraft samt noterade
att patienten eventuellt hade spinningar
iaxlarna.
Hon bedémde att dmheten och svull-

likarbesok och inte sjilva ha givit be-
handling pa telefon.

Deras handldggning ar emellertid for-
staelig pa grund av ldkarkontakten tidi-
gare samma dag och kan inte leda till an-
nat dn kritik.

Nirdet géller den sista sjukskoterskan
sé skickade hon flickan till sjukhus. Hen-
nes handliggning kan dirmed inte kriti-
seras.m

naden kunde ha med patientens besvar
att goéra och skickade henne pa ultra-
ljudsunders6kning. Da antiinflammato-
risk gel fungerade béttre &n tabletter re-
kommenderade hon gel. Brekommende-
rade dven kontakt med sjukgymnast.

Distriktslikare C triffade patienten
forsta gangen vid ett akutbes6k den 7 no-
vember 2005. Tiden var ju begrénsad,
men hon tyckte dndé att hon kom fram
till en rimlig diagnos, menade C.

Vid nista besok, den 5 januari 2006,
framforde patienten ett specifikt 6nske-
mal - hon ville ha en remiss till kirurg pa
grund av den 6mmande svullnaden 6ver
bréstbenet.

Cskrevremiss till en kirurgklinik sam-
ma dag. Symtomatologin var ovanlig for
brostcancer. C beklagade att hon inte
kom att 6verviga diagnosen.

Tva av ldkarna fills
Distriktsldkare A triffade patienten tva
ganger med kort mellanrum och kunde
inte kidnna nagon uppdrivning o6ver
brostbenet. Hans bedémning far darfor
anses rimlig, menar Ansvarsnamnden.
Distriktsldkare B palperade en upp-
drivning, fértjockning 6ver brostbenet,
och skickade patienten pa ultraljudsun-
dersokning.
Svaret visade en subkutan fortjock-
ning. B borde ha undersokt brostkorteln
och utrett den iakttagna upp-
drivningen/foértjockningen.
Hon far en erinran.

Distriktslikare C fann vid sin
unders6kning i november en
annan diagnos dn foregaende
ldkare, med hinvisning till att
besviren tolkades komma fran
axeln.

Aven hon borde - eftersom
detavjournalen framgarattdet
rorde sigom oklara,langdragna
besviar fran brostkorgsregio-
nen med en uppdrivning/for-
tjockning i brostet — ha under-

sOokt brostkorteln och utrett patienten
vidare, eller ordnat med en snar uppfolj-
ning.

Aven hon far en erinran, beslutar An-
svarsnimnden. m
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MISSADE TOTAL
HALSENERUPTUR

En klassisk stukning. Den diagnosen holl allméanlidkaren
fast vid under patientens fyra besok. Men det var en total
hilseneruptur. (HSAN 821/06)

Den 54-arige mannen hade skadat foten
vid uppdragning aven bat. Doktorn stll-
de diagnosen stukning. Han undersokte
patienten tre ganger till, inklusive en
rontgenundersokning som inte visade
skelettskada, de ndrmaste veckorna.

Dépatienten inte blevbittre sokte han
en annan ldkare. Han remitterades till
sjukhus och opererades for en hilsene-
ruptur. Han anmaéalde doktorn.

Denne uppgav att patientens anam-
nesen var faordig, men kliniskt hade pa-
tienten en klar klassisk stukning med ett
ganska stort hematom nedanfor yttre
fotknolen. Dér var han ocksa palpato-
riskt 6m. Smirta, svaghet och svarighet

att ga pa td omnidmndes aldrig. Klassisk
erfarenhet talade direkt efter skadetill-
fillet endast for en fotledsvrickning.
Var patientens partiellahélseneruptur
en sekundér skada? undrade doktorn.
Ansvarsnimnden menar att det inte ar
ovanligt att hdlseneruptur férvixlas med
ledbandsskada i fotleden. En god anam-
nes och ett noggrant status kan dock latt
avslgja en hilseneruptur. Maximal 6m-
het 6ver hilsenan, eventuell palpabel
grop langs senans lopp samt avsaknad av
plantarkraft i fotleden, diagnostiserat
med Thompson's test, ger diagnosen.
Otillrdckliga undersokningar vid fot-
skador kan medfora onédiga och langva-

PRIMARVARDEN OCH
PATIENTFORSAKRINGEN

Under de senaste fem aren har det genomsnittliga anta-
let anméalningar om patientskada till patientforsikring-

envarit 9 000.

Avdessaberdr 10 procent priméirvarden,
av vilka 38 procent far erséttning darfor
att skadan bed6ms som undvikbar, vilket
alltsa dr grunden for att patienten skall fa
ersittning.

Med undvikbar menas att en erfaren
specialist inom samma specialitet skulle
ha kunnat undvika skadan genom att ge-
nomféra atgirden, behandlingen, dia-
gnostiken eller vad det kan vara fraga om
pa ett annat sitt eller med en annan me-
tod. Inom all vard ersétts ungefar 45 pro-
cent av anméilningarna. For primérvard
ar denna siffra alltsa lagre.

De opererande specialiteterna ligger
pa en hogre niva, medan de sjukhus-
bundnainternmedicinska omradena lig-
ger lagre.

De vanligaste orsakerna till erséttning
inom primérvarden ar forsdmrad grund-
sjukdom till f6ljd av forsenad eller ute-
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bliven diagnos (25 procent), lokal skada,
exempelvis efter injektion (18 procent),
smirttillstand (7 procent), behandlings-
relaterade infektioner (9 procent), per-
foration, till exempel i samband med
oronspolningar (7 procent), samt ett
stort antal andra orsaker.

Trauman och tumérer toppar
Avdeskadorsomorsakatsavférsenadel-
ler utebliven diagnos utgors knappt en
tredjedel av traumatiska skadefall och 17
procent avtumorsjukdomar. Resterande
andel utgors avett brett spektrum avdia-
gnoser inom savil somatik som psykia-
tri.

Skador som leder till ersiattning for be-
staende men, invaliditet eller d6d ar mer
frekvent forekommande inom primaér-
varden (14 procent avinkomna skadean-
mélningar och 38 procent av ersatta ska-

riga smarttillstand. Detta framgar av de
aterkommande anmélningarna till An-
svarsndmnden.

De slutsatser som kan dras av sadana
anmélningar maste darfor aterforas till
dem som ir verksamma i varden, samti-
digt som kraven pa likformighet och an-
nanrittssikerhet tillgodoses. Darfor fra-
gade Ansvarsnidmnden Socialstyrelsen
om likarens undersdkningar av patien-
tens fotskada varit s bristfilliga att det
motiverade disciplinpaféljd. Socialsty-
relsen besvarade inte fragan.

Senan helt av

Journalen visar att doktorn vid forstabe-
soket understkte den skadade foten,
dock framgar inte hur omfattande un-
dersokningen var. Hilsenan tycks inte ha
undersokts, inte heller maximal 6mbhet,
rorlighetellerkraftifotleden, och frande
foljande bestken saknas anteckningar
om nirmare undersokning av foten.

Det dr inte sannolikt att skadan upp-
statt senare dn vid det ursprungliga ska-
detillféllet eller att senan da var annat &n
heltav,vilket den varvid operationenun-
gefar en ménad senare. Doktorn far en
erinran.m

dor) dn inom andra specialiteter. Det ar
sarskilt de forsenade eller uteblivna dia-
gnoserna efter trauma som ger upphov
till bestdende men eller invaliditet.

Nagon fullstindig samlad statistik pa
bestksantal finns tyvirr inte inom den
Oppnavarden, vare sig i primérvard eller
isjukhusvard.

Det ar darfor inte mojligt att relatera
skadeanmalningar till dessa. Om man i
stéllet relaterar dem till befolkningsun-
derlaget ar det tydligt att de ar mer fre-
kventa i glest befolkade omréaden av lan-
det med stora avstand.

For att finna effektiva och bestaende
atgérder for att minska riskerna fér upp-
repningar av samma skador bor hiandel-
seanalyser genomforas dd man upptick-
er att en patient skadats eller utsatts for
riskvid kontakt med varden. Detta ar sér-
skilt viktigt om patienten fatt bestaende
men av skadan.

Jon Ahlberg

cheflakare,

Landstingens émsesidiga forsakringsbolag;
medicinsk redaktor, Lakartidningen
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