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patienten tillrickligt bra utifran den si-
tuation som var vid det underséknings-
tillfallet.

»Forvirrades senare«
Att det hela senare forvirrades och att
det tillkom feber och f6rhgjt CRP-vérde
var nigot som distriktsldkaren givetvis
inte kunde forutse, havdade han. Darfor
kunde han inte stillas till ansvar for det.
Han var glad for att patienten med
tanke pa det intriffade dnyo sokte sjuk-

varden eftersom han uppenbarligen blev
samre.

Ingen undersdkning av éron och kortlar
Ansvarsndmnden kritiserar distriktsla-
karen for att han i de journalanteckning-
ar han upprittade vid undersékningen
den 28 maj 2007 angivit en bristfillig
anamnes, som saknar de uppgifter som
senare framkom pa sjukhuset.

Likasa ar statuset ofullstdndigt och
innefattar bara inspektion och palpation

av det paverkade omradet. Nagon under-
sokning av 6ron och kértlar finns inte
angiven.

Nagon slutsats finns inte heller note-
rad, och det forefaller darfor inte helt
adekvat att forskriva kortisonkram.

Genom att ta en bristfillig anamnes
och status, vilket ledde till oklar diagnos
och felaktig behandling, har distriktsla-
karen av oaktsamhet inte fullgjort sina
skyldigheter, konstaterar Ansvarsnamn-
den och ger honom en erinran. m

Doktorn borde ha gjort en basal utredning
- patienten hade metastaserad njurcancer

Vid patientens besdk hos doktorn fram-
kom inte att hon hade kronisk varkpro-
blematik, utan véark av oklar anledning
sedan ett par manader. Doktorn borde
darfor ha vidtagit nagon form av basal
utredning. Patienten hade en metasta-
serad njurcancer. (HSAN 550/07)

Den 64-ariga kvinnan triaffade doktorn
den 3 januari 2007 pa vardcentralen.
Hon hade haft vark i framforallt brost-
ryggen i tre manader, och vanliga smirt-
stillande medel hjélpte henne inte.

Doktorn bedémde att hon
hade besvir pa grund av inakti-
vitet, nedstamdhet och oro.
Han sjukskrev henne och ordi-
nerade annat smértstillande.

Tio dagar senare sokte pati-
enten pa jourmottagningen
och traffade da en distriktsla-
kare. Han fann att hon gick
bredbent och hade klara ba-
lanssvarigheter samt svullna
anklar. Han bestillde en lungrontgen
och ordinerade bland annat vitskedri-
vande medel.

Vid en senare undersokning pa sjuk-
hus uppticktes en metastaserad njur-

»Doktorn be-
domde att hon
hade besvir pa
grund av inakti-
vitet, nedstamd-
het och oro.«

cancer. Redan ar 1999 hade patienten
opererats for en godartad dggstockscys-
ta. I samband med utredning av denna
noterades inte att det redan da férelagen
forandring i njuren, vilket sannolikt var
den njurtumér som nu upptécktes.

Patienten anméilde doktorn och di-
striktslikaren. Ansvarsnimnden tog in
patientjournalen och yttranden av de
anmailda.

»Inga onormala fynd«

Doktorn berittade att patienten bo-
kades in for besok den 3 ja-
nuari med allméin kroppslig
vark, onskemal om béttre
smairtlindring samt forlang-
ning av en sjukskrivning.

Av anamnesen och under-
sokningen framkom inga
onormala fynd forutom
muskelstramhet i sdtes- och
bakre larmuskulatur.

De muskuloskeletala be-
sviaren bedomdes vara forenliga med, och
rimliga mot bakgrund av, inaktivitet, to-
baksrokning, stramhet i stérre balstabili-
serande muskulatur samt psykisk ohélsa.

Varken tidigare journal, anamnes eller

den genomforda undersokningen féran-
ledde eller motiverade ytterligare utred-
ning. Behandling, sdvdl symtomatisk
som kurativ, reckommenderades utifran
detta.

Doktorn ansag att anamnes, under-
s6kning, bedomning och journalféring
utférdes pa ett adekvat sitt.

Han beklagade att bedémningen av
patienten, utifran vad som senare visade
sig, var felaktig. Men han bestred att han
hade handlat férsumligt och motsatte sig
att hans agerande skulle medfora disci-
plinpaféljd.

Distriktslikaren, som ocksa bestred
atthan gjort fel, kritiseras men frias, var-
for vi lamnar honom.

Borde utretts

Ansvarsndmnden konstaterar att det vid
patientens besok hos doktorn inte fram-
kom att hon hade kronisk varkproble-
matik, utan virk av oklar anledning se-
dan ett par manader.

Doktorn borde darfor ha vidtagit na-
gon form av basal utredning i samband
med besoket.

For att ha underlatit detta far han en
erinran.m

»Som remissansvarig ldkare blir jag orolig«

| Likartidningen nr 32-33/2007, sidan
2255, refereras ett fall (HSAN 3285/06)
med en distriktsldkare som prickas med
erinran da hon inte omedelbart remitte-
rat en 39-arig kvinna for utredning pa
grund av recidiverande urinvdgsinfek-
tioner. Cystoskopi visade senare att pa-
tienten hade urinblasecancer.

Vid forsta kontakten hade patienten haft
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tre urinvigsinfektioner under senaste
manaden. Patienten behandlades daref-
ter enligt gillande terapirekommenda-
tioner. Efter tre manader gjorde dis-
triktslikaren en gynekologisk undersok-
ning som var normal.

Pa grund av kvarstdende besvir remit-
terades hon efter fem manader for cysto-
skopi, dir blascancer diagnostiserades.
Faktaunderlaget i artikeln dr nagot ma-

gert. Det framgar inte om infektionerna
var odlingsverifierade eller om patienten
vid nagot enda tillfille hade hematuri.
Som remissansvarig lidkare blir jag
orolig! Jag returnerar ofta remisser med
just recidiverande urinvigsinfektioner.
Under forutsittning att det rér sig om
odlingsverifierade cystiter utan resi-
dualurin eller misstanke om blassten re-
kommenderas i allménhet langtidspro-
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fylax. Detta &r i enlighet med Likeme-
delsboken:

»Det dr vil dokumenterat att kvinnor
med recidiverande cystit vanligen har
normala urinvigar, varfér utredning
med urografi, ultraljud eller cystoskopi
inte dr ndédvandig.«

Om fallbeskrivningen i Liakartidning-
en grundar sig pa att patienten hade cy-
stitsymtom som inte forbittrades av
antibiotika ir det rimligen korrekt att
patienten bor genomga cystoskopi.

Stor extra arbetsborda
Men vad Ansvarsnamnden enligt refera-
teti Lakartidningen skriver ar:

»Aterkommande urinvigsinfektioner
ar tdmligen vanliga symtom hos kvinnor.
Vid tdtt aterkommande urinvdgsinfektio-
ner ska bakomliggande sjukdom uteslu-
tasiforsta hand gynekologiskt.«

Daé skajag be att fa en kommentar fran
Ansvarsnamnden! Blascanceridenna al-
dersgrupp torde vara ovanligt, utan
kvarstdende hematuri rimligen extremt
sillsynt!

Det skulle innebéra en stor extra ar-

betsborda pa specialistvarden om vi ska
utreda alla kvinnor med aterkommande
urinvigsinfektioner! Ar det cancer som
maste uteslutas bor patienterna dessut-
om remitteras till urolog, inte till gyne-
kologen.

Mats Hultman
overlakare, kvinnokliniken,
Ostersund

HSAN kommenterar inte

Mats Hultman efterlyser en kommentar
fran Ansvarsnamnden (HSAN). Det kan
han inte fa. Vi har nimligen tidigare bett
HSAN kommentera sina beslut. Senaste
gangen blev svaret fran HSANSs chef, ge-
neraldirektér Annika Marcus:

»Mot bakgrund av det lagsystem som
reglerar HSAN:s drendehantering, dvs
att det ar fraga om ett tvapartssystem, en
anmailare (patient eller Socialstyrelsen)
kontra en anmaéld (yrkesuttévare), bety-
der varje beslut frédn HSAN att den ena
parten har ‘vunnit’, anméalaren for det
fall att den anmélde tilldelas en disci-
plinpafoljd eller den anmiélde for det fall

att anmilan inte visar annat in att den
anmailde har fullgjort sina skyldigheter i
yrkesutévningen.

HSAN kan saledes inte efter ett slut-
ligt beslut kommentera beslutet, vilket
ju i sa fall skulle riskera att bli ett utta-
lande till f6rman fér nagon av parterna.

Mot den bakgrunden kan och bor inte
nagon pd HSAN kommentera ett slutligt
beslut, saledes varken nagon i den
nimnd som gemensamt har fattat beslu-
tet eller den medicinska féredraganden

I stéllet ar kontrollsystemet inklusive
kvalitetssakringen uppbyggt pa det sit-
tet att varje missndjd person, dvs den
som har ‘férlorat’ hos HSAN, har riatt och
skall 6verklaga beslutet till Lansritten i
Stockholm, som da har att Gverprova
HSAN:s beslut, savil vad géller den for-
mella hanteringen som i fraga om den
medicinska sakprévningen.«

Det fall som Mats Hultman hénvisar till i
sitt inldgg har inte 6verklagats till lans-
ratten, sa Ansvarsnamndens beslut star
fast (red:sanm).m
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