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naler och himtade in yttrande av dis-
triktsldkaren.

Denne beréttade att han under aren
handlagt flera fall med parafimos och
balanit och var vl insatt i gdllande vard-
program.

I det aktuella fallet skulle han med fa-
cit i hand ha remitterat pojken for akut
atgird.

Emellertid bedémde han att svullna-
denvar sa diskret att inflammationen ef-
ter skoljning och avsvillande kram skul-
le avklinga inom nagot dygn. I dvrigt

hinvisade han till journalanteckningen
fran den 23 augusti.

Ansvarsndmnden menar att distrikts-
ldkaren inte borde ha dragit tillbaka for-
huden pa det sétt han gjorde. Han borde
déirefter inte heller ha ldmnat férhuden
tillbakadragen, eftersom han redan no-
terat att det fanns en viss fortringning
och svullnad i férhuden.

Han borde ha varit medveten om att
detta kunde fororsaka mer svullnad och
ytterligare svarigheter fér pojken. Han
far en varning. m

Urinvigsbesvir med buksmairtor och hematuri

Tva lakare fdlls — upptackte inte
att kvinna hade urinblasecancer

En ST-ldkare och en distriktsldkare fdlls

sedan de missat att en kvinna med lang-
variga urinvagsbesvdr hade drabbats av
cancer i urinbladsan. (HSAN 523/06)

Den 53-ariga kvinnan drabbades under
hosten 2003 av tita tringningar och
miktionssmiértor. Hon kontaktade vard-
centralen och ordinerades Furadantin.

Den 24 januari 2005 kontaktade hon
ater mottagningen pa grund av urinvags-
besvir. Det framkom d4 att besviren va-
rit langvariga och att de aterkommit ef-
ter avslutad medicinering.

Distriktsskoterska A ordnade med
provtagning och fyra dagar senare ordi-
nerade ST-ldkaren Furadantin.

Den 11 april 2005 tog patienten en ny
kontakt med mottagningen pa grund av
urinvigsbesviar och buksmértor. Dis-
triktsskoterska B avtalade om besdk hos
ST-ldkaren.

Hade cancer i urinblasan
Nista notering i patientjournalen gjor-
des den 9 augusti av

Patienten anmilde den 15 februari
2006 ansvarig personal vid vardcentra-
len for felbehandling fran ar 2003. Hon
hade under en lang tid vid flera tillfidllen
kontaktat vardcentralen pa grund av
svara urinvigsbesvir. Hon har ordine-
rats penicillin, vilket inte haft nagon ef-
fekt.

Trots detta negligerades behovet av
utredning med motiveringen att urin-
prov visat infektionstecken. Den
hematuri som Kkonstaterades pastods
bero pé torra slemhinnor, hiavdade pati-
enten.

Alla bestred att de gjort fel
Ansvarsndmnden liste patientjournalen
och hiamtade in yttrande av ST-ldkaren,
distriktslikaren och distriktsskoter-
skorna. Alla bestred att de gjort fel.
ST-lakaren uppgav att hon i januari
2005 informerades om att patienten
hade for urinvégsinfektion typiska urin-
besvir. Urinsticka visade leukocyter,
erytrocyter samt vixt pa Triocult. Det
var forsta infektionen

dist_riktsskuéterska B; da »Med stod av endast pa liange. Da ord'ine—
patienten &nnu en gang . rade hon Furadantin.

tog kontakt med mot- @fnamnes och analys ordi- I april fick hon é&ter-
tagningen pa grund av nerade ST-lakaren anti- igen information om

urinvigsbesvir, med
buksmairtor och med

biotikamedicinering. Det

att patienten hade ty-
piska besviar som vid

hematuri. hade varit rimligt att re- urinvégsinfektion, och
Distriktsskoterska B dan i detta skede ombe-  urinprov visade bland

avtalade om provtag-
ning samma dag och
distriktsldkaren ordi-
nerade Trimetoprim. Dagen darpa upp-
sokte patienten akutmottagningen vid
ett universitetssjukhus. En utredning
visade att hon drabbats av en malign tu-
morsjukdom i urinblasan.

sorja lakarundersokning.«

annat positiv nitrit. Pa-
tienten fick Lexinor.

Vid bada tillfdllena
laste ST-likaren sjukskoterskans an-
teckning och 6vriga uppgifter i journa-
len, men det fanns ingen information om
upprepade urinvigsinfektioner.

Enligt journalen hade patienten i no-
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vember 2004 vardats pa ortopedisk kli-
nik och i journalen dérifran stod »har
inte haft nagra problem med avforing el-
ler miktion«.

ST-ldkaren beréttade att hon triffade
patienten den 18 maj 2005. Da fick hon
inga uppgifter om ytterligare urinvégs-
infektioner eller andra besvir, till exem-
pel feber, viktnedgang etc.

Inga misstankar vicktes
Hon undersokte patienten och hittade
ingenting i status som

Ijanuari 2005 framkom att hon under
lang tid haft tita och smartsamma trang-
ningar och att medicinering endast haft
tillfallig effekt.

Distriktsskoterska A dokumenterade
anamnesen och ombesorjde urinprov-
tagning, vilket var korrekt. Analysen vi-
sade roda och vitablodkroppar, men ing-
en nitrit.

Med st6d av endast anamnes och ana-
lys ordinerade ST-likaren antibiotika-
medicinering. Det hade varit rimligt att

redan i detta skede om-

kunde vicka misstankar »Mot bakgrund av vad besorja ldkarundersok-

om att det var nagonting
annat an urinvagsinfek-

som framgick av pati-

ning,.
Nar patienten kontak-

tion. Utéver urinsticka entjournalen borde hon tade mottagningen pa
som visade infektion hg kompletterat sin grund av kvarstaende

kontrollerades CRP,
kreatinin, elektrolyter.

handlaggning med per-

besvir tre manader se-
nare ordnade distrikts-

De senare var bra. Infek- sonlig undersﬁkning, i skoterska B ny provtag-
tionen behandlades synn erhet som symto- ning och avtalade om be-

med Trimetoprim.
Varje gang brukar hon

men var atypiska for

sok hos ST-likaren den
18 maj. Detta var korrekt.

informera patienten om den sjukdom mot vilken ST-likaren har bekriftat
att hon eller han ar val- hon ordinerade medici- 2tt besOket dgt rum och

kommen tillbaka om de .

inte blir bittre. Samma NE€rNg.«
information fick sanno-

likt ocksa den hir patienten, menade ST-
ldkaren.

Distriktslédkaren uppgav att hon den 9
augusti 2005 fick ett skriftligt medde-
lande om att patienten kontaktat en
sjukskoterska pa vardcentralen med be-
svar som vid en urinvéigsinfektion, tita
urintridngningar, sveda vid vattenkast-
ning, buksmarta, illaluktande urin samt
sma blodstrimmor. Ingen feber.

Enligt vardcentralens rutiner kom se-
dan patienten till laboratoriet och lam-
nade urinprov som visade férekomst av
vita och roda blodkroppar.

Det framkom inget om att patienten
sjalv stéllde sig tveksam till att det var en
urinvigsinfektion, eller att besviren var
atypiska eller hade kvarstatt efter tidi-
gare behandlingar. Besviren bedémdes
som en urinvigsinfektion.

Distriktsskoterskorna frias, varfor vi
ldmnar deras argument.

Vardcentralen svarade inte pa fraga
Ansvarsndmnden har i skrivelse den 19
juni 2006 till verksamhetschefen vid
vardcentralen fragat efter mottagning-
ens rutiner for handliggning av patien-
ter med symtom pé urinvigsinfektion.
En paminnelse sidndes den 7 september,
men inga upplysningar har lamnats.

Ansvarsnamnden konstaterar att pati-
enten flera ganger har kontaktat vard-
centralen pa grund av urinvigsbesvir,
vilka visade sig bero pa en allvarlig tu-
morsjukdom.
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uppgett att hon da ordi-
nerade Trimetoprim.

Eftersom besviren

forelegat under lang tid borde hon ha av-

talat om aterbesok for att utvirdera be-
handlingseffekten.

Hon har dessutom underlatit att do-

kumentera sin handliggning. ST-léka-
ren far en erinran.

Borde gjort personlig undersdkning
Nir patienten i augusti 2005 aterigen
kontaktade mottagningen pé grund av
sina langvariga urinvigsbesvir visade de
provsom distriktsskoterska Bombesorj-
de hematuri och bakterier.

Sedan distriktslikaren tagit del av
analysen och anamnesen ordinerade
hon antibiotika som behandling mot ur-
inviagsinfektion.

Mot bakgrund av vad som framgick av
patientjournalen borde hon ha komplet-
terat sin handlaggning med en personlig
undersokning, i synnerhet som symto-
men var atypiska for den sjukdom mot
vilken hon ordinerade medicinering.

Det hade dessutom varit lampligt att
avtala om aterbesok for att utvérdera be-
handlingseffekten, eftersom det av do-
kumentationen framgick att tidigare
medicinering endast tillfalligtvis lindrat
besviren.

Aven distriktslikaren far en erinran,
beslutar Ansvarsndmnden.

Det finns dock inget stdd for att kriti-
sera distriktsskoterskorna, som doku-
menterat en adekvat anamnes och vidta-
git korrekta atgirder med anledning av
patientens besvir. m

1243





