B DEBATT OCH BREV

Remarkabelt HSAN-beslut om rinosinuit

B HSAN har utdelat en erin-
ran for en, enligt ndimnden,
felaktig handldggning av viros
och rinosinuit. Ndimndens be-
domning dr anmérkningsvird
iflera avseenden och kraver
enligt var asikt korrigering.

Om beslutet far std oemot-
sagt far HSAN s agerande flera
anmairkningsvirda konse-
kvenser. Det far ocksé indi-
rekt betydelse for likare och
sjukvardspersonal vid be-
domning av patienter vid
akutmottagningar.

HSAN har aldrig erként att
beslut kan vara normativa -
avsikten ar alltid att bedéma
det enskilda drendet och
handldggningen i det specifika
fallet. Trots detta kan besluten
ségas bli normativa, daingen i
fortsattningen onskar kritik.

HSANs agerande har kom-
menterats av kollegan Mats
Holmstrém i Likartidningen
44/2008 (sidan 3141). Vi delar
hans synpunkter. Vi har haft
tillgang till den anmélde ldka-
ren A:s brevvixling med
HSAN, anmaélan fran patien-
ten samt HSANSs yttrande. Be-
slutet omfattar flera intres-
santa aspekter pa sjukvard.

Arendet handlar om verksam-
heten pa en akutmottagning
med allménlékare. Anméla-
ren upplever att han inte bli-
vit korrekt bedémd och anser
sig fa stod for denna uppfatt-
ning da han nista dag far en
ny, och som han ser det, kor-
rekt undersékning. Han er-
holl dérefter penicillin (pcV).
Anmilan avslutas med: »Tan-
ken slar mig att ndgon annan
patient med en allvarlig
akomma far beskedet att det
bara ar ngn. virus och ordine-
ras Alvedon. Tanken svind-
lar.«

Den anmaélde likaren A be-
domde att patienten hade en
viros och satte inte in nagon
behandling men rekommen-
derade aterbesok vid behov.
Naste ldkare, B, bedomde att
sinuit férelag och satte in pcV.

HSAN anség att nagon
undersokning inte skett, vil-

ket innebar att den anmaélde
»brustiti omhindertagan-
det«. Vad beho6ver en ldkare
gora for att en undersdkning
ska anses utférd? Finns en
lagstaniva? Kan en bed6m-
ning av patients allméntill-
stand samt anamnes vara till-
riacklig?

| detta fall har en allménla-
kare varit foredragande i
HSAN. Kan olika normer for
undersokning foreligga bero-
ende pa specialitet? Vad ingar
iett »standardstatus« for all-
miénlikare, ONH-ldkare etc?
Maste &ven uppenbart irrele-
vanta undersokningar utfo-
ras?

Vivill hivda att en ldkare
inte ska behdva genomfora
undersokningar in absurdum.
Lékare maste fa vélja niva, vo-
lym och omfang pa undersok-
ningar allt efter de uppgifter
som erhalls vid métet mellan
patient och likare. Den be-
démning som sker maste ac-
cepteras som en undersékning
- omden dr adekvat och/eller
korrekt kan avgoras endast
genom nagon form av efter-
kontroll eller med ledning av
sjukdomens utveckling.

Fragestallningen: viros. Om
en patient ger en trovardig
anamnes, och allmantillstan-
det visar en opaverkad pati-
ent, ser vi inget hinder fér en
handliggning enligt likare A.
Samma beddmning hade kun-
nat ske via telefon till sjuk-
skoterska eller likare, och be-
skedet hade sannolikt blivit
det som A gav patienten.

Besoket dag tvé beror pa att
patienten inte kinde sig till-
freds med bedémningen, och
ldkare B tar en anamnes och
genomfor en undersdkning.
Pa grund av »viss palpations-
Omhet« Gver pannan stélls
diagnosen sinuit, och pcVin-
satts.

Allméntillstandet bedém-
des av A som opéverkat. Det
ar ett fynd. Det finns ingen av
oss kiind »standard« for jour-
nalféring, och om HSAN med
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detta fall forsoker sitta ndgon
form av minimikrav hamnar
man helt fel av skél som fram-
gar nedan. Det maste vara an-
svarig lakares/sjukskoterskas
ratt att bedoma vad som be-
héver goras men med ansvar
for konsekvensen av sitt
handlande.

Vi anser det viktigt att pipeka
att B:s handlaggning star helt
istrid med de rekommenda-
tioner Likemedelsverket och
Strama utarbetat och dven i
strid med den utbildning som
bedrivs pa med kand-kurser
inom ONH.

B:s handldggning/under-
sokning ir otillfredsstéllande
for att styrka diagnosen »si-
nuit« (diagnosen rinosinuit
har ersatt sinuit, och i detta
speciella fall ska diagnosen
vara »akut rinosinuit«). Dia-
gnosen rinosinuit indicerar
inte obligat pcV-behandling.

Nisan ska undersokas -
detta har inte gjorts av vare
sig A eller B. Men om likare
bedomer att viros foreligger
kan denna undersdkning an-
ses onddig. Det fordndrar ing-
etibehandlingen. A:s age-
rande ir konsekvent och me-
dicinskt korrekt.

B:s bedomning och behand-
ling &r anmérkningsvard, da
diagnosen sinuit stéllts utan
nisstatus men vil med nagra
andra helt ovidkommande
unders6kningar sdsom dron-
status (inga symtom fran 6ro-
nen), hjarta, blodtryck och yt-
liga lymfkortlar. Munhélan
undersoktes, vilket bor anses
som adekvat. Perkussionsom-
het och vérk vid framatlut-
ning dr bada symtom med
mycket lagt diagnostiskt vér-
de. Patienten hade enligt upp-
gift ingen feber. Ett f6rhojt
CRP hade kunnat styrka dia-
gnosen akut rinosinuit. B:s
undersokning dr belastad av
ovidkommande undersok-
ningar och saknar vissa kritis-
ka moment.

Av den fillande domen far
man intrycket att HSAN an-

sett B:s diagnos (rinosinuit)
korrekt. Annars hade patien-
tens anmilan klingat ohord,
eller? HSANs kunskaper om
diagnostik och behandling av
rinosinuit verkar bristfilliga
om nimnden godtar B:s
handléggning.

Om man accepterar resul-
tatet av B:s undersokning kan
Ainte anses ha gjort fel i me-
dicinskt hdnseende. Fragan ar
var »ribban« maste laggas vid
bedémning av 6vre luftvigs-
infektion och viros. Vi anser
nog att det av A skrivna »Sta-
tus: AT: Gott och opéverkad.
Forkyld« maste accepteras pa
en akutmottagning for att fa
enrimlighet i journalskriv-
ningen.

B:s journalféring/bedém-
ning kan verka korrekt men
har trots detta medfort en
sannolikt helt onodig medici-
nering. Aven om B hade fun-
nit underlag fér diagnosen
akut rinosinuit, anser vi att
A:s handliggning varit kor-
rekt. Tillstdnd kan férsdmras
och patienten kan utveckla en
akut bakteriell rinosinuit.

Det framgar att patienten var
missndjd med bedomningen.
HSAN hade i detta fall kunnat
anmérka pa att det fanns en
fortroendeklyfta mellan pati-
ent och likare, men nagon
felbehandling férelag enligt
var uppfattning inte, och
journalféringen bor kunna
accepteras pa en akutmottag-
ning.

Bevare oss for omfattande
undersokningar och journal-
foring for att tillfredsstélla
byrékrati. Likarens tid med
patienten ir kort nog dnda.
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