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véirdera bakgrundsinformation om pati-
enter for att bedoma om de kan genom-
gd MR. Det senare dr en sdkerhetsrutin
som giller alla patienter som &r aktuella
for MR.

Nar det finns uppgifter om att metall
inagon form, till exempel karlkldmmor,
opererats in i patienten, och sirskilt om
operationen gjorts s langt tillbaka att
MR-undersdkningar inte var vanliga,
maste det klarldggas vilken typ av mate-
rial som anvénts och beddmas om detta
kan orsaka fara for patienten vid en MR-
undersokning.

Patienten undersoktes med datorto-
mografi den 18 dec 2003. Hennes sjuk-
domshistoria angav att hon 1980 ge-
nomgatt en neurokirurgisk operation.

Allmanlakaren borde sjalv ha un-
dersokt patienten, som visade
sig ha éroninflammation med en
stor trumhinneperforation. Pati-
enten behandlades kontraindice-
rat med 6ronspolning. (HSAN
3586/04)

Il Den 43-ariga kvinnan anmilde all-
ménldkaren och berittade bland annat
att hon pa sommaren 2003 fick 6ronin-
flammation och sokte pa vardcentralen.
De 6rondroppar hon fick hjélpte inte och
hon sokte darfor allménlikaren.

Hon fick nya droppar och man spola-
de hennes 6ra hart med vatten tvé gang-
eriveckan. Det var en skoterska pad mot-
tagningen som »vecka ut och vecka in«
skotte 6ronspolningarna.

Kunde inte héra
Efter nistan tva manader hade kvinnan
mycket ont och kunde inte hora.

Hon kontaktade en dronldkare vid en
annan mottagning. Denne konstaterade
att det inte sig bra ut. Annu en gang fick
hon droppar och ldkaren fick »suga ut«.

Framét julen 2003 remitterade laka-
ren henne till sjukhus for vidare behand-
ling.

Sedan sommaren 2003 har hon ingen
horsel kvar pa det 6rat och har fatt tinni-

Fallet blev aktuellt for B som MR-kun-
nig ldkare for att han skulle gora en be-
déomning om operationen skulle kunna
forhindra patienten att ndgon ging ge-
nomgad MR.

B har den 12 januari 2004 efter ge-
nomgang av kopior av operationsberat-
telsen skrivit i ett tilldgg till DT-utlatan-
det att metalliskt material anvants vid
patientens operation, men att det inte in-
nebdr nagon risk for henne vid MR. Han
skrev dartill kommentarer pa de DT-bil-
der dir det metalliska materialet var av-
bildat.

Vid ett senare tillfille, den 6 maj
2004, fick rontgenavdelningen en MR-
remiss pa patienten. Infér den undersok-
ningen (utférd den 18 maj 2004) gjorde

B samma beddmning av dessa uppgifter,
uppgav han.

Han har i detta fall varit engagerad
som MR-kunnig radiolog for att bedoma
eventuella hinder for patienten att ge-
nomga MR, sade B.

Beddomning och beslut
Av bilderna frdn undersékningen den 18
december 2003 framgar en tva cm stor
expansivitet, som fyller ut det vitske-
fyllda halrummet mellan hjdrnhinnorna.
Fordndringen, som é&r relativt tydlig,
borde ha observerats av radiolog A och
dven av radiolog B, som kontrasignerat
utlatandet.

Ansvarsndmnden tilldelar dem bada
en erinran. e

Oronspolningarna direkt kontraindicerade

Lakaren skulle sjalv
ha undersokt patienten

tus. Hon har dven opererats, framholl
kvinnan.

Ansvarsndmnden tog in patientens
journal och yttrande fran likaren, som
godtog innehdllet i anmélan.

Han héinvisade till journalen dér det
framgér att patienten registrerats endast
vid tva besok angdende dronproblemet.

De har brutit mot sina rutiner. Bero-
ende pa att patienten arbetar i huset intill
har de velat bjuda pa extra service och
patienten har kunnat komma in for ren-
gdring av Orat pa tidpunkter som passat
hennes arbetsschema. Patienten har da
inte blivit registrerad och inte betalt.

»Utfallet har visat sig vara mycket
olyckligt, vilket torde bero pa bristande
uppf6ljning fran min sida, tillstod laka-
ren.

Brister i journalen

Pa grund av den bristande journalforing-
en har antalet tillfillen som patienten
sokte pa mottagningen for sina Gronbe-
svir inte kunnat klargoras.

Det dr dock inte rimligt att en patient,
som ofta soker for 6ronbesvir under till-
tagande smarta far 6rat spolat av en sko-
terska utan att 1dkaren, som &r ansvarig
for delegeringen av oronspolningen,
agerar med egna atgérder eller med re-
miss till 6ronldkare, kritiserar Ansvars-
nimnden.

Direkt kontraindicerad

Av utredningen framgar att patienten
hade en Oroninflammation med stor
trumhinneperforation, vilket gjorde be-
handlingen med upprepade Gronspol-
ningar direkt kontraindicerad.

Det har genom utredningen inte kun-
nat klargoéras i fall trumhinnan var per-
forerad redan vid det forsta besoket pa
mottagningen eller om detta skedde vid
nagon av behandlingarna dar.

I egenskap av delegerande lakare
borde allménldkaren ha inspekterat pati-
entens horselgang och trumhinna fére
och efter det att skdterskan gjort spol-
ningen. Lékaren fir en varning. e

Hjartinfarkt maste uteslutas om inte
symtomen entydigt talar for annan sjukdom

Den 57-arige mannen som sokte
for buksmartor hade inte magsar
som lakaren trodde utan hjartin-
farkt. For patienter i mannens al-
der och med hans besvar maste

hjartinfarkt uteslutas om symto-
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men inte entydigt talar for en an-
nan sjukdom. (HSAN 696/05)

Il Patienten kom till jourcentralen pa
kvéllen sedan han under eftermiddagen
hade drabbats av buksmértor i epigastri-
et, som tryckte upp bakom brostbenet.

Han berittade att han for tio ar sedan
hade haft ett duodenalsar och ldkaren
bedémde att mannens besvar kom fran
magsicken.

Hon ordinerade magsarsmedicin och
skickade hem patienten. Ett dygn senare
fordes mannen med ambulans till sjuk-
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hus diar man konstaterade att han drab-
bats av en hjartinfarkt.

Patienten anmaélde ldkaren pa jour-
centralen.

Han uppgav att han hade berittat for
henne att han hade ont i brostet och att
det »korde« ut i armarna. Han menade
att doktorn borde ha varit mer observant
pa hans symtom. Och han framhdll sin
alder som ett skal till att lakaren borde
ha misstdnkt hjartinfarkt. Borde hon
inte tagit EKG, eller skickat mig till
sjukhus for vidare provtagning och ob-
servation, fragade han?

Ansvarsndamnden ldste patientens
journal och tog in yttrande av jourldka-
ren.

Trodde smértorna kom fran magsacken
Likaren framhdll att patienten sagt att
han hade buksmartor och att de satt i
epigastriet. Eftersom det kom fram att
patienten tidigare haft magsar var hen-
nes misstanke att smértorna kunde vara
magsécksrelaterade, varfor hon valde
att borja med att undersoka buken.

Patienten pekade ut stéllet for smér-
tan, Ovre delen av buken. Vid littare
tryck pa maggropen noterade ldkaren en
uttalad 6mhet. Patienten sade att det var
samma smaérta som han kéint av under
dagen. Likaren trodde alltsd att hon
hade hittat orsaken till patientens be-
svir, uppgav hon.

Med tanke pa det tidigare magsaret
och det tydliga undersokningsfyndet
bedomde hon att smértorna hérrérde
fran magsacken.

Hon motsatte sig anmélan.

Bedomning och beslut
Ansvarsndmnden konstaterar att man-
nen kom till jourcentalen pa grund av
hogt sittande buksmaértor sedan samma
eftermiddag. Hos patienter i mannens
alder med séddana besvir maste hjartin-
farkt uteslutas om inte symtomen enty-
digt talar for ndgon annan sjukdom.

Lakaren borde, trots att patienten
haft magsarsbesvar tio ar tidigare, ha
misstinkt hjartinfarkt och remitterat ho-
nom akut till sjukhus for provtagning,
EKG och observation.

Likaren far en erinran, bestimmer
Ansvarsndmnden. e
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»nDoktorn handlade helt ratt
— falldes utan en fair provning«

- Jag anser att Ansvarsnamnden
inte har givit den anmalda dok-
torn en fair prévning. Beslutet
att falla henne ar fel - hon gjorde
helt ratt och foljde de behand-
lingsrutiner som galler sedan
mer an 20 ar.

Il Orden kommer fran Mats Holm-
strom, overlakare pd Akademiska sjuk-
huset och ordférande i Svensk foérening
for otorhinolaryngologi.

Han ir en av flera 6ron-, nds- och
halsldkare som reagerat mycket starkt
mot ett beslut i Ansvarsnimnden
HSAN. Beslutet, som vi berdttade om i
Lakartidningen nr 40, sag ut sa har:

»Eftersom patienten varit med om ett
relativt kraftigt vald mot ndsan och den
devierade, borde distriktsldkaren ha
missténkt en fraktur och ordnat med
rontgenundersokning«, ansdg Ansvars-
ndmnden och varnade lékaren.

Distriktsldkarens behandling var
lugnande medicin och observation. Hon
misstdnkte ingen skelettskada pa ndsan
men informerade patienten om att det
var svarbedomt da nidsan var svullen och
uppmanade patienten att soka pa nytt
om besvéren kvarstod.

Fick specialister att ga i taket

HSANS beslut fick 6ron-, nis- och hals-
lakare att ga i taket, berdttar Mats
Holmstréom, ndgot som bekriftas av
maénga reaktioner till Léakartidningen.
Till exempel foljande:

»Harresande; HSAN ér ute och cyk-
lar; En rent klinisk bedomning dér ront-
genundersokning inte tillfér nagot och
dérfor inte ska utféras; HSAN har up-
penbarligen ej haft/skaffat kunskap om
traumatalogi och rontgenundersdkning-
ens plats vid ndsfraktur; Om det funnits
niagon ONH-representant med i HSAN
nér fallet avgjordes skulle utgangen bli-
vit en annan; Stolligheter«.

Mats Holmstrém framhaller den sto-
ra betydelse Ansvarsndmndens beslut

streamer

har nér det géller att gora bedomningar i
vérden.

— Vitycker att nir HSAN fller en la-
kare méste de ha ett bra sakunderlag. D&
maste de himta det hos ldkare som har
erfarenhet av handldggning av sadana
hir patienter.

—Har har de anvént en distriktslakare
(det var en specialist i allmdnmedicin
som var foredragande av fallet i HSAN,
reds anmaérkning) och det finns ingen
distriktsldkare i Sverige som hanterar
nisfrakturer. Har de misstanke om
nésfraktur sa skickar de patienten till en
oron-, nds- och halslikare. De opererar
aldrig nésfrakturer.

— Jag tycker det dr upprérande att de
later en likare som foretrdder en specia-
litet som inte hanterar den hir patient-
gruppen komma med ett underlag som
sedan utgor grund for ett fallande utslag.
Jag anser att HSAN inte har givit den
féllda doktorn en fair prévning.

Beslutet har dverklagats
Jan Kumlien, 6verldkare och ledamot i
traumakommittén vid Gron-, nds- och
halskliniken vid Karolinska Universi-
tetssjukhuset och tre av hans kollegor
har i ett brev till HSAN framfort att de
anser att det hir fallet 4r felbedomt.
»Mot bakgrund av de rutiner som ut-
vecklats och som torde praktiseras vid
de flesta sjukhus i Sverige anser vi att
HSAN:s bedomning &r mérklig och
starkt avvikande frdn god medicinsk
praxis, men dven fran den utbildning 14-
kare far i traumatologi«, skrev de.
Aven Svensk forening fér otorhino-
laryngologi har protesterat hos HSAN.
HSANSs ordférande Lars-Ake Johns-
son gar i ett svar till foreningen inte in pa
sjdlva sakfrdgan utan konstaterar att
Ansvarsndmnden inte har ndgon méjlig-
het att behandla anmélan pa nytt, over-
védga en ny beddmning och fatta ett nytt
beslut. Det &r en fraga for forvaltnings-
domstolarna.
Ansvarsndmndens beslut har ver-
klagats till lansrétten. e
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