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Stora brister da
16-aring dog i trolig
neuroborrelios

En pojke sokte under tre ars tid
vard for bland annat huvud-
virk, illaméende och buksmir-
tor. Han undersdktes varje
gang av olika ldkare. Pojken
dog i sitt hem nér han var 16 ar,
sannolikt pa grund av neuro-
borrelios. Oacceptabel brist pa
samordning, helhetssyn, sys-
tematik och ansvarstagande,
skriver Socialstyrelsen.

(Soc 9.3.1-34127/2010)

Nar pojken var 13 ar debuterade
vark i huvud, nacke och rygg.
Sedan tilltog smartorna och ett
ar senare tillstotte dven
buksmaértor och illamaende.
Vid ett flertal tillfallen sokte
familjen sjukhusets akutmot-
tagning. De trédffade olika l&-
kare varje gang. Prov togs med
normala varden och oftast av-
klingade sméartan under obser-
vationstiden och efter behand-
ling med smartstillande lake-
medel.

Nér pojken var 15 ar vardades
han vid kirurgisk klinik for
buksmdrtor och appendekto-
merades pa grund av flegmo-
nos appendicit. Antibiotikapro-

fylax (cefuroxim och metronida-
zol) gavs i samband med opera-

tionen och enligt fordldrarna
var pojken dérefter fri fran hu-
vudvdrk, illamaende och
buksmarta i cirka tva manader.
Darefter tilltog huvud- och
nackvarken och han lades in pa
barnmedicinsk avdelning. Han
hade da en temperatur pa 39,2
men CRP var normalt. Man
misstankte meningit men efter
undersokning av barnlakare
konstaterades att ingen nack-
stelhet forelag och eftersom
pojken dessutom madde battre
avstod man fran lumbalpunk-
tion.

Nagra veckor senare besokte
pojken kirurgjour pa grund av
buksmadrta; malabsorption
misstdnktes. Den undersékan-
de lakaren noterade ocksa av-
vikande langd- och viktutveck-
ling hos pojken som heller inte
alls kommit igang med sin pu-
bertet. Efter nagra manader
togs med anledning av detta en
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del prov vid vardcentralen;
dessa gav emellertid ingen vag-
ledning, varfor pojken remitte-
rades till barnldkarmottagning
for utredning av buksmartorna,
huvudvarken och den avvikan-
de ldngd- och viktutvecklingen.
Vid besoket ett par manader
senare gick det inte att komma
fram till ndgon klar diagnos be-
traffande buksmartan. Ytterli-
gare blodprov togs men dessa
foljdes aldrig upp av oklar an-
ledning.

Ytterligare ett par manader
senare hittades pojken dod.
Rattsmedicinsk obduktion vi-
sade att dodsorsaken var kro-
niskt inflammerande hjarnhin-
nor med hjarnsvullnad och vid-
gade ventriklar. | serum fran
obduktionsblod pavisades anti-
kroppar mot borrelia.

Fallet anméldes till Socialsty-
relsen enligt lex Maria. Social-
styrelsen skriver att det inte gar
att faststadlla orsaken till pa-
tientens kroniska inflammation
i hjarnhinnorna och hjarnsvull-
nad, men att pojken uppvisat
sadan symtomatologi att Bor-
reliainfektion borde varit en dif-
ferentialdiagnos i utredningen
under ndgot av de manga sjuk-
vardsbesoken. Den brist pa
samordning, helhetssyn, syste-
matik och ansvarstagande som
hdndelsen pavisar ar enligt So-
cialstyrelsen inte acceptabel.
Socialstyrelsen kraver nu att
det berérda landstinget fast-
stdller och tydliggor var ansva-
ret ligger for att halla samman
utredning och behandling av
barn och ungdomar som soker
sjukvarden upprepade ganger
med oklar och multifokal sym-
tomatologi.m

Smittskydds-
lagen foljs inte
i Gavleborg

Ofullstandiga, inkorrekta och
sena. Sadana anmélningar en-
ligt smittskyddslagen har
smittskyddsldkaren i Gavle-
borg att brottas med — om det
alls kommer nagon anmdlan.
Nu krédver Socialstyrelsen
skdrpning av rutinerna.

(Soc 9.2-8458/2011)

Socialstyrelsen har gjort en in-
spektion i Gavleborgs lands-

ting eftersom smittskyddsldka-
ren papekat att verksamhe-
terna inte anmaéler enligt smitt-
skyddslagen. Anmalningarna
kommer sent, dr ofullstandiga,
inkorrekta eller kommer inte
alls. Och trots att smittskydds-
lakaren uppmdrksammade
landstingsledningen pa proble-
men redan i bérjan av 2010 sa
kvarstod de i sddan utstrack-
ning fortfarande ett ar senare,
att han ansag att han inte kun-
de uppfylla sina forpliktelser,
framfor allt att forhindra ytter-
ligare sjukdomsfall och bakte-
riespridning.

Nar Socialstyrelsen gjorde sin
inspektion i septemberi ar
framkom att det fanns en
okunskap i hela landstinget
om hur anmalningarna ska go-
ras. Smittskyddslakaren har
ockséa stott pa motstand fran
lakare som anser att det inte ar
deras sak att anmala. En at-
titydfraga alltsa, som lands-
tinget nu bearbetarinom ra-
men for sitt vardegrundsar-
bete. Dessutom togs vakans-
problematiken, med bristande
kontinuitet som féljd, upp som
bidragande orsak till bekym-
ren med anmdlningarna enligt
smittskyddslagen.

Problem av mer praktisk ka-
raktar lyftes ocksa fram, som
att det datoriserade systemet
som laboratoriemedicin an-
vander sedan ett par ar tillba-
ka inte fungerar som avsett
och att smittskyddsanmal-
ningar férsvaras da patienten
inte har svenskt personnum-
mer.

Socialstyrelsen anser att det
arhelt oacceptabelt att lands-
tinget Gavleborg saknar ett en-
hetligt anmalningsférfarande
enligt smittskyddslagen och ar
kritisk till att landstinget inte
vidtagit kraftfullare atgarder
trots att smittskyddsldkaren
patalat problemen.

Socialstyrelsen kréver nu att
en utférlig atgardsplan inklu-
sive tidsplan redovisas senast
den 2 decemberiar.m
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