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Friade i HSAN - fallda i lansratten

Remissmiss fordrojde behandling av man med metastaser i lungorna ett ar

Tva kardiologer som tidigare fria-
des av Ansvarsnamnden HSAN
falls i nasta instans, lansratten.
Misstag med ett remissvar ledde
till att en man med metastas-
suspekta lungférandringar gick
ett ar utan utredning eller adek-
vat vard.

Il Bakgrunden &r att Socialstyrelsen ef-
ter en Lex Maria-anmélan anmailde kar-
diologerna. Ett rontgenutlatande angav
att mannen, tidigare opererad for njur-
cancer, hade metastassuspekta lungfor-
andringar. Utlatandet uppmirksamma-
des forst ett ar efter unders6kningen.

Socialstyrelsen menade att de bada
kardiologerna asidosatt sina aligganden
dé de underlat att f6lja upp och informe-
ra patienten om resultatet av rontgenun-
dersdkningen och vidta de atgirder som
var motiverade med anledning av pati-
entens misstinkta tumorsjukdom.

Béda kardiologerna bestred att de
hade gjort nagot fel.

Ansvarsndamnden papekade att fallet
illustrerade vikten av att det finns funge-
rande rutiner for bevakning av remisser.
Némnden delade Socialstyrelsens be-
domning att kardiologerna hade gjort fel
dé de inte tillfredsstdllande hade foljt
upp resultatet av lungrontgen.

Men, ansag HSAN, misstagen kunde
till en del forklaras av att datajournalsy-
stemet saknade utbyggd bevaknings-
funktion och att systemet med »flagg-
ning« av remissvar inte fungerade bra.

Kardiologernas fel ansags ursiktliga
och de friades.

Overklagade till lansrétten

Socialstyrelsen dverklagade beslutet till
lansritten. Styrelsen understrok att av-
saknaden av datasystem for bevakning
och »flaggning« av remissvar inte kan
utgdéra grund for att betrakta ldkarnas
forsumlighet som ursaktlig.

Tvértom, menade Socialstyrelsen,
borde avsaknaden av ett sadant system
fatt 1dkarna att vara extra vaksamma nér
det gillde att kontrollera resultatet av
rontgenundersokningen.

Liakarnas handlande méste bedomas
mot bakgrund av det system som i prak-
tiken tillimpades vid kliniken. Rontgen-
bilderna demonstrerades vid rontgen-
rond och utlatande sdndes till remitte-
rande ldkares signeringskorg eller, om
det inte fanns ndgon uppgift om vem
denne var, till respektive vardavdelnings
signeringskorg for signering av PAL.
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Socialstyrelsen hénvisade till sin
kungdrelse om ansvar for remitterade
patienter. Varje ldkare som utnyttjar ser-
viceenheternas tjdnster maste bevaka att
svar pa prov, sdrskilda undersdkningar
och annat kommer honom tillhanda samt
granskas av kompetent personal inom
medicinskt acceptabel tid.

Bada kardiologerna bestred Social-
styrelsens yrkande.

Kardiolog A menade att yrkandet ba-
serades pa oriktiga uppgifter och brist-
fallig utredning. Han framholl i sam-
manfattning att han hade gjort vad som
rimligen kunde begéras av honom.

Socialstyrelsens anmélan hade grun-
dats pé ett felantagande (att han remitte-
rade patienten till réntgenundersokning-
en), en vantolkning av hans anteckning-
ar i journalen (att han ville lamna ansva-
ret for uppf6ljningen av svaret till pri-
méirvarden) och ignorering av vésentliga
detaljer i hans yttrande.

Kardiolog B bestred ocksa att hon
skulle ha gjort nagot fel, bland annat
med stod fran Lakarforbundets konsul-
tationsldkare Gosta Ahlmark, specialist i
internmedicin och kardiologi.

Denne menade att B hade observerat
det avvikande utlatandet och vidtagit
flera atgirder. Han hdvdade att hon inte
brutit mot de rutiner och regler som
fanns. Att det dndd skedde ett misstag
fick anses som urséktligt.

Principiellt viktigt

Socialstyrelsen papekade att databasera-
de system kan vara till god hjilp i att ut-
forma rutiner for bevakning av remisser.
Men bevakningen kan aldrig helt 6ver-
lamnas till datorerna. Remiss- och prov-
svar maste alltid bedomas och foljas upp
av personal med relevant kompetens.

Det dr av stor vikt att patientsdkerhe-
ten beaktas nir organisation och rutiner
utformas. Men avgorande for patientsé-
kerheten ar for det mesta att personalen
skoter sina aligganden och skyldigheter
noggrant och ansvarsfullt.

Att, som de bada ldkarna i det hér fal-
let, utga fran att nagon annan tar ansvar
for patientens vard utan att kontrollera
att det verkligen sker, &r inte forenligt
med god patientsékerhet.

Socialstyrelsen understrok att det ar
av stor principiell vikt att lansrétten slar
fast att den lakare som mottagit eller sig-
nerat ett remiss- eller provsvar har an-
svar for att kontrollera att de atgirder
som motiveras av svaret vidtas.

Lansrétten konstaterar att det ar ostri-

digt att patienten hade utvecklat dotter-
tumdrer i lungorna och att det framgick
av en lungrontgen men inte uppmark-
sammades forrén ett ar senare.

Att patienten inte informerades om
sitt hélsotillstand, och dérfor gick med
metastassuspekta lungforandringar i
over ett ar utan noédviandig utredning el-
ler adekvat vard, ser lansratten som myc-
ket allvarligt.

Nagon annan skulle ta ansvar
De bada lakarna utgick fran att ndgon
annan skulle ta ansvar for patientens vi-
dare vérd utan att f6lja upp att sa verkli-
gen skedde, trots att mojligheter till kon-
troll forelag vid flera tillféllen.
Lansriatten ser malet mot bakgrund av
bristande samordning och kommunika-
tion mellan avdelningar och oklara sam-
arbetsrutiner for bevakning av remissvar
samt datajournalsystem. Lansrétten fin-
ner dven i beaktande av dessa faktorer att
bade kardiolog A och B har handlat oac-
ceptabelt. Nagon ursdkt finns inte.
Darfor ger lansritten bada ldkarna
disciplinpaf6ljd i form av erinran. e

Sa overklagas
ett HSAN-beslut

Fallet med kardiologerna som
forst friades och sedan falldes ar
ovanligt.

Il Det normala ér att HSANs beslut stdr
fast, dndringsprocenten ar 14g. Men nér
ett HSAN-beslut dndras i nista instans dr
det i regel till fordel for den féllda, disci-
plinpafdljden upphévs eller mildras fran
varning till erinran.

Niér en ldkare eller ndgon annan i hal-
so- och sjukvarden fills i HSAN, kan
hon eller han 6verklaga beslutet till 14ns-
ritten i Stockholm.

Nista instans ar kammarritten i
Stockholm. For att fallet ska tas upp dér
kravs provningstillstand, som bara ges
under vissa forutsdttningar. Som sista
instans finns Regeringsritten.

Ett 6verklagande maste ske inom tre
veckor fran det att den klagande fatt del
av HSANS beslut.

Alla beslut och domar ska atfoljas av
en besvérshinvisning dér det beréttas
vart man ska vénda sig, inom vilken tid
man maste klaga samt vilka uppgifter
som ska ingd i 6verklagandet. o
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