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Ingen atgard trots signering
— epilepsibehandling forsenades

Ett patologiskt EEG signerades i journa-
len utan att leda till ndgon &tgard. Pa-
tienten led av obehandlad epilepsi i yt-
terligare atta manader innan felet
upptacktes. (HSAN 3901/09)

En flicka, tva och ett halvt &r gammal,
inkom till barnakuten efter att ha fatt
ett krampanfall. Hon fick &ven fler an-
fall pa akuten. S6mn-EEG bestélldes
darfor av den specialist som undersokte
patienten, och genomfordes polikliniskt
cirkatva veckor senare. Resultaten visa-
de fokal epileptiform aktivitet. Svaret
dikterades dagen darpa av neurofys-
laboratoriet i det elektroniska systemet
KundRad. En notering gjordes i patient-
journalsystemet Melior om att svaret
fanns i detta externa program. Svaret

signerades via Melior vid nagot tillfille
av lakaren som bestéllt undersdkningen
men ledde inte till ndgon vidare atgard
angaende utredning eller behandling.
Familjen informerades inte om dia-
gnosen, och flickan fortsatte att ha
krampanfall under atta manader. Forst
efter att familjens distriktslakare kon-
taktat kliniken och undrat dver uppfolj-
ning upptéacktes misstaget. Efter insatt-
ning av antiepileptisk behandling upp-
hdérde kramperna.

Fadern har anmalt specialistlakaren till
Hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd.
Fallet har &ven tidigare behandlats av
Socialstyrelsen enligt lex Maria. Laka-
ren har inte yttrat sig over HSAN-anma-
lan, men enligt Socialstyrelsens utred-

Brist 1 datorprogram ledde till

En femarig flicka med partiell epilepsi
inkom till akuten med status epilepti-
cus. Hon overfordes till IVA for kramp-
I6sande behandling med fosfenytoin.
Behandlingen fick dock avbrytas efter
att flickan visat tydliga symtom pa
Overdosering, vilket var fallet. (HSAN
0405/10)

Modern har anmalt en ST-léakare vid
akuten till Halso- och sjukvardens an-
svarsnamnd. ST-lakaren, som ordinera-
de medicineringen, medger att han gjort
fel. Han anvande IVA-klinikens dator-

program for att berédkna korrekt dos,
men programmet ger flera olika alterna-
tiv. N&r han gav ansvarig sjukskoterska
en utskrift fran programmet, i stallet for
att sjalv skriva in vald dos i journalen,
blev ordinationen darfor otydlig. Trots
att sjukskoterskan stallde en kontroll-
fraga fortydligade inte ST-lakaren sig
helt, och patienten fick darfor bade tva
laddningsdoser och en bolusdos.

Sammantaget uppgick doseringen till
43 mg fenytoinnatriumekvivalenter
(FE)/kg i stéllet for avsedda 18 mg FE/
kg.

ning fran 2009 framgar att det var moj-
ligt att signera svar i Melior utan att fak-
tiskt ha 6ppnat dem i KundRad.

Lakaren kom inte ihag signeringstill-
fallet men var séker pa att han, om han
uppfattat det patologiska svaret, hade
vidtagit aktiva atgarder.

HSAN konstaterar att lakarens hand-
laggning, oavsett om han l&st svaret el-
ler inte, var felaktig. Han tilldelas darfor
en varning. | sjukhusets egen hédndelse-
analys till Socialstyrelsen konstatera-
des att det fanns en sékerhetsbrist i Me-
lior-systemet, i och med att provsvar
kunde signeras olasta. Detta patalades
till IT-chefen i den berdrda sjukvardsre-
gionen, da bristen inte kunde atgardas
lokalt.

Karin Sundstrém

fel dosering
-

Datorprogrammet var otydligt om dos.

HSAN beddmer att ST-lakaren gjort
fel, men att datorprogrammets utform-
ning ar olamplig och utgdr en sdkerhets-
risk. Pafoljden stannar darfor vid en er-
inran.

Karin Sundstrom

Utred neuroborrelios vid facialispares hos barn

Borrelios &r den vanligaste orsaken till
akut, perifer facialispares hos barn och
ska misstankas oavsett om det finns
kannedom om fastingbett eller inte.
(HSAN 3901/09)

En sjuarig flicka sokte till narakuten for
forlamning i vanster ansiktshalva,
hadngande mungipa och svart att blunda
sedan ett par dagar. En ST-l&dkare be-
domde att det rorde sig om Bells pares
och gav lugnande besked. Borrelia-prov
togsinte. Flickan fick i stéllet 6gondrop-
par och ordinerades 50 mg prednisolon
per dygn. Hon undersoktes senare pa
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vardcentral, dar man efter kontakt med
barnklinik ordinerade nedtrappning av
behandlingen.

Modern har anmalt ST-lakaren till
Hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd.
ST-lakaren bestrider att han handlat fel-
aktigt och anger bland annat att patien-
tensfarsaattinget fastingbetteller hud-
utslag setts. Lakaren sag heller inga kli-
niska tecken till borrelios. Han skriver
att huslakare skulle ordna nedtrapp-
ning, det var omdjligt att gdra via
néarakuten.

HSAN anser att det finns flera brister
i lakarens handldggning och att han bor-

de ha remitterat akut till barnklinik el-
ler ringt jourhavande barnlékare.

Neuroborrelios ar den vanligaste an-
ledningen till facialispares hos barn och
borde ha utretts oavsett om fastingbett
forekommit eller inte. Anamnes pa fas-
tingbett kan ofta saknas hos barn.

Den ordinerade prednisolondosen var
for hdg, och ST-lakaren borde sjalv ha
ordnat med &terbesok for nedtrappning.
Dessutom borde fuktig kammare ha
Overvagts for ogat, i stallet for bara
o6gondroppar. ST-ldkaren tilldelas déar-
forenvarning.

Karin Sundstrém
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