a sakra sidan

Missade appendicit hos 5-arig flicka

Underlakaren borde ha tagit S-CRP, akut ultraljud och ordnat observation

Vid tillstand med akuta buksmar-
tor av avsevard intensitet, feber
och krakningar, i kombination
med 6mbhet till héger i buken bor
aktiv diagnostik bedrivas, exem-
pelvis i form av S-CRP, akut
ultraljud, observation eller plane-
rad kontroll. (HSAN 428/05)

Il En 5-drig flicka insjuknade med buk-
smértor, krikning och feber. Hon sokte
vid ett barnsjukhus och undersoktes vid
04-tiden av en underldkare. Han bedom-
de att ingen akut kirurgisk sjukdom f6-
reldg och flickan skickades vid 6-tiden
hem med radet att under dagen uppsoka
ett annat barnsjukhus for utredning.

Hon aterkom vid 14-tiden och man
misstinkte da appendicit. Hon operera-
des under kvillen, varvid denna diagnos
bekriftades. Flickans fordldrar anmilde
underldkaren for felbehandling.

Ansvarsnamnden tog in patientjour-
nalen och yttrande av underldkaren, som
bestred att han gjort fel.

Det fanns inget tvivel att patient var
akut insjuknad, med feber, krikning och
magont. En rad sjukdomar hos barn har

denna kliniska bild, sarskilt under tidigt
skede. D4 kliniska bilden var mild och
inga tydliga tecken till kirurgiska sjuk-
domar eller specifika infektioner fanns,
beslutade underlédkaren att folja forlop-
pet de ndrmaste timmarna, sade han.
Patientens kliniska bild var inte svér
nog for att begira akut rontgenunder-
sO6kning under nattetid. For att en akut
ultraljudsundersokning ska utforas pa
natten pa barnsjukhuset méste jourha-
vande rontgenlédkare ringas in, och detta
sker bara i mycket begrinsade situatio-
ner, som inte foreldg hér. Invasiva un-
dersokningar, som blodanalys, utfors
ocksd bara nir resultatet kan paverka
forloppet och handlaggningen.

Ingen kirurgi pa natten
I detta fall skulle, 4&ven om tecken pa in-
fektion skulle foreligga pa anlysresulta-
ten, ingen kirurgisk atgard utfoéras under
natten. Vanligen utfors kirurgiska atgéar-
der bara efter definitiv diagnos, som kré-
ver ultraljudsundersdkning hos patien-
ter med misstinkt appendicit.

Efter diskussion med patientens for-
dldrar, med tanke pa den kliniska bilden,
som var mild, och méjligheten att ater-

komma pa morgonen for ny undersok-
ning och ldmna in urinprovet, blev det
slutligen beslutat att patienten skulle dka
hem och ater till sjukhus pa morgonen
eller tidigare vid forsdmring.

Enligt journalanteckning vid andra
besoket dagen dédrpd kom patienten kl
13.50, vilket tyder pa att den kliniska
bilden inte kunde vara sé allvarlig, som
patientens fordldrar pastod vid forsta be-
soket. Det ér inte ovanligt att diagnosen
for appendicit inte kan stéllas vid forsta
besdket, dven med ultraljudsundersok-
ning och blodanalys, och véntan i flera
timmar, ibland ett dygn eller mer, kan
behdvas for att inte operera patienter i
onddan, hivdade underldkaren.

Bedomning och beslut
Vid tillstind med akuta buksmaértor av
avsevdrd intensitet, feber och krakning-
ar, i kombination med 6mbhet till hoger i
buken bor aktiv diagnostik bedrivas, ex-
empelvis i form av S-CRP, akut ultra-
ljud, observation eller planerad kontroll,
understryker Ansvarsnimnden.

Av utredningen framgér att underla-
karen underlatit detta. Han far darfor en
erinran. e

En 9-arig flicka fick tillvaxthormon utan korrekt
indikation av doktor utan adekvat kompetens

En doktor varnas for att han be-
handlat tva patienter, den ena en
9-arig flicka, med tillvaxthormo-
net Genotropin i strid mot veten-
skap och beprovad erfarenhet.
(HSAN 908/05)

Il En 76-érig kvinna blev under slutetav
ar 2000 forvirrad, vilket bedomdes bero
pa stroke. Hon led dven av insulinbe-
handlad aldersdiabetes, hogt blodtryck,
hoga blodfetter och lindrig hjértsvikt.
Doktorn beslutade att behandla henne
med injektion av Genotropin. Denna be-
handling gavs under tre veckor och tva
till tre ganger per ar.

En 9-arig flicka upplevde att hon var
liten till vixten jamfort med jadmnariga.
Doktorn beslutade att inleda en sexma-
naders behandling med tillvixthormon
och utfardade den 16 oktober 2003 ett
recept pd Genotropin.

Socialstyrelsen anmilde doktorn.
Styrelsen anforde bland annat att dok-
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torn inte utfort sitt arbete i overensstam-
melse med vetenskap och beprovad er-
farenhet nir han utan godtagbar indika-
tion har behandlat tva patienter med till-
vaxthormonet Genotropin.

Doktorn har, enligt en anmailan frn
Apoteket, utfirdat ett itererbart recept
pa Genotropin miniquick injektion 0,8
mg motsvarande en arsforbrukning till
den 9-ariga flickan. Vidare har han re-
kvirerat tre férpackningar med 7x1 dos
Genotropin miniquick injektion 1,2 mg
for en annan patient.

»Under normalkurvan«
Doktorn uppgav att han behandlade den
9-ariga flickan med tillvixthormon dér-
for att hennes fodelsevikt var 2,8 kg och
att hon dérefter legat under normalkur-
van bade avseende vikt och lidngd.
Eftersom flickan upplevde det som be-
svirligt att alltid vara minst i skolan be-
slot han att under en sexménadersperiod
prova behandling med tillvaxthormon.
For kvinnans del borjade behand-

lingen sedan hon drabbats av flera blod-
proppar i hjarnan. Kvinnan som tidigare
hade varit helt klar i huvudet blev full-
standigt forvirrad och kunde inte langre
klara sig sjdlv. Hon led dé av insulinbe-
handlad aldersdiabetes, hogt blodtryck,
hoga blodfetter och lindrig hjértsvikt.

Doktorn ansag, med stéd av publice-
rad forskning, att det kunde vara intres-
sant att se om tillvixthormon kunde re-
versera en del av kvinnans symtom. Han
har sedan dess behandlat kvinnan 2—3
ganger per ar med treveckors kurer med
Genotropin (1,0-1,4 mg/dos). Enligt
doktorn har kvinnan inte haft nagra yt-
terligare proppar, minnet ar aterstallt
och insulinet dr borttaget.

Enligt Socialstyrelsen har doktorn
inte iakttagit kraven pa sakkunnig och
omsorgsfull vard som géller vid utlim-
nande och férordnande av ldkemedel.

Vid genomgang av handlingarna i
arendet framkommer att det inte genom-
forts nagon adekvat utredning avseende
missténkt brist av tillvixthormon i de
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tva patientfallen. Dértill har det inte ut-
forts nadgon kompletterande provtag-
ning som till exempel rontgenundersok-
ning eller andra undersdkningar for att
faststélla eventuell tillvixthormonbrist.

For flickan finns en tillvaxtkurva
fran barnavardcentralen som visar att
hon legat i ndrheten av en standardavvi-
kelse frdn medelvérdet under ménga ér.
Behandlingen med tillvixthormon som
pagéatt under en period mellan 9 och 10
ars alder har inte paverkat lutningen av
denna tillvixtkurva. Enligt Socialsty-
relsens mening saknas sédledes indika-
tion for behandling med tillvaxthormon.

Inte heller avseende kvinnan ansag
Socialstyrelsen att det har forlegat na-
gon indikation for behandling med till-
véxthormon.

Ansvarsndmnden liste Socialstyr-
elsens utredning och himtade in yttran-
de av doktorn.

Accepterade kritiken

I fallet med den 9-ariga flickan accepte-
rade han den kritik som Socialstyrelsen
riktar, underlaget var inte fullt medi-
cinskt vetenskapligt tillfredstillande.

I kvinnans fall tyckte han sig handlat
korrekt. Efter flera storre cerebrala in-
sulter blev hon kognitivt och motoriskt
handikappad. Hon fick férsdmrad dia-
betes som svarade daligt pd medicin.
Med stdd fran vetenskaplig publikation
om god effekt vid cerebrala insulter sat-
te han ex juvantibus in Genotropin som

En ST-lakare varnas for att ha fel-
bedomt ett PAD-svar efter koni-
sation. Samtidigt kritiseras den
medicinskt ledningsansvarige la-
karen for att inte tidigare med-
verkat till att infora ett sakert sy-
stem for hanteringen av PAD-
svar. (HSAN 3498/04)

Il Den 55-ariga kvinnan, fick den 16
oktober 2003 ett cellprov taget i sam-
band med en hilsokontroll vid vardcen-
tralen. Provsvaret gick till kvinnoklini-
ken vid ett universitetssjukhus.

Den medicinskt ansvarige ldkaren A
bedomde att provet visade pa avvikelser
och att fortsatt utredning skulle ske pa
kvinnokliniken. Den 16 januari 2004
genomgick patienten en granskning av
slemhinnorna i slidan och livmoder-
munnen samt ny provtagning. Vid ana-
lysen kunde cancer varken bekriftas el-
ler uteslutas. A planerade for konisation.

Den 4 februari utférde ST-ldkaren
konisationen. PAD-svaret visade pé en
hogt differentierad skivepitelcancer och
grava cellforandringar.

Enligt kvinnoklinikens rutin skulle
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han betalade sjilv da det klart 1&g utan-
for i Sverige accepterade indikationer.

Ansvarsndamnden papekar att de som
enligt Fass kan komma ifraga for be-
handling av tillvixthormon &r personer
med tillvéxtstdrning pa grund av otill-
ricklig inséndring av egenproducerat
tillvaxthormon, personer med Prader-
Willis syndrom, Tumers syndrom och
kronisk njurinsufficiens samt barn som
ar fodda sma for graviditetstiden med
tillvaxtstorning (SGA).

Tillvéxtstorningen i den senare grup-
pen ska vara av sddan omfattning att
barnets langdtillvaxtkurva ligger pa
mindre &n—2 SD vid 4 ars alder. Flickan
vigde vid fodelsen 2 800 gram. Det
framgér inte av utredningen om hon var
for tidigt fodd eller inte.

Uppfyllde inte kriterierna

Hon har enligt doktorn frén fodelsen le-
gat under normalkurvan avseende bade
vikt och langd. Av tillvixtkurvan fram-
gér emellertid att hon i stort sett hela ti-
den foljt 1angdkurvan pa —1 SD, det vill
sdga att hon hela tiden har legat mellan
medelvérdet och en standardavvikelse
ifriga om léngdtillvaxt utan tendens till
avplaning.

Tillvaxtkurvan ger saledes inga hall-
punkter for bristande tillvixthormon-
produktion och inte heller har doktorn
pavisat bristande produktion genom
skelettaldersbestimning,  hormonbe-
stimning eller belastning. Av utred-

ningen framgér séledes inte annat dn att
flickan inte uppfyllde kriterierna for be-
handling. Doktorn har inte gjort ndgon
annan uppfoljning d4n métning av flick-
ans kroppsléngd.

Doktorn har uppgett att det finns ve-
tenskapligt stod for behandling med till-
vaxthormon som ordinerats till kvinnan.
Han har emellertid inte visat vilka ve-
tenskapliga publikationer han stoder sig

pa.

En relativ kontraindikation
Behandlingen kan utldsa eller forsdmra
en diabetes och att behandla en patient
som har diabetes med Genotropin méste
dérfor anses som en relativ kontraindi-
kation.

Doktorn har anfort att Genotropin-
behandlingen betriaffande kvinnan har
haft effekt. Nagra adekvata undersok-
ningar fore, under eller efter behand-
lingen har emellertid inte utforts.
Eventuella biverkningar och effekter
har saledes inte kunnat pavisas, konsta-
terar Ansvarsndmnden.

En behandling med Genotropin skall
initieras och f6ljas upp av en likare med
adekvat kompetens och erfarenhet.
Dessa kriterier uppfyller inte doktorn
och han har inte konsulterat ndgon spe-
cialist i endokrinologi eller pediatrik.

Behandlingen med tillvixthormon i
de tvé fallen har inte heller skett pa kor-
rekt indikation och har inte utforts pa
korrekt sétt. Doktorn far en varning. e

ST-lakare felbedomde PAD-svar

efter konisation -

PAD-svaret gé till A, i egenskap av me-
dicinskt ledningsansvarig lakare, for be-
démning innan den provtagningsansva-
rige lakaren fick det for atgérd. Detta
skedde dock inte i detta fall. Enligt ruti-
nen saknades signeringskrav fran speci-
alistlakare vad gillde PAD-svar.

ST-ldkaren fick PAD-svaret och be-
domde att det enbart rorde sig om grava
cellférdndringar. Han skrev den 25 fe-
bruari till patienten att han hoppades att
tidigare observerade fordndringar nu var
borttagna och bad henne komma for ett
nytt cellprov efter cirka tre manader.
Detta prov togs den 4 maj och bedémdes
av ldkare A som godartat. Han planera-
de for en kontroll om ett ar.

Patientens journal togs fram den 16
augusti av en annan orsak. A fann da att
svaret fran konisationen missbedomts.
Han sag till att patienten genast kallades
till kvinnokliniken och att hon fick be-
handling f6r cancern.

Fran den 1 februari till och med den

missade cancer

14 mars 2004 fanns en tillférordnad
verksamhetschef for kvinnokliniken i
véntan pa att en ny chef skulle tilltrada.

Patienten anmilde verksamhetsche-
fen vid vardcentralen, ldkare A, ST-14-
karen och verksamhetschefen pa kvin-
nokliniken. Anmilan omfattade bland
annat bristande rutiner, felaktig infor-
mation samt férdréjningen med behand-
ling av den cancersjukdom hon hade.

Ansvarsnamnden har tagit del av pa-
tientens journaler och hdmtat in yttran-
den av de anmalda.

Att PAD-svaret frdn konisationen
missbeddmdes, missforstods eller mis-
sades ar djupt olyckligt men skall inte
alaggas handldaggningen i sin helhet som
inkompetent, utan handlaggningen i 6v-
rigt har skett pa ett mycket kompetent,
seriOst och snabbt sitt, varfor anmélan
inte godtas, framforde likare A bland
mycket annat.

ST-ldkaren framholl att enligt klini-
kens rutiner skall alla PAD-svar bedo-
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