PATIENTSAKERHET

2004 och 2005 kunde ortopeden ha varit
mer aktiv. Inget 4r dokumenterat fran
hans sida om forsok att fa till stand en
operation under 2004 eller storre delen
av 2005.

Som ldkare kunde han ha alagt koordi-
natorn att ta patienten. Likarens medi-

cinska beddmning &ar Gverordnad alla
koordinatorer.

Om sjukhuset inte kunde ta in patien-
ten borde det inte ha varit nagon svarig-
het att skicka 6ver honom till tumortea-
met.

Dethade dven varit tinkbart att remit-

tera en patient som den unge mannen
till tumorteam pa andra orter dir man
snabbt hade kunnat ta hand om honom.
Ortopeden har inte varit tillrickligt
aktiviattse till att patientens tumor blev
handlagd inom rimlig tid.
For detta far han en erinran. m

Sepsis, utbredd koagulation i blodkérlen, kraftig blodning i 6gonen med nedsatt syn

Of6rsvarligt prioritera undersékningen
med bortre grans inom en manad

Av infektionsklinikens remiss framgick
att patienten hade sepsis, utbredd ko-
agulation i blodkarlen och kraftig bléd-
ning med nedsatt syn i bada 6gonen.
Mot den bakgrunden var det ofdrsvarligt
av ogonldkaren att prioritera undersok-
ningen med bortre grins inom en ma-
nad. En akut undersékning samma eller
foljande dag hade varit medicinskt moti-
verad. (HSAN 2125/06)

En 62-arig man togs den 24 maj 2006 in
vid sjukhus X pa grund av pneumokock-
sepsis och uttalad disseminerad intrava-
sal koagulation (DIC).

Man konstaterade vidare blédningar i
bada 6gonen och nedsatt syn. Den 1 juni
fordes han over till sjukhus Y. Man note-
rade vid infektionskliniken behovet av
ogonkontroll och skickade den 5 juni re-
miss till 6gonkliniken.

Den 13 juni undersoktes han av 6gon-
lakaren, som fann en misstankt nathin-
neavlossning,.

Patienten Gverfordes den 15 juni till
regionkliniken vid sjukhus Z och opere-
rades nésta dag.

»Skadan forvarrades«

Patienten anméilde ansvarig personal pa
sjukhus Y och hévdade att vintetiden
hade forviarrat hans skada. Ansvars-
nadmnden tog in patientens journaler
och yttrande fran 6gonliakaren.

Denne berittade att patienten var-
dades pa IVA vid sjukhus X pa grund av
ett DIC-syndrom betingat av en pneu-
mokocksepsis. Den 30 maj konstate-
rades vid 6gonkliniken glaskroppsblod-
ningar samt subkonjunktival blédning,.

Patienten oOverférdes till intensiv-
vardsavdelningen vid hans sjukhus Y
den 1 juni. Den 3 juni férdes patienten
till infektionsklinikens vardavdelning.

Den 8 juni kom det via sjukhusets re-
missgrupperingsrutiner en remiss till
o6gonlidkaren fran infektionskliniken,

2000

med begiran om uppfdljning av patien-
tens Ogonstatus. Nagra uppgifter fran
ogonkliniken vid sjukhus X fanns inte
med denna remiss, sasom status eller
liknande fran de unders6kningar man
gjort dir, uppgav 6gonlikaren.

Han fick férmoda att han skulle be-
trakta det som en regelritt glaskropps-
blédning som skulle f6ljas upp. Han val-
de darfor att gruppera patienten sa att
man skulle kunna avvakta en spontan
uppklarning.

Han grupperade remissen som 1 B en-
ligt deras kodsystem, det vill siga att se
patienten inom 4 veckor.

»Handlaggningen rimlig«

Patienten togs om hand pa 6gonmottag-
ningen den 13 juni, och 6gonlidkaren
undersokte honom sjalv.

Hoger 6ga hade klara medier. Pa vins-
ter 6ga fanns grumlingar i glaskroppen,
framférallt centralt, dock inget blod.
Uppat i bulben kunde man se veck i reti-
na, férenligt med en amotio, vilket be-
kréftades med en ultraljudsundersok-
ning.

Ogonlikaren tog kontakt med en kol-
lega pa infektionskliniken, och de beslot
att remittera patienten till regionklini-
ken vid sjukhus Z for kirurgisk atgird av
avlossningen.

Ogonlikaren hivdade att han hade
handlagt remissen pa ett rimligt sitt.
Bakom blddningar i 6gonen kan ju fin-
nas flera orsaker.

I detta fall fanns det en klar orsak i
form av ett DIC-syndrom, och regelrétta
blédningar i glaskroppsrummet brukar
de oftast forsoka undvika att rora kirur-
giskt och i stillet avvakta en spontan
uppklarning,.

Som remissen var skriven fick man,
eftersom patienten faktiskt vardats péa
sjukhuset X och hade blédningar i 6go-
nen, férmoda att han #ven hade fatt 6go-
nen undersokta av 6gonspecialist. Det

visade sig ocksa mycket riktigt att sa var
fallet, framholl 6gonlédkaren.

I daganteckningen av den 30 maj fran
ogonkliniken vid sjukhus X stod det
bland annat under Bedémning, atgird:
»planerar ny kontroll inom ett par da-
gar«.

Hade gjort en annan prioritering

Om denna uppgift kommit till hans kin-
nedom hade han naturligtvis snarast ta-
git in patienten for undersokning, héiv-
dade 6gonlikaren.

Hade han haft tillgang till 6gonklini-
kens vid sjukhus X journalanteckningar,
som en bilaga till den remiss han fick for
gruppering, hade prioriteringen blivit en
helt annan.

Nir darfor en kollega pa infektionskli-
niken den 12 juni redogjorde for patien-
tens synbesvir, bestimde 6gonldkaren
sig for att ta in patienten direkt for
unders6kning da synskédrpan kraftigt
hade gatt ned pa vanster 6ga.

Han kunde konstatera att patienten
hade en nithinneavlossning pa vénster
0ga och remitterade diarfor denne till re-
gionkliniken for operation.

Ofodrsvarlig prioritering
Ansvarsnamnden konstaterar att &ven
om Ogonliakaren inte hade haft tillgdng
till 6gonjournalen fran sjukhus X fram-
gick det av infektionsklinikens remiss
att patienten hade sepsis, utbredd ko-
agulation i blodkirlen och kraftig blod-
ning med nedsatt syn i bada 6gonen.

Mot bakgrund av dessa uppgifter var
det oforsvarligt att prioritera undersok-
ningen att ske inom sa 1lang tid som en
manad.

En akut undersdkning samma dag el-
ler nésta hade varit medicinskt motive-
rad for att klarldgga 6gonstatus och an-
ledningen till den akuta synnedséittning-
en.

Ogonldkaren far en erinran. m
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Upptickten av RS-virusinfektion hos spadbarn forsenades

Borde snabbt ha remitterat flickan
till barnmedicinsk bedomning

Flickans ringa alder och 6vriga hélsotill-
stand innebar nedsatt immunforsvar
och nedsatt muskelkraft. Distriktsldka-
ren kritiseras darfor for sin passiva
handldggning, framst for att han inte
snabbt remitterade flickan till barnme-
dicinsk bedémning. (HSAN 1051/06)

Den tva manader gamla flickan kom till
vardcentralen den 13 februari med hosta
och feber. Hon var f6dd sex veckor for ti-
digt och hade Downs syndrom, ett 6p-
petstaende ductus arteriosus och syre-
brist vid foédseln. Nar distriktsldkaren
undersokte henne var hon snabbandad,
men allméntillstandet var gott. Diagno-
sen blev forkylning.

Vid ett telefonsamtal med en sjuksko-
terska tva dagar senare framkom inget
direkt alarmerande. Efter rapport fran
skoterskan bedomde distriktsldkaren
att man kunde avvakta men rekommen-
derade mamman att soka jourmottag-
ningen om flickan blev sdmre.

Fick andningsstopp

Mamman kontaktade jourmottagning-
en, men flickan fick ett andningsstopp.
Under ambulanstransport blev flickan
béttre, och pa sjukhuset bedémdes all-
méntillstindet som gott. En undersok-
ning visade att hon hade en RS-virusin-
fektion (respiratoriskt syn-

Nezeril och saltlosning regelbundet och
framfor allt fore matning och sémn.

En eventuell remiss till barnklinik var
inte uppe till diskussion. Han sg inget
behov av en sddan, och modern fragade
inte efter nigon. Han uppmanade henne
att kontakta vardcentralen igen pa dag-
tid eller jourcentralen pa jourtid om
flickan blev sdmre.

RS-virusprovtagning med snabbtest
har de inte tillgang till pa vardcentralen.
Hade flickan haft trangt i luftréren, hog
feber eller nedsatt allméntillstind hade
han remitterat henne till barnkliniken,
déar barnldkarna da brukar ta RS-virus-
prov, uppgav distriktslakaren.

»Brast inte i riskbedomningen«

Vad géller riskbeddmning och bedém-
ning av spadbarn med extra hog risk for
att f4 RS-virusorsakade andningsbesvar
av den grad att sjukhusvard kravs, finns
detta beskrivet i Likemedelsverkets be-
handlingsrekommendationer fran 2000,
bakgrundsdokumentationen, hinvisade
distriktslakaren.

Dar anges att vid RS-virusinfektion i
aldern 0-1 ar behdvs sjukhusvéard hos
1-2 procent av barnen utan riskfaktor,
hos 2,3 procent vid underburenhet <35
veckor, hos 2,8 procent vid underburen-
het <32 veckor. Patagligt storre ar risken

vid hjértfel, 6,1 procent

cytialvirus).
Mamman anmaélde di-
striktslikaren.  Ansvars-

nimnden tog in flickans
journal och yttrande fran
distriktsldkaren.

Denne uppgav att flickan
vid unders6kningen den 13
februari var vid gott all-
méntillstand - ej febril,

»Uppgiften och fyn-
det att flickan var
snabbandad, i kom-
bination med de 6v-
riga hdlsoproblemen
var emellertid till-
rackligt for att remit-

(detror sigom operations-
fall eller hjartfel med
hjartsvikt) samt vid kro-
nisk lungsjukdom (cystisk
fibros och liknande), 10
procent.

Flickan har ingen kro-
nisk lungsjukdom, inget
gravt hjirtfel och ir inte
fodd fore vecka 32. Han

ingen visande andning.

Flickan hade fin farg och
hostade ingenting under
undersokningen. Dér fanns
ingabiljud fran lungorna, inga tecken till
lunginflammation eller annan bakteriell
komplikation. CRP visade ett normalt
virde. Han tolkade detta som en forkyl-
ning, en virusinfektion utan bakteriell
komplikation.

Problemet var snuva och néstédppa,
och han informerade mamman om vik-
ten avatt hallanidsan 6ppen med hjilp av
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tera henne vidare
redan da.«

ansag darfor inte att han
brustit i riskbedémning-
en.

Den 15 februari hade
han en indirekt kontakt med mamman
via en telefonradgivningsskoterska vid
16-tiden. (Vardcentralen sténger kl 17,
da 6ppnar jourcentralen.) Av skéterskan
fick han veta att mamman var orolig for
att flickan efter besoket hos honom fatt
feber kring 38 grader och dessutom hade
nedsatt aptit. Febern svarade dock
mycket bra pa Alvedon, och flickan hade

fina urinméngder. Snuvan fanns kvar
men flickan hade sovit bra.

Han bedémde 38 graders feber som
mattlig och sagiden goda Alvedoneffek-
ten ett gott tecken. Han fann darfér ing-
en 6verhidngande fara for en bakteriell
komplikation. De goda urinméngderna
talade mot intorkning och for att flickan
fick i sig tillrackligt med vitska.

»Rimligt att avvakta«

Med den utgangspunkten ansag han att
det var rimligt att avvakta till nista mor-
gon, men om febern da kvarstod var det
lampligt att flickan fick en akuttid pa for-
middagen fér en ny undersékning - ater-
igen med tillagget att om flickan fick h6-
gre feber, svarigheter med andningen el-
ler om modern pa annat sétt upplevde
nagot oroande i flickans tillstand under
kvillen eller natten skulle hon aka in till
jourcentralen. Han fick ingen indikation
paatt flickan i detta lige hade blivit sim-
re iandningen.

Det som sedan hinde flickan dirhem-
ma kunde tolkas inte som ett stopp i luft-
vigarna utan som en CNS-utlGst apné,
hivdade léakaren.

Distriktsldkaren ansdg att han inte
kunde klandras for att han inte forutsag
ett sadant ovidntat andningsuppehall.

Handldggningen for passiv
Distriktslédkaren borde vid besoket den
13 februari ha tagit tillbaka flickan for en
ny bedomning snarast, om han da inte
tinkte pa mojligheten av RS-virusinfek-
tion. Uppgiften och fyndet att flickan var
snabbandad, i kombination med de 6vri-
ga hilsoproblemen, var emellertid till-
rackligt for att remittera henne vidare
redan da, menar Ansvarsnimnden.

Vid telefonkontakten, som togs den 15
februari for att flickan blev simre, av-
gjorde distriktslékaren efter en rapport
fran sjukskoterskan att man kunde av-
vakta till nista dag eller i vart fall till en
ytterligare eventuell forsdmring.

Flickans ringa alder och 6vriga hélso-
tillstdnd innebar nedsatt immunforsvar
och nedsatt muskelkraft bade den 13 och
den 15 februari. Distriktslékaren kritise-
ras for sin passiva handlaggning, framst
for sin underlatenhet att remittera flick-
an till barnmedicinsk bedomning.

Han far en erinran. m
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