\ Ansvarsarenden i korthet

fotledsskada kan ha maskerats av den En 40-arig man hade sedan tre ma-
kraftiga berusningen eller av att patienaader haft svar huvudvark och krak-
ten under alkoholpaverkan kan haingar nastan varje morgon. Han hade
snubblat senare. tidigare sokt annan lakare som bland
annat forordnat datortomografi av
Beddmning och beslut skalle och halsrygg. Dessa undersok-
Det ar vanligt med hog fibulafrakturningar hade inte visat ndgot anmark-
vid fotledsskada fororsakad av pronaningsvart. Da besvéren inte upphorde
tionsvald och denna skadetyp &r vanligokte han den nu anmalde lakaren. Den-
hos etylpaverkade patienter. Skadame analyserade besvéaren och ordinerade
ar allvarlig eftersom fotledens anaNSAID och sjukgymnastik. Vid aterbe-
tomi hotas, om inte skadan behandlask tre manader senare hade dubbelse-
En 30-arig man sokte akutmottagsnabbt. Rontgenbilden visade spiralende tillkommit. Lakaren misstankte nu
ningen vid ett universitetssjukhus eftefraktur med intermediarfragment, emmigran och ordinerade Imigran. Ett ar
att han rakat ut for misshandel och bliskada som uppstéar av vridvald, inte disenare aterkom patienten till samma la-
vit sparkad mot vanster ben. Det fannektvald. Léakaren har inte i journalerkare och han hade nu, férutom fortsatt
svullnad och 6mhet frdn underbenetoterat mojligheten av att skadan kunauvudvark, ostadig gang. Han remitte-
ned mot fotleden. Mannen var kraftigde vara en fotledsfraktur, inte hellerades till neurolog och undersdkning av
berusad. Rontgenundersokning av urkallat patienten till aterbesok ellerspinalvatska visade neuroborrelios.
derbenet visade komminut fraktur mitkontrollerat tillstandet fore hemgangSjukdomen har lett till att patienten for-
pa fibula. Skadan bedémdes ha fororsadsta dag. lorat gangférmaga och endast hjalpligt
kats av direktvald (spark) mot underbe- Namnden alade lakaren en erinrankan ta sig fram med rullstol eller kryc-
net och han behandlades med stodfor- kor.
band. Han fick stanna kvar pa akutmot- Ordforande, tva ledamoter och de
tagningen till nasta dag for att nyktrava foredragande lakarna hade dock en Patienten menar att lakaren hade
till. Nio dagar senare aterkom han tilavvikande mening: kunnat stalla korrekt diagnos redan vid
sjukhuset pa grund av att foten var svul- Lakarens bedomning har forsvaratfrsta besoket med hjalp av prov pa
len. Man konstaterade da att det forelday att patienten var berusad och att hagggmargsvatska.
en syndesmossprangning. Skadan fixgatt uppgiften att skadan troligen upp-
rades med tva marlor. statt till foljd av ett direktvald. Lakarens Utredning
fel ar darfor enligt deras mening ursakt- Lakaren har framhallit att han ar val
Patienten anser att fotledskadan ligt och han skulle darfor inte alaggasnedveten om symtomen vid neurobor-

Frakturdiagnostik
pa kraftigt berusad
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Anmald: Ortoped
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HSAN 2760/97

borde ha upptackts vid besoket pa akudisciplinpafoljd.
mottagningen.

Utredning

Lakaren framhaller att vid under- . .
s6kningen foreldg kraftig mhet mitt p& FordrOJd dlagnOS
underbenet men ingen émhet éver fot- .
leden. Han ar medveten om att en frak- aV neuroborrelios
tur pa fibula kan vara orsakad av en pro-
nationsskada i fotleden, men anamnes, Anmalare: Patienten
avsaknad av 6mhet 6ver fotleden och Anmald: Distriktslakare
rontgenbilden talade for direktvald mot  Orsak: Ofullstandig utredning
underbenet — en skada som inte kraver av huvudvark
operativ behandling. Han menar att en HSAN 2824/97
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relios &ven om han under sina 28 ar som
kliniskt verksam léakare med >50 000
lakarbesdk tidigare inte sett en enda pa-
tient med denna sjukdom. Han hade vid
forsta besoOket gjort en psykosocial
anamnes och funnit »att patienten inte
var utsatt for stora psykologiska eller
sociala péfrestningar». Det fanns da
inga direkta tydliga belagg for migran,
varfor han endast forskrev antiinflam-
matorisk och antiemetisk medicin samt
remitterade patienten till sjukgymnast.
Vid aterbesoket fann han emellertid att
triaden yrsel, synstdrning och krékning
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talade for & det skulle ara fraga om en
»migranekvivalent» ot han beslotth
provbehandla med Imign. Rtienten
ombads # hora as sig om behandling
en inte hjalpte (ej notari journalen).
Vid besolet ett ar senarfanns teken
pa peifer newskada oh paienten e-
mitterades till neulog.

Beddmning och beslut

Sjukdomen newborelios ar svar
att diagnostisea. De symtom som fia
enten uppvisade vid de tva $ta besé
ken hos lakan bode emelletid ha
foranlett nggranna undexdkningr.
Av utredningen far ansesémga, # &
karens undesokningr varit bristfalli-
ga. Dessutom ar jonelante&ningama
kngpphandig. Nar sedan gel dali-
gen ot dulbelseende tillammit, vil-
ket kunde tyda pa alimig sjukdom,
borde lakaen ha emittert paienten
till neurolog eller medicinklinik.

Lakaren alades enaming.

Komplikation
vid bor ttagande
av tatuering

Anmaélare: Patienten

Anmald: Privatpr aktiserande
lakare

Orsak: Anvandning av koldioxid-
laser

HSAN 2686/97

En 37-aig kvinna sokte lakam for
att fa en 3x 11 cm stor taueling pa hé
ger ael/dveram bottagen. Hon be
handlades vid nio tillfallen undeern
manader meddtdioxidlaser

Patienten har anmalt lakaren for
felbehanding deyrkat att han tilldelas
en vaming samt beréas sin lgitima-

infektion. »Att sedan pienten vid sitt
sista besok @artalade mig # taga bot

yttedigare kvarvarande téueling i nagt

tjockare skikt (do& fortfarande tunt)
trots at jag papekadedskema, skall inte
lastas mig> Han menarth patienten i
sin beréattelse féranger sanningn for
att misskeditem honom ob staka sin
sak. Han ankigar henne dessutorefa

gangr for dt ljuga — »m bir den ena
|6gnen vare &n den andf» od anser
att hennes gerande tyder pa radslaév
att inte f& esattning for planexde ope
rationer Lakaen tar m inte lange emot
paienter med taielingar »da jg funnit

denna behandling medolklioxidlaser
tidskravande ob jobbig for bade paen

ten ot mig od da det o finns batte

metoder #& avlagsna teuelngar».

En specialist i dematologi med
subspecialitet laskirurgi har ombetts
yttra sig Hon anser ta koldioxidlaser
behandling & tatuelingar ar sedan
minst fem ar tillbaka en fdegad be
handlingsmetod Istéllet anands viss
typ as YAG-laser ob rubin- ot alex-
anditlaser Koldioxidlasen ar svar #
lara sig ot den kréaer dt man skafar
sig en ba utbildning hur den skall an
vandas. Den kan dkctillampas om
man inbrmerar pdienten, om # béatte
behandlingsmetodeinins.

Beddmning och beslut

Ansvarsnamnden kan inte préré
gor om atekallelse a legitimation efter
anmalan wa enskild inte heller fragr
om elonomisk esattning Vid plastik
kirurgiska ingepp av kosmetisk kaaik-
tar anser nAmnden det synigen vik-
tigt att paienten inbrmeras om isker
och férvantd resultd. | joumalen fnns
ej angvet, vilken information pdienten
fatt, ocdh namnden ifner dt hennes
uppdfter om dt denna wuiit bristfallig
fortjanar tilltro. Lakaen har darfor inte
uppfyllt krav i dliggandelgen om &
patienten skall f& uppisningar om sitt
halsotillstand ok de behandlingsmeto

tion. Under behandliren har hon haft der sominhns. Lakaen alages \aming.

flera infektioner ot efter slutbehand
lingen har hon ett stbar och kan inte
visa sig bardnad Hon anser th hon
inte divit informerad om isker med
denna behandling samt détrfs anda
typer & lasestralning som bater lam

par sig for & ta bot tatueringar.

Utredning

Lakaren har i en lang int@a bestitt
att han handlafelaktigt. Rtienten har
informerats om isker med abildning
och annan hudféranairg. Behandlingr
har gjots mycket ytligt od endast vid
ett tillfalle uppstod en minérlokal hud
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Generande har vaxt
Okade efter
laserbehandling

Anmaélare: Patienten

Anmald: Privatpr aktiserande
lakare

Orsak: Utebliven behandlings-
effekt

HSAN 445/98

En 20-aig kvinna sokte lakar vid
en laseklinik for att hon hade méa
harstran pa sidanvaansiktet, king hak
spetsen dtpa halsen. Hon behandlades
med Epilight vid fya tillfallen.

Patienten anser att efter behand
lingama hade hagxten okatre till fyra
ganger. Kring kakpatiet hade hon um
inte baa naga mjuka fjun utan en &f-
tig hawaxt med mabam moka har
stran.

Lakaen hade da& g, at for at na
bra resultda maste man behandla lar
tio gangr, vilket pdienten vagade
(Varje behandling déstade B00 kio-
nor.)

Utredning

Lakaren sagr dt han erbjudit pi-
enten lompletteande behandlingrg:
tis, men & hon da istéllet kravttafa
pengma tillbaka. Rtienten hade irufr-
merats, dt det krdvdes 3-5 behandling
ar ot &t nagon garanti inte kunde lam
nas. | lakaens jounal finns vid sista be
sOket noteat att resultdet vaiit bra,
utom pa Gedappen.

Sakkunnig inom amnesomrade
demaologi har Hand anna uppgett
foljande:

Tekniken med # behandla odnskad
hawaxt med laser aetativt ny och out
forskad ot man har haft starpoblem
med @t méata eduktionen a hawvaxten.
Det finns dessutom stay genetiska oo
anaomiska skillnaderad galler keten
av anagent ot telagent harbestan®e
handlingen bor sk nar hastrana ar i ti
dig anaen fas, for & man skall fa bas
ta resultd. Darfor behder man mang
behandlingsomgamg under s&t ett
ar med minst en manads behandlingsin
tervaller. Malet ar & haisakama skall
skadas mentgovrig hud lamnas intakt.
Inga rappotter har visg at behandling
en er 6kad héraxt, men ptienten kan
uppleva det sa, om hon ejgia bort h&
ret pa lorventionellt satt under behand
lingen. | dettadll verkar behandlingn
ha genomfots korrekt ot paienten e-
kommendeas ytteligare behandling

Beddmning och beslut

Den behandling sonedts i dettadil
ar relaivt oprévad men kan inte anses
felaktig Namnden instammer ad pa
tienten anférom vikten a att vasentlig
behandlingsirdrmation lamnas. Irdr-
maion och dokumention av under
sokningsesultaen har har art brist-
fallig, men &len har inte arit s& alhar-
liga at disciplinpafoljd lommer ifrag.
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