a sakra sidan

utféra en grundligare undersdkning.
Aven om fallet anségs enkelt och trivialt
borde hon ocksa ha dokumenterat den
undersokning hon faktiskt gjorde. Felen
var inte att betrakta som ringa, bedomde
Ansvarsndmnden.

Men med hénsyn till att ST-ldkaren
fore bedomningen av patienten informe-
rades om att lékare pa sjukhuset tidigare
bedomt stokiga och berusade patienter
utan att ta in dem pa mottagningen, an-
sdg Ansvarsndmnden att hennes fel
framstod som ursiktliga och darfor inte
borde leda till disciplinpafoljd. Lakaren
friades.

Socialstyrelsen overklagade det fri-
ande utslaget till Léansrdtten i
Stockholm. Styrelsen hdvdade att vare
sig det fanns en lokal instruktion eller
inte var det den undersokande lakarens
ansvar att se till att patienten undersok-

Lansratten friar en internmedici-
nare som tidigare varnats av
Ansvarsnamnden fér att han
inte remitterade en man med
hematuri till specialistklinik.
Mannen visade sig ha en inope-
rabel njurtumor.

[(MDen 69-arige mannen led av alders-
diabetes och behandlades av internme-
dicinaren. Se Lékartidningen 48/2002,
HSAN 565/02.

I borjan av juni sokte han sin doktor
for ryggviark. Man fann mikroskopisk
hematuri. Ny provtagning 14 dagar se-
nare visade samma resultat.

Den 11 september remitterades man-
nen till urolog dér en utredning visade
en inoperabel cancertumor i hdger njure
med spridning. Mannen avled. Hans
dotter anmélde internmedicinaren, som
falldes av Ansvarsndmnden.

»Inte synligt blodblandad urin«
Internmedicinaren 6verklagade ndamn-
dens beslut. Han berittade att han tog
prov pa patienten tva ginger i juni. Ett
minskat SR antydde att en forbéttring
skett mellan provtagningarna. De kom
Overens om att patienten skulle ater-
komma efter en planerad utlandsresa.
Den 11 september kom patienten pa ett
nytt besok och remitterades d& omedel-
bart till urologen. Patienten hade inte en
synligt blodblandad urin.

Han framhdll bland annat att mot
bakgrund av att mikrohematuri &r vanlig
hos vuxna och att den férkommer inter-
mittent hos mén fanns det ingen anled-
ning att efter tva prov av vilka det andra
visade ett béttre resultat omedelbart re-
mittera patienten till specialklinik.

Socialstyrelsen medgav, med stod av
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tes pé basta sétt. I det har fallet kunde en
tillfredsstéllande undersokning inte go-
ras i polisbilen. Det var ST-lakarens an-
svar att ordna sa att patienten flyttades
till ett undersokningsrum dir det fanns
optimala forhallanden for undersok-
ningen. Nu fordréjdes diagnostik och
behandling.

»Medverkade sjalv till anmélan«
ST-ldkaren bestred Socialstyrelsens yr-
kande. Bland mycket annat hdnvisade
hon till att bdde Ansvarsndmnden och en
konsultationsldkare hos Lakarforbundet
hade funnit ursdktande omstandigheter.
Niar den medicinska expertisen inom
HSAN och konsultationslidkaren & ena
sidan och Socialstyrelsen & andra sidan
var oense vid bedomningen tyckte hon
inte det var rimligt att hon skulle f& en
disciplinpafoljd.

Falld lakare frias i

sitt vetenskapliga rad i urologi, profes-
sor Jan-Erik Damber, bifall till 6verkla-
gandet med hdnvisning att det fanns for-
mildrande omstdndigheter.

Socialstyrelsen har pa Internet publi-
cerat »State of the Art« om handlagg-
ningen av mikroskopisk hematuri.
Enligt denna finns ingen anledning att
utreda asymtomatisk mikroskopisk he-
maturi, vilket dr att betrakta som ett
mycket ospecifikt symtom. Njurcancer
ar ocksa svar att diagnostisera tidigt i
forloppet.

Det dr oklart om fordréjningen pa tre
manader under sommaren berodde pa
patientens 6nskemal att aka utomlands.
Internmedicinaren bedémde att symto-
men och besviren var sddana att en for-
drojning under sommaren knappast
skulle dndra nagot. Han avsag ju att fort-
sdtta utredningen och vid behov remitte-
ra patienten vidare.

Denna fordrojning pd tre ménader
paverkade sannolikt inte utgangen av
patientens njurcancersjukdom.

Motségelsefulla uppgifter

Enligt internmedicinarens anteckning
fran juni foreldg enbart mikroskopisk
hematuri, medan urologen i sin mottag-
ningsanteckning den 3 oktober skrev att
patienten »under varen haft makrohe-
maturi«.

Proven i juni visade dock enbart mik-
roskopisk hematuri. Detta ar inte ové-
sentligt  eftersom  Socialstyrelsens
»State of the Art« mycket tydligt gor en
distinktion mellan makroskopisk och
mikroskopisk hematuri. Makroskopisk
hematuri ska alltid utredas skyndsamt.

ST-lakaren menade ocksa att hon ge-
nom sin drlighet med en anmélan om fal-
let till verksamhetschefen sjdlv hade
medverkat till en Lex Maria-anmalan,
som hade lett till dndrade rutiner och
detta ansvarsdrende mot henne.

Lénsratten konstaterar att det fram-
gar att ST-ldkaren inte hade undersokt
patienten i dverensstimmelse med ve-
tenskap och beprovad erfarenhet. Inte
heller hade hon fort journal. Felen kan
inte anses som ringa.

Med hénsyn till de allvarliga konse-
kvenser det intrdffade kunde fa for pati-
enten kan felen, trots bristande rutiner,
inte anses som ursaktliga. Darfor far ST-
lakaren en disciplinp&foljd, bestimmer
lansrétten.

Eftersom det finns vissa férmildran-
de omstindigheter later lansrétten pa-
foljden stanna vid en erinran. ¢

hematurifall

Mikroskopisk hematuri dr ospecifik och
ska utredas endast nir det forkommer
tillsammans med andra symtom.

Internmedicinarens avsikt, det fram-
gar klart av journalen, var att utreda pa-
tienten vidare. Denne remitterades ock-
sd vidare nér han aterkom.

Aven om det var internmedicinarens
avsikt i juni ansdg Damber att fordroj-
ningen av utredningen inte var helt en-
ligt vetenskap och beprévad erfarenhet.
Men felet var pa grund av de formild-
rande omstidndigheterna att se som
ringa eller tdimligen ursdktligt, menade
Damber.

Anmdlaren var inte n6jd utan fram-
holl att det var rent felaktigt att pasta att
hennes pappa inte hade makroskopisk
hematuri i juni. Hon menade att de for-
mildrande omstdndigheterna inte var
aktuella utan i stéllet Dambers skrivning
»... att det forelag fynd och symtom av
tillracklig svarighetsgradijuni ... for att
fortsdtta utredningen av patientens be-
svar«.

Lansratten konstaterar att anmélaren
hivdar att patientens besok hos intern-
medicinaren orsakades av makrosko-
pisk hematuri. Men, menar ldnsritten,
det saknas beldgg for detta.

Internmedicinaren avsig att utreda
patienten vidare. Att det fanns en dver-
enskommelse om att det skulle ske efter
en planerad utlandsvistelse finns ingen
anledning att ifrdgasétta, anser ldnsrat-
ten.

Internmedicinaren har inte brustit i
sin yrkesutovning pé ett sadant sétt att
han ska ha en disciplinpdfoljd.
Varningen upphévs. ¢
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