ren gjort tre alvarliga felbe-
démningar klockan 05.45:

1. Han missbeddmde situa-
tionen d& CTG visade nedsatt
variabilitet och atypiska vari-
abla decelerationer samtidigt
som det fanns en |ang registre-
ring som var klart patol ogisk.

2. Han antog att forloss-
ningen var nara trots att parto-
grammet visade att fosterhuvu-
dets l&ge varit ganska oforan-
drat de senaste timmarna och
patienten var férstfoderska.

3. Han beslutade att avvak-
tai stélet for att genast se till
att kvinnan forl dstes.

Socialstyrelsen ansdg att
barnmorskan bordehatillkallat
l&karen senast klockan 02.30
da CTG-forandringarna var sa
uttalade att de krévde en |&ka-
res bedémning.

Overldkaren har valt att inte
yttra sig 6ver anmélan till An-
svarsnamnden. Barnmorskan
har hanvisat till att hon den ak-
tuellanatten hade en extrem ar-
betsbel astning.

Ansvarsnamnden ansag att
barnmorskan borde hatillkallat
Overlakaren redan vid 02-tiden
eftersom Overvakningskurvan
inte langre var normal. Hennes
hogaarbetsbel astning borde ha
varit ytterligare en anlednin
att kalla pa lakaren for att fa
medicinskt stdd.

Namnden ansdg vidare att
Overlgkaren da han tillkallades
klockan 05.45 omedelbart bor-
de ha forl6st kvinnan eftersom
Overvakningskurvan var gravt
patologisk. ¢

Varning:
Psykiater

brast i sin
ledningsfunktion

En psykiater har av An-
svarsnamnden fatt en var-
ningfor brister i sinlednings-
funktion. N&mnden har sam-
tidigt kritiserat en AT-lakare
for att ha underldtit att un-
dersbka en patient. (HSAN
2255/94 och 2410/94)

Saval Sociastyrelsen som
patienten, en 49-arig kvinna,
anmalde fallet till Ansvars-
ndmnden.

Kvinnan hade vid fleratill-
fallen vardats inom psykiatrin.
| februari sokte hon hjalp paen
vardcentral for diffusakropps-
liga symtom. Hon hade dom-
ningar i vanster knaoch sméarta
i kroppen.

Hon remitterades till medi-
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cinkliniken paett sjukhus. Dar
undersoktes hon den 22 febru-
ari av en l&kare, som konstate-
rade att hon var |att 6m i buken
och haltade. | dvrigt fann han
inget patologiskt utan aterre-
mitterade kvinnan till vardcen-
tralen.

Hade férlamningssymtom

Den 3 mars kom kvinnan
tillbakattill ukhuset. Hon un-
dersbktes av jourhavande | 8ka-
re. Hon var starkt angestladdad
och beskrev forlamningssym-
tom.

Jourhavande hittade ingen
fokal neurologisk rubbning
men noterade att vanster sida
var dlappare @n hoger. Det
fannsinget i status som krévde
akut behandling. Besvéaren be-
démdes som en psykisk krisre-
aktion och patienten remittera-
destill en psykiatrisk klinik.

Dér togs kvinnans anamnes
sammadag upp av en AT-l&ka
re A, som gjorde ett psykiskt
status men ingen somatisk un-
dersokning. Kvinnan ladesin.

Dagen darpd, vid ett s Kk
overldkarsamtal, beddmde
psykiatern att kvinnan hade
»en narcissistisk borderlines-
torning med somatiseringssyn-
drom».

Han férordade att man skul-
le vara mycket forsiktig med
mediciner och i stéllet forstka
|6sa besvéren viasamtal.

»Psykiska symtom

som satt sig i kroppen»

Den 8 mars pdpekade kvin-
nan for AT-lakaren A att hon
hade forsamrats somatiskt.

Pa en behandlingskonfe-
rens fyra dagar senare diskute-
rades kvinnans 6kadekroppsli-
ga symtom, kanselbortfall,
stelhet och ororlighet. | journa-
len skrevs:

»Mycket viktigt att vi inte
bejakar hennes tro pa att det ar
kroppsligasymtom det helaror

sig om utan att det &r psykiska
symtom som satt sig i krop-
pen».

Né&gon ytterligare somatisk
undersokning var inte aktuell.

Den 15 mars vid ett samtal
med psykiatern och tre AT-1&
kare, bl aA, beréttade kvinnan
att hon var missnéjd med var-
den. Hennes kroppsliga sym-
tom hade nonchalerats. Hon
ville bli utskriven.

Hon skrevs ut i »oforbéttrat
skick» under diagnosen hyste-
roid personlighetsstorning och
konversionshysterireaktion.

P4 eget initiativ for hon till
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ett storre sukhus. Dér fram-
kom att hon hade sfinkterstor-
ningar och andningsbesvér se-
dan en vecka samt illaméende
och krékningar sedan fyra da-
gar. Hon hade dven bl aspares.

Kvinnan lades in pa neuro-
logiska kliniken. Under natten
var hon i sddant skick att hon
overvakades med paresschema
och PEF-kontroller.

Nastadag hade hon svart att
andas och okad vérk i nacken.
Hon var stel, hade kramp i
vanster arm och hennesvénstra
ben fungerade inte. Hon hade
dalig interkostalandning och
var takykard.

Hon fordes over till inten-
sivvérdsavdelningen. Vid en
magnetrontgen var man tvung-
na att l1&gga henne i respirator
och férst tio dagar senare kun-
de hon spontanandas igen.

Forst den 3juni kundekvin-
nan skrivas ut fran neurologis-
ka kliniken till rehabilitering.
Hennes besvér bedémdes som
myelit av okénd genes, eventu-
et utl6st av en bakomliggande
SLE (systemisk lupus erythe-
matosus). Diagnosen var hals-
ryggsmyelit (missténkt SLE).

Psykiatern hade

ledningsansvaret

Sacialstyrelsen skrev i sin
anmalan att psykiatern padele-
gation hade det medicinska
ledningsansvaret. Han var en-
sam specialist pa avdelningen
och hadetill hjalptrel&kareun-
der utbildning.

Psykiatern gév pekadei ett
yttrande pa att arbetsbelast-
ningen var hég och 6verbe-
laggningar regel samt att in-
och  utskrivningarna  var
manga.

Socia styrelsen anlitade ve-
tenskapliga radet i psykiatri,
professor Lars Jacobsson. Med
stéd av dennekonstaterade sty-
relsen att ansvaret for patienten
18g pa psykiatern, dels som pa-
tientansvarig lakare, dels som
ende specialist i vardlaget.

Fallet var svarbedomt och
styrelsen riktade ingen kritik
mot att man i forstalaget stéll-
de diagnosen konversionssyn-
drom.

Né&r kvinnaninte blev béttre
utan snarast samre borde psy-
kiatern ha misstankt att orsa-
ken till hennes symtom var so-
matisk. Han foranstaltade vis-
serligen om ett nytt somatiskt
status den 11 mars men lade
hela ansvaret for undersok-
ningen pAAT-l&karen.

Som patientansvarig |&8kare

foljde han heller inte upp resul -
tatet pa ett adekvat sitt. Han
borde havarit mer aktiv ochta-
git ett storre ansvar.

Som medicinskt lednings-
ansvarig hade han en skyldig-
het att kontrollera att det fanns
sékra rutiner som garanterade
patienterna en god och saker
vard, ansig Social styrelsen.

Traffade kvinnan

bara vid tva tillfallen

Psykiatern bestred anmé-
lan.

Han &beropade sitt tidigare
yttrandetill Socialstyrelsen om
hog arbetsbelastning och an-
fordedessutom bl aatt hantréf-
fade kvinnan endast tva gang-
er. Detta berodde pa att hennes
forsamring inte framgick av de
rapporter han fick.

AT-l8karen A hanvisadetill
sina journalanteckningar och
anforde att han som AT-l&kare
hadefaljt det vardprogram som
hade faststéllts av Overordnad
|&kare.

Ansvarsnamnden kritisera-
deAT-lakaren A paflerapunk-
ter:

Han gjorde ingen somatisk
undersdkning nér patienten la-
desin den 3 mars. Han vidtog
inga &tgarder nar patienten den
8 mars beréttade att hon fatt
nya neurol ogiska symtom frén
armen. Han foljde inte uppma-
ningen att utféra en somatisk
undersokning den 11 mars.

Eftersom A tjanstgjorde
som AT-l&are med behov av
och rétt till handledning foran-
ledde kritiken emellertid inte
nagon disciplinpafoljd.

Ansvarsnamnden ansdg att
det var anmérkningsvért att A,
under utbildning och utan
handledning, fatt uppdraget att
bedriva stodjande och jag stér-
kande samtal med en patient.
Det géllde sarskilt med tanke
pa att diagnosen konversions-
hysteri & mycket ovanlig och
att behandlingen av den kréver
hdg psykiatrisk och psykolo-
gisk kompetens.

Borde ifragasatt

diagnos och rapporter

Psykiatern hade enligt jour-
nalen bara samtalat med pati-
enten vid tva tillfadlen, den 4
och 15 mars.

Han borde haifrégasatt dels
sin egen prelimindra diagnos
och dels rapporterna han fick
om kvinnanstillstand. Framfor
allt borde han ha samtalat med
patienten fler gdnger, ansdg
Ansvarsndmnden, som ocksa
delade Sociastyrelsens upp-
fattning att psykiatern brustit i
sin ledningsfunktion.

Psykiatern tilldelades en
varning.
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