Erinran:

Ofullstandig
somatisk
undersokning
av anorektiker

En 14-arig flicka led av
svar anorexi. Nar hon togsin
pa en barnpsykiatrisk klinik
kontrolleradeshon bl aav en
medicinkonsult. Denne gjor-
de en ofullsténdig somatisk
undersokning samt doku-
menterade behandlingen
bristfalligt. Fér det har han
fatt en erinran. (HSAN
178/95)

Flickan hade sedan tidigare
kontakt med en psykiatrisk
mottagning foér barn och ung-
dom. Den 20 oktober 1994 togs
hon in fér psykiatrisk och me-
dicinsk kontroll p& en barn-
och ungdomspsykiatrisk klinik
(BUP).

Efter drygt tva veckor flyt-
tadeshon akut till en barnmedi-
cinsk klinik. Hon hade blivit
klart simre och véardadestill en
borjan pa intensivvardsavdel-
ning. Foraldrarna anmélde 1&-
karna for den medicinska be-
handling flickan fatt under ti-
den pa BUP och beréttade fol-
jande.

Under véren 1994 borjade
derasdotter visatydligatecken
pa att allt inte stod rétt till. De
sokte dahjdlp vid den barnpsy-
kiatriska mottagningen, men
fick ingenriktig hjap.

Orkade inte med skolan

Efter hostterminens skol-
start  forsdmrades  dottern
snabbt. Den 6 oktober tvinga-
des hon sluta skolan, hon var
kraftigt forsvagad och kunde
inte félja med i undervisning-
en.

De tog dottern till BUP for
att fd en ordentlig dvervakning
av hennes kroppdliga tillstand.
Som huvudkontakt hade de en
psykolog, men for att 6vervaka
flickan anlitade BUP en |&kare
fran medicinkliniken, medicin-
konsulten.

Foraldrarna fick hela tiden
besked att dotternstillstand var
bra. Efter tva veckor s3g de
dock att hon blivit betydligt
samre. Deville att hon sa snart
som mgjligt skulle flyttas till
en medicinklinik fér behand-
ling.

Kunde do nar som helst

Flickan skickades ett par
dagar senare, den 8 november,
till en barnmedicinsk klinik vid
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ett annat §ukhus. Det sista be-
skedet foraldrarna fick fran
BUP var att det inte var sakert
att deras dotter skulle bedomas
som sa ddlig att hon blev in-
lagd.
Defick darfér en chock nér
defick vetaatt dottern uppvisa-
deallatecken paatt hennestill-
sténd var synnerligen alvarligt
—EKG, puls, blodtryck, tempe-
ratur och alménna reaktioner.
Hon kunde do nér som helst.

Natten mot den 9 november
lades flickan paintensivvards-
avdelningen dar hon varmdes
upp och holls vaken. Enligt ett
besked till foréldrarna var pul-
sen 22, temperaturen omkring
33 grader och blodtrycket
ométbart med den tillgangliga
apparaturen.

Tack vare den mycket fina
och engagerade personalen pa
det sukhuset, sadeféradldrarna,
sa repade sig flickan och fick
kommahem den 25 november.

Foréldrarnaskramdes av att
man pad BUP s&grovt missat att
hélla kontroll pa dotterns till-
sténd sdatt det kunde bli saall-
varligt.

Riktlinjer finns

for behandlingen

Den medicinskt ansvariga
pa BUP, en bitradande overla
kare, anforde sammanfatt-
ningsvis foljande.

Generellt gdller att barn och
ungdomar med anorexia ner-
vosa som l&ggs in behandlas
enligt de riktlinjer som drogs
upp vid enkonsensuskonferens
ordnad av MFR och Spri 1993.
Dafastsogs bl aatt det &r vik-
tigt med ett samarbete mellan
depsykiatriskaoch medicinska
disciplinerna.

Man foresprakade en nog-
grann och alsidig medicinsk
utredning i behandlingens in-
ledning samt en kontinuerlig
uppfoljning av det kroppsliga
tillstandet. Vid hotande medi-
cinska |lagen ans3g man att n&-
ring skulle ges med magsond
eler intravendst.

Somatiska varden

var inte optimal

| det aktuella fallet hade
man redan forsta dagen upprét-
tat ett samarbete med en medi-
cinkonsult, som &tog sig att an-
svara for kontroll och medi-
cinsk bedémning av flickan.

| efterhand kunde man kon-
statera, sade bitrédande 6verl&-
karen, att den somatiskavarden
trots detta inte varit optimal.
Hon ansdg att hon galv inte

kunde lastas for detta eftersom
man hade fdljt ala instruktio-
ner om provtagningar och ordi-
nationer frén medicinkonsul-
ten.Hon framhdl| att det intréf-
fade borde medfora att rutiner-
na sags Gver.

Ingen akut oro

Medicinkonsulten berétta-
de i ett yttrande till Ansvars-
namnden att han tréffade flic-
kan tva ganger i veckan, totalt
fem ganger, darefter tog en an-
nan konsult dver.

Vid den forsta tréffen upp-
lyste han forédldrarna om att
flickans tillstand var allvarligt,
men att det inte fanns tecken
som ingav nagon akut oro.

Han sade dock att |aget
snabbt kunde forsémras och att
tvangsatgarder, sondmatning
eller dropp, kunde bli aktuella.

Han menadeatt det hadeva-
rit gavklart att med foradrar-
na och avdelningspersonalen
resonera kring atgarder om
flickan blev sémre. Det skulle
omedel bart foranleda barnme-
dicinsk  konsultation  och
tvangsmatning. Han beklagade
att detta inte fanns ordentligt
dokumenterat.

Medicinkonsulten tillstod
ocksaett fel i formav utebliven
blodtrycksmétning och att han
inte noterat en pul stagning.

Han hade tréffat flickan sis-
tagangen den 4 november. Be-
démningen var da fortfarande
att hennes allméntillstand var
gott i forhdllande till den all-
varliga anorexin. Det var inte
motiverat med tvangsatgarder,
men det kunde snart bli. Det
hade han ocksd informerat den
nya medicinkonsulten om.

Dennakonsult sadei sin tur
att hon fatt information om
flickan den 8 november och att
hon da s&g till att flickan fick
den vard som hennes fysiska
tillsténd kravde.

Brister i

dokumentationen

Ansvarsnamnden  pekade
p& att den forste medicinkon-
sulten inte fullsténdigt hade
dokumenterat sitt resonemang
om flickans vard om hennes
allmantillstand forsamrades.

| journalen saknades upp-
gifter om hjértljud, puls och
blodtryck liksom forsok att ob-
jektivt beddma den perifera
cirkulationen.

Det framgick inte om |&ka-
ren hade faststéllt en somatisk
status pa flickan. Detta skulle
sesmot bakgrund av att flickan

ostridigt var i daligt psykiskt
och fysiskt skick nar hon togs
in pABUP.

Den ofullstdndiga under-
sokningen och den bristféliga
dokumentationen motiverade
att 1&karen skulle tilldelas en
erinran, ansdg Ansvarsnamn-
den. e

Tva fallda:

Missar

I samband

med behandling
av testistorsion

Tva lakare pa ett 5ukhus
har av Ansvar snamnden fatt
var sin erinran for fel i be-
handlingen av en 17-arig poj-
ke med testistorsion. (HSAN
219/94)

Pojkens mamma gjorde an-
malan till némnden och anfor-
de bl afdljande.

Natten mellan 17 och 18 de-
cember vaknade hennes son av
vark i hoger testikel. Vérkta-
bletter hjélpteinte.

Den 19 december under-
soktes pojken pa sjukhusets
akutmottagning av lékare A,
som stéllde diagnosen bitesti-
kelinflammation. Pojken fick
penicillin och varktabl etter.

Den 24 december tog mam-
man telefonkontakt med §juk-
huset eftersom pojken hade
svér vark och en kraftigt svul-
len testikel. Lakare B sade att
det skulle ta 10 — 14 dagar in-
nan det skulle déppa.

Osékert om testikeln

och fertiliteten raddats

Den 27 december var testi-
keln fortfarande starkt svullen
och pojken hade mycket ont.
Han for till sukhuset men
Overfordes till ett annat sjuk-
hus.

Dér konstaterades att testi-
keln hade snott sig och att blod-
tillstrémningen var stoppad.
Pojken blev omedelbart opere-
rad. Det & osdkert om testikeln
och fertiliteten har réddats.

Lakare A sadei ett yttrande
till Ansvarsndmnden att han
den 19 december kunde uteslu-
tatestistorsion eftersom fyndet
vid understkningen var s dis-
kret. Pojken var ém ovanfor
testikeln, som var nagot konsi-
stensokad.

A stéllde diagnosen epidi-
dymit.

Han blev sedan inte kontak-
tad under det senare forloppet.
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Den 27 december da pojken
kom in akut uppvisade han en
klar testistorsion pahoger sida.

Véarken hade blivit akut och
intensiv under det senaste dyg-
net och testikeln svullnade
upp. _
Det var troligt, menade A,
att en torsion av testikeln bara
hade férelegat under detta
dygn, det vill siga atta dagar
efter hans undersdkning av
pojken.

Lakare B som hade varit
jour den 24 december kominte
ihdgfallet. Men vid telefonrad-
givning ldamnas generellt upp-
lysning om symtomatologi och
forlopp. Vid samtal et hadeing-
et kommit fram som véckt
misstankar om att det kunde
varatestistorsion, sade B.

Fallet var oklart

Dan Holmlund, docent och
vetenskapligt r&d i kirurgi ytt-
radesigi fallet.

Han ansag att |akare A tall-
de diagnosen inflammation i
bitestikel pa ett underlag som
forefoll daligt. Fallet var
oklart. Darfér borde patienten
ha fatt noggranna foreskrifter
om att &terkomma omedel bart
om sméartornablev vérre.

Lakare A trodde att han gi-
vit sidana instruktioner, men
anmadlaren fornekade detta
Det fanns ingen dokumenta
tion som styrkte A:s uppgifter.
Dennehadealltsdinteinforme-
rat patiententillrackligt tydligt,
négot somi dettafall var av yt-
terstavikt, konstaterade Holm-
lund

LakareB var ansvarigfor de
ordinationer som gavsvidtele-
fonkonsultationen den 24 de-
cember. B hade gjort fel nar
han utan egen undersbkning
ordinerade smartstillande me-
del till en 17-&ring med svéra
smartor i testikeln, ansdg
Holmlund.

Borde ha journalforts

Ansvarsnamnden ansl ¢t sig
till Holmlunds beddmning.

Att |&kare A den 19 decem-
ber utedl 6t att vérkeni testikeln
orsakades av testistorsion var
rimligt. Déremot hade A inte
tillfredstéllande underlag for
diagnosen epididymit. Han
borde darfér ha lamnat nog-
granna foreskrifter om &terbe-
sk och detta borde hajournal -
forts for att underlétta senare
vardinsatser.

Lakare B hade brutit mot
vetenskap och beprovad erfa-
renhet ndr han utan egen under-
sbkning ordinerade smartstil-
lande medel till pojken, ansdg
ndmnden.

Bada lakarna fick en erin-
ran. e
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Erinran:

Lamnade ut
journal-
uppgifter

utan patientens
medgivande

Utan medgivande av pati-
enten skrev en dverlakarevid
en psykiatrisk klinik ett
tjanstbar hetsutlatande med
uppgifter ur patientensjour-
nal. For det har hon av An-
svarsnamnden fatt en erin-
ran. (HSAN 1642/94)

Patienten, en 50-arig kvinn-
liglérare, anméde 6verlakaren
for att ha avddjat det mesta i
hennes sjukjournal. Hon ifra
gasatte Overldkarens rétt att
uférdaintyget.

Overl&karen uppgav att hon
i utldtandet informerat arbets-
givaren om kvinnans diagnos
och vad den innebar. Hon an-
sig att arbetsgivaren méste fa
ett rimligt materia for sin be-
démning.

Hon hade stor kd&nnedom
om kvinnans psykiskatillstdnd
frén manga vardtillfalen.

»Inte lamplig»

Av kvinnans journal fram-
gick bl afdljande.

Det var i juni 1994 som
overldkaren fran kommunens
personalchef fick begéran om
ett utldtande om kvinnans
tjanstbarhet. Hon tréffade
kvinnan ett par manader senare
for diskussion kring utldtandet.

DA berdttade hon att det
skulle grundas pavad hon tidi-
gare visste om kvinnan. Hon
beréttade ocksa att hon ansdg
att kvinnan med tanke pa sitt
psykiska grundtillstand inte
var lamplig att ga tillbaka som
larare.

Ansvarsnamnden  fragade
dverlakaren om hon fétt patien-
tenstillsténd att 1amna ut upp-
gifter som grundade sig pa
journalen eller pa derastidiga-
re kontakter.

Overldkaren svarade att pa-
tienten hade fatt ett eget exem-
plar av tjanstbarhetsutl dtandet
och da inte framfért nagra in-
vandningar.

Né&mnden hanvisadetill Se-
kretesslagens forarbeten. Dér
framgér att en |akare som full-
gor ett uppdrag som sakkunnig
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inte utan den undersoktes sam-
tycke fé&r utnyttja uppgifter
som patienten tidigare |amnat i
fortroende.

Det aktuella intyget inne-
holl tveklost uppgifter som
harrordefran overl akarenstidi-
gare kontakter med kvinnan —
uppgifter som masteansesvara
mycket besvéarande for denna,
fastslog Ansvarsndmnden.

Inget medgivande

Namnden ansdg inte att
kvinnan genom de upplysning-
ar hon fétt av 6verlakaren eller
genom att inte protestera mot
intygets innehdll kunde anses
ha gatt med pa att journalupp-
gifterna fick anvandas pa det
sétt som skedde.

Overlékaren hade alltsd
brutit mot sjukvardssekretes-
sen och skulle tilldelas en dis-
ciplinpéfoljd. Med hansyn till
omstandigheterna kunde den
stanna vid en erinran, ansdg
ndmnden. ¢

Erinran:

Borde lagt in
hjartsjuk man
som svimmade
tva ganger

En man som tidigar e haft
en hjartinfarkt svimmade
tva ganger med tio minuters
mellanrum. Lé&karen som
under stkte honom lade inte
in honom. Det borde hon ha
gjort ansag Ansvarsnamn-
den och gav henne en erin-
ran. (HSAN 2132/94)

Det var 1991 som den 59-
drige mannen hade haft sin
hjartinfarkt.

I mars 1994 var han vérd for
en konferens. Under den drab-
bades han av tva svimningsan-
fall pavardera ca 30 sekunder.
Strax innan hade han métt illa
och kant yrsel.

Fick lugnande besked

— dog dagen efter

Mannen for akut till en me-
dicinklinik. Lékaren dar kon-
staterade att EKG var ofdrén-
drat mot tidigare. Hon tolkade
besvéaren som en foljd av bl a
bastubad och trumpethbl dsning.

Mannen fick lugnande be-

sked och étervande till konfe-
rensen.

Dagen efter dog mannen.
En obduktion visade dels en
gammal och dels en misstankt
férsk hjértinfarkt.

Mannens hustru anmélde
falet till Ansvarsndmnden,
som skaffade in ett yttrande
frén l&karen som bl a anférde
foljande.

D4 patienten tidigare haft
en hjartinfarkt togs EKG, som
bekraftade den. Men nu sig
man inga arytmier, inga extra-
slag. Blodtrycket var 140/90
och  hjartfrekvensen 80
slag/minut.

Mannen var angelégen om
att aervanda till sin bjudning
och l&karen gjordefdljande be-
démning:

1. Inget i status eller EKG
talade for en ny hjartinfarkt.

2. Ingatidigare svimningar,
inga brostsmértor sista tiden,
ingen hjartklappning.

3. Omstéandigheternai form
av dl, bastubad och trumpet-
bldsning kan ha paverkat blod-
trycket och orsakat svimning-
arna.

4. Patienten skulleinte vara
ensam.

5. L&karen forklarade att
det var viktigt av att mannen
aterkom om han skulle ma d&
ligtigen.

Lakaren ansdg att hon inte
begétt nagot fel.

Oféréandrat EKG

utesluter inte infarkt

Det hér falet intréffade
inom Storstockholmsomradet.
Ansvarsnamnden pekade paatt
det i intagningskriterierna for
hjartintensivvard i detta omra-
de anges »svimning inom de
senaste 24 timmarna, dar hjart-
infarkt kan missténkas».

Ett oforandrat EKG uteslu-
ter inte pAnagot sitt en hjartin-
farkt i akutskedet. Med hénsyn
till att mannen var dokumente-
rat hjartsiuk och att orsakenttill
svimningsanfallen var oklar,
borde |8karen halagt in honom
for observation med EKG-
Gvervakning, ansdg Ansvars-
namnden.

L&karen fick en erinran. ¢

Lakarférbundets ansvarsrd
ger medlemmar i Sveriges
lakarforbund rdd och bi-
stdnd i anmalnings- och
skadestandsarenden. Ett
nat av konsultationslakare
fran olika specialiteter ar
knutna till radet, vars ad-
ress ar Lakarforbundets
ansvarsrdd, Box 5610,
114 86 Stockholm. Tele-
fon 08-790 33 00.
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