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Radiolog upptackte inte Hodgkins
sjukdom hos ung flicka

Borde kompletterat ultraljudet med datortomografi eller finnalspunktion

Radiologen borde inte ha nojt
sig med ultraljud utan aven ha
gjort en undersékning med
datortomografi eller finnals-
punktion pa den unga flickan
som senare visade sig ha
Hodgkins sjukdom. (HSAN
711/03)

[[Den 17-ariga flickan hade drabbats av
en svullnad pa brostkorgens frimre
vanstra sida, mot brostbenet. Den var
0o0m och fast. Hon remitterades till ront-
genundersokning under fragestéllning-
en »patologisk uppdrivning«.

Undersokningen utférdes med kon-
ventionell rontgen och ultraljud av radi-
ologen, som enligt ultraljudsutlatande
konstaterade »uppdrivning av costal-
brosket av costa I intill sternum, sanno-
likt Tietzes syndrom«.

Sju maéanader senare sokte flickan

vard pa nytt pa grund av kvarstaende be-
svir. Utredningen visade att hon led av
Hodgkins sjukdom.

Flickan anmaélde radiologen for fel-
behandlig med anledning av dennes ut-
latandet. Han hade uppgett att Tietzes
syndrom kunde forvéntas avklinga inom
ett ar. Ansvarsndmnden ldste patientens
journal. Radiologen yttrade sig inte.

Bedomning och beslut

Enligt radiologens ultraljudsutlatande
fanns en uppdrivning pa gransen mellan
forsta revbenet och brostbenet, vilken
bedomdes sannolikt bero pad Tietzes
syndrom. Fordndringens art kunde
emellertid inte faststéllas.

Pa grund av kvarstaende besvér gjor-
des en ny utredning sju ménader senare
och man fann da att flickan hade drab-
bats av en tumoérsjukdom. Med hénsyn
till att forandringens art inte kunde fast-
stdllas vid férsta unders6kningen och till

»Gangse ordning ar att man infor
anhorigsamtal noggrant vidtalar patienten«

En psykiater falls for att han
hade ett samtal med den kvinn-
liga patientens far och dennes
hustru utan att ha begart till-
stand av kvinnan. Han informe-
rade henne inte ens om att sam-
talet agt rum. (HSAN 1542/03)

[IDen 26-ariga kvinnan anmélde Gver-
lakaren och berittade att hon regelbun-
det traffade overldkaren pa en psykia-
trisk mottagning fran hosten 2002 till
och med mars 2003. I januari 2003 be-
stillde hon sin journal. Dar kunde hon
konstatera att Gverldkaren hade triffat
hennes far och hans nya fru i bérjan av
januari, utan att meddela henne detta.

Ansvarsndmnden tog in kvinnans
journal och yttrande av psykiatern, som
bestred att han gjort fel.

Patientens sjukdomstillstand bedém-
des som allvarligt och diagnostiskt
oklart. Objektiv anamnes bedomdes vé-
sentlig for att bedoma patientens per-
sonlighetsforandring och tidigare psy-
kiska hélsa, menade psykiatern.

Under senhdsten och vintern behand-
lade han samtidigt kvinnan som var gift
med patientens pappa for en depression
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som bedomdes sekundar till hennes oro
for patientens (makens dotter) hélsotill-
stand. Vid nagot tillfélle frigade hon om
maken fick f6lja med till nista terbesok
da han var okunnig om och orolig 6ver
dotterns hélsa.

Han triaffade makarna en gang for att
efter basta forméga forklara sin bedom-
ning och planerade atgérder. Hans pri-
mira syfte var att erhalla en béttre ob-
jektivanamnes. Detta skulle inte ha kun-
nat uppnds om patienten varit narvaran-
de, hivdade psykiatern.

»Overvagde aldrig att fraga patienten«
Att tillfraga patienten eller informera
henne om detta mote 6verviagde han ald-
rig. Som behandlande ldkare bedomde
han det vara enbart till patientens gagn
att inforskaffa objektiv anamnes for att
stilla réitt diagnos och ge ritt behand-
ling. Det handlade alltsa inte om att till
men for patienten 1dmna ut uppgifter till
nagon annan patient, sa psykiatern.
Efterhand bedémde han att patien-
tens sjukdom vésentligen var av neuro-
logisk art och inte psykiatrisk varfor be-
handlingsansvaret 6verfordes till en kol-
lega pad neurologkliniken. Patienten
uppfattade tydligen felaktigt detta som

kdnda rontgendiagnostiska svérigheter
vid brostkorgsundersokning, borde ut-
redningen ha kompletterats med dator-
tomografi eller finnalspunktion.

Det dr visserligen relativt sillsynt att
den tumorsjukdom som patienten drab-
bades av debuterar med uppdrivning pa
brostkorgsviaggen hos en ung patient,
men bristerna i handldggningen &r dnda
sadana att radiologen av oaktsamhet har
dsidosatt sina skyldigheter, anser
Ansvarsndmnden. Han fér en erinran.

Professor Peter Aspelin, sakkunnig i
rontgendiagnostik, bedomde ocksé att
fallet inte var helt korrekt handlagt.

»Det dr emellertid relativt sallsynt att
Hodgkins debuterar i form av en upp-
drivning pa brostkorgsviaggen hos en
yngre patient och jag tycker darfor att
det finns anledning att rikta anmérkning
mot radiologen, men inte av sadan grad
att disciplindr atgdrd ar nodvindig«,
skriver han. ¢

att han dndrade beteende mot henne, an-
forde psykiatern.

Beddmning och beslut

Kvinnan hade under aren 1994-1995
haft en hemiplegisk migran. Hon hade
fran och med juli 2002 utvecklat neuro-
logiska och psykiatriska symtom, i en
svértolkad och oklar symtombild. Sedan
borjan av augusti hade hon dven haft
upprepade grand mal-anfall.

Hon hade utretts pa neurologiska kli-
niken och initialt misstinktes virusence-
falit. Hon 6verfordes senare till psykia-
triska kliniken under fragestéllningen
psykos. Dér behandlades hon med
Haldol och sedan hon forbittrats skrevs
hon ut den 3 september 2002.

Psykiatern hade i borjan av januari
2003 ett samtal med patientens far och
dennes hustru utan att dessforinnan ha
begirt tillstind av patienten. Han har
inte ens informerat henne om att samta-
let gt rum, kritiserar Ansvarsndmnden.

Gingse ordning ir att man infor an-
horigsamtal noggrant vidtalar patienten.
Psykiatern har inte pa ett tillfredstéllan-
de sitt kunnat forklara varfor detta inte
har skett, anser Ansvarsnimnden och
ger honom en erinran. *
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