nsvarsarenden

Borreliaserologi bor
goras vid facialispares

Anmalare: Patientens mor
Anmald: Distriktslakare
HSAN 1950/01

En 9-arig flicka hade ansiktsfor-
lamning orsakad av en Borrelia-
infektion, som distriktslakaren
missade pa grund av otillrackliga
undersokningar. Darfor far han
en erinran av Ansvarsnamnden.

[(MFlickan sokte den 15 juli 2001 pa akut-
vardcentralen vid ett lasarett pa grund av
ansiktsforlamning, feber, klada i 6gonen
och ryggvirk. Hon undersoktes av di-
striktsldkaren, som beddmde besviren
som latt facialispares i efterforloppet till
en virusinfektion och allergisk konjunk-
tivit. Hon uppmanades soka pé nytt om
forlamningen inte sldppte.

Tvéa dagar senare sokte hon vardcen-
tralen for fortsatta besvdr. Av patient-
journalen framgér att hon da inte kunde
rynka pannan eller helt sluta hdger 6ga
och att hdgra mungipan hingde. Hon re-
mitterades akut till barnkliniken vid
sjukhuset under diagnosen och frage-
stillningen »Perifer facialispares ho se-
kundért till Borreliainfektion?«

Flickans mor anmailde distriktsldka-
ren for felbehandling. Denne borde ha
ordinerat blodprovstagning, ansadg hon.

Fann flickan fullt frisk

Ansvarsndmnden har tagit del av flick-
ans journal och hdmtat in yttrande av di-
striktslakaren, som bestritt att han hand-
lat fel och uppgett bland annat féljande.

Vid besoket hade patienten haft latt
feber till och fran sedan 2 veckor. Hon
hade klada i 6gonen och lite ont i ryggen.
Flickan hade sett litet sned utihoger sida
av ansiktet under ett par veckor.

Han fann en fullt frisk patient som var
helt klar och orienterad. Det fanns en l4tt
paverkan av hogersidig ansiktsnerv, ing-
en feber, ingen nack-ryggstelhet eller
paverkan som vid meningitis. Urinprov
var utan anmérkning.

Det fanns inga anamnestiska upplys-
ningar om exposition for fastingar eller
observerat fastingbett. Inte heller fanns
erythema migrans, smértor i nerver eller
ledsymtom. Borrelia-meningitis ger ut-
talad nackvérk, illamaende och eventu-
ellt krakningar. Sddana symtom sakna-
des, uppgav distriktsldkaren.

For att akut diagnostisera Borrelia
med symtom understigande 3 veckor,
krévs lumbalpunktion. Eftersom patien-
ten var frisk och hade sparsamma sym-
tom som inte ingav misstanke om Borre-
lia, bedomde han det inte indicerat. Han
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ansag att det rorde sig om lattare facialis-
pares i efterforloppet till en virusinfek-
tion samt allergisk konjunktivit.

[MBedémning och beslut
Fascialispares hos barn ar i cirka hélften
av fallen orsakad av en Borreliainfek-
tion. Borreliaserologi pa serum och
eventuell lumbalvitska bor darfor goras
vid fascialispares, framfor allt nir det
géller barn, anser Ansvarsndmnden.
Beskrivningen av flickans ansiktspa-
res dr ofullstindig i journalen. Det fram-
gar inte om hon kunde rynka pannan —
vilket dr av betydelse for att skilja till-
standet fran en central pares — och knipa
ihop ena 6gat pa den forlamade sidan —
en viktig uppgift for att bedoma om
hornhinnan kunde skadas pa grund av
uttorkning. Det kan emellertid inte ute-
slutas att dessa undersokningar gjorts.
Distriktsldkaren har i journalen an-
tecknat »lite paverkan av ho facialis men
inte totalforlamning. Lite nedsatt rorel-
semonster ho kindmuskulatur.«
Av denna beskrivning framgar inte
vad som avses med »totalforlamning«.
Distriktsldkaren har genom att inte
battre utreda flickans symtom gjort sig
skyldig till fel som bor medfora disci-
plinpafdljd i form av en erinran, fastslar
Ansvarsndmnden.*

Otillracklig utredning
— missade appendicit

Anmalare: Patientens foraldrar
Anmald: Barnlékare
HSAN 3030/01

Barnldkarens utredning av en 5-
arig flickas besvar var otillracklig
och han missade diarmed att hon
hade blindtarmsinflammation.
Darfor tilldelas han av Ansvars-
namnden en erinran.

(IDen 5-ariga flickan undersoktes den 8
januari 2000 pé sjukhuset av barnldka-
ren med anledning av magbesvér. Hon
hade under cirka en vecka haft feber och
krékts, till en borjan ofta men senare tva
till tre gdnger dagligen. Hon hade ocksa
haft smértor i magen.

Barnldkaren bedomde besviren som
influensa i avklingande och flickan
skickades hem. Fdljande dag aterkom
hon i daligt skick med tecken pa perito-
nit. Hon opererades — blindtarmen hade
spruckit och bukhinnan var inflamme-
rad.

Flickans fordldrar anmélde barnldka-
ren och berittade att dottern hade haft
ont i magen nagra dagar. Vid ankomsten

till sjukhuset var hon mycket svag och
orkade inte ga. De papekade for barnla-
karen att dottern var tydligt svullen pa
hoger sida av buken. Han tog ingen no-
tis om deras papekanden, undersokte
flickan och skickade hem henne.

Ett dygn senare aterkom de akut till
sjukhuset. Dottern var da i mycket daligt
skick — uttorkad och febrig med perito-
nitretning. Vid operationen fann man att
blindtarmen hade varit brusten en tid.
Hon vérdades ldnge péa intensivvards-
avdelningen och laget var kritiskt.

Barnldkaren borde ha konsulterat ki-
rurgldkare eller sett till att dottern lades
in for observation, anség fordldrarna.

Ansvarsndmnden har tagit del av
flickans journal och hdmtat in yttrande
av barnldkaren. Denne har bestridit att
han handlat fel och uppgett att han inte
hade nagon misstanke om appendicit.

Det ar klart att sdsom patientens be-
svér utvecklades, om kirurg konsulterats
eller laboratorieprov kontrollerats, sa
skulle forloppet formodligen blivit kor-
tare, menade han. Enligt hans erfarenhet
ar diagnosen appendicit svar att stilla.

[MBedémning och beslut
Ansvarsndmnden konstaterar att av
barnlékarens journalanteckning framgar
att flickan besvirats av feber, krikning-
ar och magsmaértor men inga symtom pa
hosta eller snuva. Hon hade étit daligt
men druckit bra och inte haft besvir vid
avforing eller urinering. Barnldkaren har
beskrivit hennes bukstatus som mjuk
och 06m med normala tarmljud. Han har
ocksa antecknat att hon var opaverkad
och inte verkade dehydrerad.

Nér flickan aterkom foljande dag
hade hennes tillstdnd kraftigt fordndrats.
Enligt journalen var hon grablek, myc-
ket tagen och smaértpaverkad med stan-
kande andning. Hennes buk fick knap-
past vidroras pa grund av smértor och
hon kunde inte rita ut benen. Vid opera-
tionen fann man 400 ml var i buken, vil-
ket talar for att bukhinneinflammationen
inte var helt farsk.

De uppgifter som den 8 januari 1am-
nades om flickans sjukhistoria tydde pa
en bukédkomma. Barnldkaren borde dér-
for ha 6vervigt om besvéren kunde bero
pa en blindtarmsinflammation och kom-
pletterat undersdkningen med att kénna
i stolgangen, hivdar Ansvarsndmnden.

Han borde dven tagit blodprov som
avspeglar inflammation (CRP, sénka,
vita blodkroppar) och konsulterat kirur-
gisk expertis eller lagt in flickan for ob-
servation. Barnldkarens utredning var
otillrdcklig. Han har av oaktsamhet inte
fullgjort sina skyldigheter, fastslar An-
svarsndmnden, som med hénsyn till att
flickans tillstand var svarbedomt later
pafdljden stanna vid en erinran.e
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