PATIENTSAKERHET

hudbiopsi. Eftersom patienten blev be-
handlad for hudcancer i samma omrade
tidigare hade hon 6verviagt mojligheten
av tumorrecidiv i férsta hand. Men pa
grund av lesionens utseende bedémde
hon detta som osannolikt och avvisade
den diagnosen.

Fordandringen pé brostet sag infekte-
rad ut, var purulent samt 6mmande. Vid
misstinkta hudinfektioner brukar man
inte ta hudbiopsi, hivdade Y.

Ansvarsndmnden anser att X i decem-
ber 2005 borde ha latit utféra en hud-
biopsi innan hon, utan sikerstilld dia-

gnos, inledde PDT-behandlingen av
hudféréandringen.

Aven Y borde, mot bakgrund av de
langvariga besviren och att séret inte
liakte trots de kraftfulla antibiotikaku-
rerna, ha ordnat en hudbiopsi.

XochY far var sin varning. m

Migran var karltumor i lillthjarnan

Distriktsldkarens uppgivna bedomning
vid besoket saknar grund i dokumenta-
tionen, och det han har uppgett om att
inldggning diskuterades vinner inte stod
av utredningen, menar Ansvarsnamnden
och féller honom. (HSAN 3609/06)

Den 40-ariga kvinnan sokte vid en vard-
central den 12 juli 2004 pé grund av en
6vergdende huvudvirksattack och ordi-
nerades likemedel mot migrin av di-
striktsldkare A. Den 12 oktober 2005 be-
sokte hon honom pa nytt med anledning
avtilltagande besvar med huvudvirk.

Den 3 mars 2006 besokte kvinnan en
annan lidkare vid vardcentralen pa grund
av tdta huvudviarksattacker och remitte-
rades da fér rontgenundersékning av
halsryggen.

Den 7 mars 2006 uppsokte patienten
priméirvardsjouren, beldgen intill akut-
mottagningen pé ett sjukhus. Distrikts-
likare B bedémde hennes tillstand som
en kombination av spanningshuvudvark
och migrin.

Nista morgon aterkom hon till akut-
mottagningen. Dir noterades att hennes
huvudvirk inte var typisk for migrin,
och efter undersokning med datortomo-
grafi konstaterades en godartad kirltu-
morilillhjarnan. Hon opererades.

Patienten anmailde A och B. Ansvars-
nimnden tog in patientens journal. De
anmaélda bestred att de gjort fel. A frias,
varfor vilamnar honom.

»Hon var redan utredd«
B berittade att patienten sokte pa grund
av huvudvirk och att hon hade krikts in-
nan han sag henne. Nér han traffade hen-
ne madde hon illa och hade huvudvérk.
Hon uppgav att det berodde pa migrén.

Utifran anamnesen blev han nagot
tveksam till diagnosen, och nér han ock-
sé fann att hon var 6m i nackmuskulatu-
ren misstinkte han en kombination av
migran och muskulart utlost spaAnnings-
huvudvark.

Han kom inte ihdg om han utférde na-
got mer omfattande neurologiskt status
forutom att han kontrollerade blodtryck
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och nackstelhet. Han uppfattade det
som att hon redan var utredd och visste
sin diagnos — migran.

B hade bestamt for sig att de diskute-
rade inldggning och att han erbjod henne
att stanna pa grund av illamaendet och
huvudvirken, men att hon valde att sova
ut hemma under natten. Medel mot mi-
grian hade hon tidigare fatt utskrivet.

Ansvarsnamnden konstaterar att god-
artade tumorer oftast vixer mycket
langsamt men att de, om de inte upp-
ticks, s& smaningom kan ge allvarliga
neurologiska symtom.

Den 7 mars antecknade B i journalen
att patienten hade haft tre ordentliga
migrinanfall den senaste veckan, men
dven virk pa morgonen nir hon vakna-
de. Under status ar férutom huvudvark
endast noterat 6mhet till h6ger i nacken.

B:s journalanteckning ir saledes mycket
kortfattad avseende savil anamnes som
undersokningsfynd, bland annat saknas
helt uppgift om patientens illaméende
och krékningar.

Avinldggningsanteckningen dagen ef-
ter besoket hos B framgar dock att pati-
enten under de tva foregaende veckorna
hade haft mer eller mindre kontinuerlig
huvudvirk av pulserande karaktir i hela
huvudet. Siledes hade symtomen nyli-
gen dndrat karaktir efter att under en
langre tid haft karaktér av typisk migran.

B:s uppgivna bedémning vid besoket
saknar grund i dokumentationen, och
det han uppgett om att inlaggning disku-
terades vinner inte stod av utredningen.

Aven om B:s fel inte avsevirt har for-
drojt ratt diagnos och behandling rende-
rar det honom en erinran. m

Svara arbetsforhallanden
friar inte ldkaren fran ansvar

Aven med beaktande av vad distriktsla-
kare B har uppgett om arbetsforhallan-
dena pa primérvardsjouren (PV)) kan
hans handldggning inte godtas.

Det framhéller Ansvarsndmnden i sin
fillande motivering i tumorfallet i den
forra artikeln.

B pekade i sitt yttrande till nAimnden
paen svar arbetssituation pa PVJ.

Familjeldkarna i distriktet delar pa
jouren vid PVJ, vilket vanligen innebéar
ett par kvills- eller helgpass i manaden.

Foérutom en primarjourslikare pa
plats pa akutmottagningen kl 18-24
finns en sekundérjour i hemmet, som tar
hand om jourdrenden utanfor sjukhuset.
Belastningen pa den ende primérjours-
doktorn dr mycket stor bland annat for
att det en léngre tid varit flera vardcen-
traler som varit helt utan ordinarie ldka-
re. Dessa har bara delvis ersatts av sta-
fettldkare.

Manga patienter som inte kunnat fa

tid pa dagen pa dessa vardcentraler hian-
visas till PVJ pa kvillen. Ett kvéllspass pa
PVJ innebir darfor ofta att 20-30 pati-
enter maste hinnas med mellan klockan
18 och 24, berittade distriktsldkaren.

Ett kvillspass pd primérvardsjouren
innebér nistan alltid nya patienter som
man inte tidigare kommit i kontakt med.
Man har inte tillgang till ndgon journal,
varken fran den vardcentral patienten
tillhor eller fran klinikerna pa sjukhuset.
Stillningstagandet grundas bara pa en
kort anamnes vid tillfillet, patientens
status och en mycket begrénsad provtag-
ning; endast CRP, StrepA och urinsticka
finns tillgdngliga. diremot saknas till ex-
empel akut Hb och EKG.

Man har en lingre tid diskuterat olika
forandringar for att gora arbetsmiljon
battre, uppgav distriktslakaren.

Men Ansvarsndmnden anser alltsa att
B:s handldggning av patienten, trots vad
han uppgett om arbetsférhallandena vid
PVJ, inte kan godtas.m
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