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Visst kan det vara
vanligt ryggskott men ...

En familjelékare falls for att han inte ordnade en fordjupad utredning
med exempelvis skelettskintigrafi nar en kvinna som tidigare haft
brostcancer drabbades av nydebuterade ryggsmartor. Kvinnan visade
sig ha metastaser i backenet och i kotkroppar (HSAN 489/03).

[(IDen da 35-&riga kvinnan opererades
1998 for cancer i vanster brost och be-
handlades med cytostatika. | maj 2002
namnde hon for familjel&karen att hon
hade smértor i l1&ndryggen, och denne
beddmde att smartorna var muskulért
betingade. Understkningen dokumen-
teradesinte.

Tvamanader senare tog kvinnan upp
samma besvér med en vikarie for famil-
jelékaren. Rontgen av léndryggen visa-
deinget av betydelse.

| mitten av september 2002 sokte
kvinnan for illaluktande urin. Hon fick
dabehandling med L exinor; urografi vi-
sade normalfynd.

| bdrjan av november 2002 beréttade
kvinnan ater for familjelakaren om sina
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smértor i ryggen. Denne sjukskrev hen-
ne och avvaktade. Under jul och nyar
tilltog smértorna, och kvinnan sokte
akut pa ett lasarett. Utredningen visade
forekomst av dottertumdrer i backenet
och i kotkroppar.

Kvinnan anmélde familjeldkaren.
Hon hade bett om réntgen av landryg-
gen, men |akaren ansdg inte att det var
nodvandigt, uppgav hon. Han hade kun-
nat bespara henne mycket lidande om
han hade hj& pt henne redan i maj 2002.

»Muskulart betingade besvir«

Ansvarsnamnden |&ste kvinnansjournal
och inhamtade yttrande fran familjela
karen, som uppgav att kvinnan och hen-
nes familj var listade p& mottagningen

= Fragor till avdelningen kan stéllas till tom.ahlgren @lakartidningen.se.

sedan 1994 och att han visste att hon
hade haft brdstcancer.

Kvinnan var pa mottagningen i mgj
2002 med sin dotter, som hade bekym-
mer. De diskuterade kvinnans ryggbe-
svér, och det framkom att hon jobbade
med gronsakshantering. Detta jobb in-
nebar tunga lyft. Familjel&karen under-
soktevid det tillféllet kvinnansrygg och
beddmde att ryggbesvéren kunde vara
muskul &rt betingade.

Han hévdade att han inte skrev ndgon
journalanteckning vid det besoket efter-
som kvinnantog upp besvéreni samband
med att hon kom med sin dot-
ter. Eftersom han bedémde tillstandet
som muskul &rt betingat sdg haninget be-
hov av en réntgenunderstkning. Han var

dar ldkare blivit fillda av HSAN. De
har fatt en varning eller en erinran.
Vad ar skillnaden? Finns det ndgot
annat straff som HSAN kan ge ldka-
re och i s fall vad?

Svar: S&vél erinran som varning
&r disciplinpafoljder med syfte att
vara preventivaindividuellt och
allmént. De kan tilldelas anstéllda
inom sjukvarden efter felhandling-
ar. Det innebér att man kan bli
falld &ven om patienten inte tar n&
gon skada.
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Varning & den allvarligare p&-
féjden. Erinran blir det om felet
inte & fullt sdallvarligt eller om
det finns n&got formildrandein-
slag, till exempel
»Disciplinpafdljden kan med han-
syntill att |1&karen var oerfaren
stannavid en erinran.

HSAN kan ocksatrots att |&ka-
ren gjort fel ndjasig med en kri-
tisk skrivning utan paféljd. Det
sker nér HSAN bedomer att felet
ar ringaeller ursaktligt.

Ursiktlighetskriteriet kan anvan-
dastill exempel om |&karen anses
ha bristande erfarenhet eller om

felet beddms bero pa att |akaren
har f6ljt sin kliniksrutiner.

Vid sidan av disciplinpafélj-
dernafinns behorighetsinskrank-
ningar, som &r tankta att skydda
patienterna. De & delegitimering
och provotid. Dessutom finns be-
grénsning av forskrivningsrétten
av |ékemedel.

Orsaken till delegitimering kan
varaatt |8karen genom grov
oskicklighet visat sig uppenbart
olamplig for sitt arbete. Men det
kan ocksarorasig om att |&karen
ar sjuk, missbrukar droger eller
domtsfor ett alvarligt brott i eller
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utom tjansten. | tjansten kan det
exempelvis vara sexuella dver-
grepp mot patienter. Utom tjans-
ten kan det rorasig om till exem-
pel barnpornografibrott. Bada har
forekommit.

Provotid kan meddelas for tre
ar om |&karen exempelvis har
missbruksproblem och HSAN be-
domer att det &r att gafor langt
med delegitimering. L 8karen far
daen andrachans att visa att han
eller hon kan bryta missbruket och
fungerai sitt arbete.

Begransning av forskrivnings-
rétten anvands vid dverforskriv-
ning av narkotiska preparat. *
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medveten om risken att patienten kunde
ha utvecklat metastaser men tyckte anda
att det mestatalade for att hennes besvéar
orsakades av smértai muskulaturen.

Beddmning och beslut

Nydebuterade rygg- eller skelettsmértor
hos en patient med kénd tumdrsjukdom
i anamnesen maste alltid betraktas som
eventuella skelettmetastaser, héavdar
Ansvarsnamnden.

Aven dessa patienter kan sjdvklart
drabbas av »vanligt« ryggskott som inte
har samband med tumdrsjukdomen. Om
besvéren inte klingar av som véntat
inom visstid bor vidare utredning dock
goras. Vanlig konventionell skelettront-
gen kan vara utan anmérkning i tidigt
forlopp, och darfor maste en fordjupad
undersokning, t ex en skelettskintigrafi,
utforas, anser Ansvarsnamnden.

Familjel 8karen bordeal ltsdhasett till
att kvinnan kom pa aterbesok eller noga
forklarat att hon sjav skulle dterkomma
om besvéren inte klingade av inom ett
par veckor.

Vidare undersokte och beddmde fa-
miljelékaren patienten utan att doku-
mentera det. Att patienten besokte ho-
nom tillsammans med sin dotter gor inte
den underldtenheten ursaktlig, sager
Ansvarsnamnden.

Familjelakaren far en erinran. »

Knolen var
malignt
melanom

Huslakaren borde ha remitterat
patienten med aterkommande
Spitz nevus och en oférklarlig
lymfkortelforstoring for fortsatt
utredning. Men det gjorde hon
inte och falls darfor av
Ansvarsnamnden (HSAN
1623/03).

[(IDen 29-driga kvinnan hade tidigare
opererat bort en hudférandring i rygg-
slutet. Den aterkom och opererades bort
vid ytterligare tvatillfallen.

Den 3 juni sokte hon husl&karen fér
en knol i hoger ljumske. Hudldkaren
fann en véavgransad férandring, som
var fritt forskjutbar mot underlaget. Hon
noterade att den tidigare bortopererade
hudférandringen diagnosti serats som en
melanocytdr hudtumér, Spitz nevus.

Sex manader senare sokte kvinnan
vardcentralen eftersom kndlen blivit
storre. Hon remitteradestill ett lasaret
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Ny handlingsplan
ska hjalpa lakare
som anmals for fel i arbetet

Lakarforbundet har tagit fram en ny
handlingsplan for att hjalpa ldkare
som blir anmalda for fel i arbetet.

[Planen har tagits fram av Arbetdivs-
gruppentillsammansmed Inger L 6fvan-
der, ombudsman pa L akarforbundet.

Hon understryker vikten av att ala
verksamheter har en handlingsplan for
hur fel i varden ska forebyggas och hur
den som blir anméald skastéttasi organi-
sationen.

— Det & ytterst arbetsgivarens an-
svar, men vi uppmanar vara skyddsom-
bud att bevaka fragan och verka for att
handlingsplaner utformas pa arbetspl at-
serna.

— Det har vadigt tydligt visat sig att
manga | akare far illa nér de blir anmal-
da. Det beror del spélakarensegen kans-
la av misslyckande, dels pa hur situa-
tionen hanteras i verksamheten; det
finns ofta en radda for att prata om en
anmalan kolleger emellan.

Statistiskt kan i stort sett alla |&kare
réknamed att forr eller senarebli anmal-
da &tminstone n&gon gang. Och manga,
inte minst yngre lékare, kdnner en stark
rédslafor att bli anmélda

Inger Lofvander anser att den rédslan
inte utan vidare kan byggas bort, &ven
om man kan goravaldigt mycket genom
att flyttafokusifran den enskilde perso-
nensfel, om det nu ar ett fel, till att se pa
varfor det blev som det blev.

Tva huvuddelar i handlingsplanen
Lakarforbundets handlingsplan bestar
av tva huvuddelar:

Det finns ett forebyggande arbete,
som ligger i linjemed arbetet att forbétt-
ra patientsékerheten. | organisationen
maste man &erkommande se Gver ex-
empelvis bemanning, jourer, bakjours-
system, introduktion, handledning och
fortbildning.

Den tekniska utrustningen maste ses
Over sa att den fungerar, och de anstall-
damaste veta hur den ska hanteras.

Personalen ska bl astafor ett bra pa-
tientbemdtande och diskutera kring att
gorafel och bega misstag. Hur ser man
padet?

Den andra huvuddelen handlar om
atgarder nar ndgon blir anmald. Hur ska
man ta hand om en person som blir an-

mald? Hur ska
man kunna l&ra
sig av det som har
hant for att fore-
bygga misstag
ochforbéattrapati-
entsdkerheten?

Inger Ldofvan-
der beréttar att er-
farenheten hittills
& att manga far
for lite stod pasin
arbetsplats.

— Det viktiga & inte hur man utfor-
mar planen lokalt utan att man goér det.
Varje verksamhet ska utarbeta sin idé
hur just de ska gora. Enligt vart for-
slag ska verksamhetschefen ansvara for
att ta i den har frégan. Det ar viktigt
att chefen finns med, papekar Inger
Lofvander.
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Inger Léfvander,
kvinna bakom
handlingsplan for
att hjglpa HSAN-
anmaélda lakare.

Verksamhetschefen bir ta ansvar
Maéngasom blivit anmédahor av sig till
henne eller till Lakarforbundets kolle-
gialanétverk. Envanlig kommentar frén
dem &r att »verksamhetschefen har inte
enshort av sig«. Dekénner sigensamma
och de kénner en 6kad skuld.

— Déarfor & det viktigt att verksam-
hetschefen tar initiativ till samtal med
den som blivit anméld och pratar ige-
nom vad som har hant och vad som kom-
mer att hénda. Det géller att inte bara
prata om det praktiska, det behovs ock-
sa ett psykologiskt stod, siger Inger
L oéfvander.

— Det kan kan innebéra en trygghet
for 18&kare och andra bara att veta att det
finns en handlingsplan. Blir jag anméald
vet jag att jag kan fa hjalp och stéd om
jag behdver det.

—Att bli anmald & en arbetsmiljofré
ga. En bra arbetsmiljo fér l8kare och
andrainom sjukvarden bidrar till en god
patientsdkerhet. Man kan séga att ar-
betsmilj6 och patientsikerhet gér hand i
hand, sager hon.

Handlingsplaneni sin helhet finns pa
www.lakarforbundet.se under fliken
»Arbetdliv«.

Tom Ahlgren
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