nsvarsarenden

Antalet arenden i patientnamnderna okar
— mest kring bemotande och information

Manga av ansvarsarendena plat-
sar egentligen battre i patient-
namnderna an i Ansvarsnamn-
den HSAN. Sa sade HSAN:s ge-
neraldirektér har i Lakartidning-
en for tva veckor sedan. Hur ar da
laget i patientnamnderna? Ja,
farsk statistik fran Socialstyrel-
sen visar att antalet arenden i
namnderna 6kar, framst da det
galler bemoé6tande, kommunika-
tion och information, och narmar
sig 20 000 per ar.

[Varje &r ska patientndmnderna rap-
portera om sin verksambhet till Socialsty-
relsens regionala tillsynsenheter. Namn-
derna finns i alla landsting samt i ett 20-
tal kommuner. Hit kan missnéjda pati-
enter vinda sig med klagomal pa varden.

Nédmnderna utreder anméilningarna
men har inga formella mdjligheter att ge
direktiv till fordndringar i olika verk-
samheter. Anda bedoms deras arbete be-

Palperade inte buken
— missade ovarialcysta

Anmalare: Patienten
Anmald: Lakare pa véardcentral
Orsak: Bristfallig undersékning
HSAN 3071/01

En lakare pa en vardcentral har
av HSAN tilldelats en erinran for
att han missade diagnosen ovari-
alcysta.

[UEn 62-arig kvinna sokte den 24 sep-
tember 2001 for reflux fran magsicken
sedan tva till tre manader tillbaka och
halsbrianna. Lékaren skrev ut Losec
MUPS. 1 journalen antecknade han
bland annat att kvinnan gatt upp kraftigt
i vikt och hade mycket gaser i magen.

Nir kvinnan inte blev bittre uppsok-
te hon den 6 november akutmottagning-
en vid ett lasarett, dir det konstaterades
att hon hade en mycket stor resistens i
buken. Den visade sig vara en stor ova-
rial-cysta, som avldgsnades och tomdes
pa cirka tio liter vatska.

Kvinnan anmilde distriktsldkaren
ochuppgav bland annat att hennes mage,
trots motion och &terhéllsamhet med
mat, hade svallt pa ett onaturligt stt. Vid
besdket pa vardcentralen den 24 septem-
ber konstaterade ldkaren, utan nirmare
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tyda mycket for landstingens och sjuk-
vardsansvarigas kvalitetsarbete.

Niamnderna har en viktig roll i att
stodja och hjélpa patienter och deras an-
horiga. De bidrar till att ge patienterna en
starkare stillning och 6kade mojligheter
till inflytande.

Dessutom utgdr information fran
ndmnderna ofta underlag for Socialsty-
relsens tillsyn.

Fler och fler anmélningar

Landets patientndmnder far ta emot fler
och fler anmilningar fran patienter och
deras anhdriga. Under fjolaret handlade
det om 19 717 édrenden. Detta ar klart
over de 18 546 fallen fran aret dessfor-
innan. Allra mest &r det &renden om be-
motande, kommunikation och informa-
tion som okat.

Siffrorna dr inte helt jaimforbara ef-
tersom inte alla ndmnder rapporterade ar
2000. Socialstyrelsen bedomer énda att
det handlar om en reell 6kning bland an-

undersokning, att hon drabbats av ett
diafragmabrack och forskrev Losec M
2x14. Detta foranledde henne att beritta
om sin makes hiatusbrack och att han
medicinerade med Losec.

Niér hon dtit Losec i 28 dagar med till-
tagande besvir av virk och spdnningar,
uppsokte hon den 6 november akutmot-
tagningen vid lasarettet. Vid undersok-
ning med ultraljud och skiktrontgen
kunde en vitskefylld cysta och tumér pa
den vinstra dggstocken konstateras.

»Fysiska och psykiska besvar«

Den 12 november opererades hon och da
avldagsnades en vitskefylld cysta, som
viagde 9,4 kg, samt bada dggstockarna
och livmodern. Distriktsldkarens felak-
tiga diagnos orsakade henne sévil fysis-
ka som psykiska problem, hdvdade
kvinnan.

Ansvarsndmnden har last kvinnans
journaler och inhdmtat yttrande fran di-
striktsldkaren. Denne hdvdade bland an-
nat foljande.

Som framgar av journalanteckning-
arna sokte patienten for magbesvir. Hon
har make med hiatushernia, varfér hon
provat tablett Losec med god effekt och
Onskade eget recept med samma medici-
nering. Distriktsldkaren hade godtagit
kvinnans forklaring och utfardat det be-
gérda receptet.

Da patienten var sa bestdmd i sin 6ns-

nat med hénvisning till att anmélningar-
natill HSAN och Socialstyrelsens regio-
nala tillsynsenheter ocksé okar.

Kan ha flera orsaker

— Okningen kan ha flera orsaker. En or-
sak kan vara att varden faktiskt upplevs
som samre idag jamfort med for ndgra ar
sedan. Det kan ocksa vara sa att patient-
ndmnderna blivit mer kinda och att pati-
enter blir alltmer uppmirksamma, stil-
ler hogre krav och i storre utstrackning
tar tillvara pd mojligheten att klaga pa
varden, kommenterar Asa Ekman, tf
chef for tillsynsenheten vid Socialstyrel-
sen.

Det vanligaste drendet i patientndmn-
derna rdr vard och behandling — mer &n
entredjedel av fallen. En knapp tredjedel
handlar om organisation, regler och re-
surser.

Den kommunala virden stod for bara
3 procent av patientnimndernas drenden
savil i fjol som aret innan. *

kan om Losec — som hon tidigare haft
god effekt av — uppfattade han inte hen-
nes viktuppgang som ett alarmerande
syndrom och tog inte det bukstatus som
hade varit befogat.

»Kanske ar detta ett exempel pa den
fordndrade patient—ldkarrollen vi ser,
med det stora informationsflodet till pa-
tienter, som bor medfora en tidigare ex-
pertroll hos ldkarna inklusive mig
sjalv«, funderade distriktslakaren.

Kvinnan uppgav i en ny skrivelse till
Ansvarsndmnden att det inte stimde att
hon vid ldkarbesoket skulle ha uppgett
att hon provat sin makes Losec-medicin
med god effekt och sjdlv bett att fa ett sa-
dant recept.

Bedomning och beslut
Utredningen har inte helt kunnat klargo-
ra de ndrmare omstindigheterna vid
kvinnans besok hos distriktsldkaren,
konstaterade Ansvarsndmnden.

Savitt framgar av utredningen tydde
patientens symtom pa reflux. Orsaken
till sddana symtom &r oftast en funk-
tionsstorning i magsédcken eller matstru-
pen, men de kan ocksé uppkomma eller
forvirras av exempelvis en tumor, som
trycker upp mot den 6vre delen av bu-
ken. Nér en patient forsta gdngen soker
for denna typ av besvér skall darfor en
bukpalpation inga i undersdkningen. Di-
striktslakaren hade i detta fall med stor
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sannolikhet kunnat kdnna en resistens,
om han hade ként pa buken.

Han har genom sin bristfilliga under-
sokning av oaktsambhet inte fullgjort sina
skyldigheter, varfor han bor &laggas dis-
ciplinpafoljd, slog Ansvarsnimnden
fast.

Paféljd: Erinran

Utvecklingsstord flicka
inte adekvat rontgad

Anmélare: Vardnadshavare

Anmadlda: En allménlakare och en distrikts-
lakare.

Orsak: Rontgen av underarm i stallet for
dverarm samt utebliven réntgen

HSAN 1212/01

En allmanlakare och en distrikts-
lakare har av Ansvarsnamnden
tilldelats varsin erinran for att
inte ha sett till att en armskadad
12-arig flicka blev adekvat ront-
genundersokt.

[IFlickan, som &r utvecklingsstord och
epileptiker, kom den 20 december 2000
till jourldkarcentralen, sedan hon ramlat
och slagit hoger arm. Allminlikaren
fann att flickan hade ett hematom pa
Overarmen och ont vid palpation av den-
na och armbégen. Han remitterade hen-
ne till rontgenundersdkning av armba-
gen och underarmen. Rontgen visade
inget anmarkningsvart.

Hon undersoktes direfter den 2 janu-
ari 2001 av distriktsldkaren. Hon hade
ett blaméarke pa dverarmens mediala de-
lar och ont nér hon lyfte armen uppat.
Distriktslakaren ordinerade Hirudoid-
salva och rekommenderade nytt besok
om tillstindet férsamrades.

Den 7 februari aterkom flickan och
hade ont vid vissa rorelser och en létt ro-
relseinskrankning i armen. Distriktsla-
karen rekommenderade rorelsetraning
och ansdg att rontgenundersokning av
axelleden och 6verarmen skulle utforas
om inte tillstidndet forbattrades.

I slutet av mars foll flickan vid ett
krampanfall och fick ont i vénster arm.
Den 6 april uppsokte hon barnkliniken
vid ett sjukhus, dir man beslutade om
rontgenundersokning av bida Gverar-
marna. Undersokningen visade en for-
skjutning av dverarmsbenets dvre dnda
pavanster sida och en, troligen éldre, ho-
gersidig axelluxation.

Overarm blev underarm

Flickans pappa anmélde bade allmanla-
karen och distriktsldkaren och hdvdade
bland annat foljande.
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Dottern hade svéara smirtor i hoger
Overarm vid besoket pa jourldkarcentra-
len den 20 december 2000. Allménléka-
ren ordinerade rontgenundersdkning av
fel del av armen — underarmen och arm-
bégen. Dér fanns inga skador.

Den 1 januari uppkom ett stort bla-
mérke pa dotterns dverarm. Hon hade
fortfarande ont och blev dagen dérpa un-
dersokt av distriktsldkaren pa vardcen-
tralen. Denne ansag att det inte var aktu-
ellt med nagon ny rontgenundersokning,
utan sade att det rorde sig om en muskel-
bristning och ordinerade salva.

Vid ett nytt besok pa vardcentralen
den 7 februari tyckte distriktslékaren att
dottern hade blivit stel i armen och att
hon borde rorelsetréna den.

»Forlorat stor del av rérligheten«

Den 6 april uppsokte flickan och pappan
barnkliniken vid sjukhuset. Rontgenun-
dersokning visade att axeln var ur led.
Skadan var f6r gammal for att kunna at-
girdas genom operation. Dottern har
forlorat en stor del av rorligheten i ar-
men, hdvdade pappan.

Ansvarsndmnden har tagit in flickans
patientjournal och yttranden fran de an-
maélda ldkarna.

Allménldkaren sade bland annat att
han vid underskning av flickan fann ett
lateralt hematom pa mitten av hoger
overarm. Det férekom en tydlig smartre-
aktion vid palpation av hoger armbage.
Det forekom ocksé en smartreaktion vid
palpation av 6verarmen. Det fanns ingen
svullnad eller deformation av axelleden
och ingen smértreaktion vid palpation.

Undersokningen var mycket svar, for
flickan var véldigt rddd, skrek och drog
med all kraft tillbaka hela hdgerarmen
fran doktorn. Det mest talande var att
flickan inte rorde pa armen i armbégsle-
den. Det fanns inga tecken péd luxa-
tion/fraktur i axelleden/caput humeri.
Tecknen och symtomen tydde snarare pa
skada i armbagen — eller underarmen,
menade allménlikaren.

»Har ingen bra forklaring«
»Dérfor begirde jag i min handskrivna
remiss till rontgenavdelningen rontgen
av armbagen och underarmen. Jag har
ingen bra forklaring till att det star: “re-
mitteras till rontgen av armbagen och
Overarmen...” varfor pd nista rad:
”...rontgen hoger armbage + hoger un-
derarm...” Délig kvalité pa bandinspel-
ningen? Felskrivning? Felsdgning av
mig? Nér jag fatt rontgenresultatet, dar
det stod att det inte fanns nagot tecken pa
fraktur, radde jag att ge...smartstillande,
férsoka minska aktivitetsnivan och, om
forbattring uteblev, nytt besdk hos den
lokale ldkaren.«

»Till sist vill jag djupt beklaga att

rontgen av axelleden inte beordrades
(trots att indikationer saknades — skulle
konsultation under mer normala forhal-
landen — utan pressen pd grund av den
sena timmen, spand stimning — formod-
ligen ha lett till ytterligare rontgen av
6verarmen efter det negativa resultatet
av rontgen av armbagen — som kom till
mig kl. 23 — efter det att rontgenavdel-
ningen hade sténgt).«

»ingen anledning rontga igen«
Distriktslakaren uppgav att han bara hit-
tat ett blamarke kring 6vre delarna av
overarmsmuskulaturen. Flickan visade
ingen smérta vid undersdkningen. Han
tog for givet att det inte fanns anledning
att rontga hennes dverarm en gang till.
Anhoriga fick besked att soka igen nér-
maste dagarna om flickan blev sdmre.

Vid nésta besok (fem veckor senare)
for kontroll av hoger axelled var det
svart att genomfora undersokningen,
uppgav distriktsldkaren, som fann att
flickan hade en latt rorelseinskrankning
nér hon forsokte lyfta armen uppéat men
ingen rejdl smérta.

Pappan oOnskade ny rontgenunder-
sokning och de kom 6verens att géra en
sadan de ndrmaste dagarna om flickan
inte blev bittre, berdttade distriktslaka-
ren, som beddmde att han hade foljt ruti-
nerna enligt beprovad erfarenhet.

Bedéomning och beslut

Flickan kom till jourldkarcentralen se-
dan hon ramlat och skadat hdger arm.
Allménldkaren har uppgett att hon var
svarundersokt. Han konstaterade dock
att hon hade ett blamérke pa 6verarmen,
och av savil hans journalanteckning
som hans yttrande till Ansvarsnimnden
framgér att hon hade smértor i armbagen
och Gverarmen.

I journalanteckningen har angetts att
»P g a vansklig undersokn remitteras till
rtg av armbagen och dverarmen«.

Det fanns med hénsyn till undersok-
ningsfynden skél att rontgenundersoka
dessa delar av armen. I rontgenremissen
har allménldkaren emellertid begirt un-
dersokning av armbdgen och underar-
men. Angivandet av underarmen fore-
faller ha varit ett misstag, inte minst med
hénsyn till att han i remissen felaktigt
angett att flickan hade smaértor i »hoger
armbage och hoger underarm«. Ront-
gen visade ingen fraktur.

Allménldkaren borde, sedan han fatt
del av resultatet frdn undersdkningen, ha
skrivit en rontgenremiss avseende dver-
armen. Genom att inte se till att denna
rontgades har han av oaktsamhet asido-
satt sina skyldigheter och gjort sig skyl-
dig till ett fel som ar varken ringa eller
urséktligt, slar Ansvarsndmnden fast.

Nir distriktslédkaren triffade flickan
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