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Tidigare varnad kardiolog friades i lansritten

»Utlokalisering en pataglig
risk for patientsakerheten«

Utlokalisering utgor en pataglig patient-
sédkerhetsrisk. Om en sadan ar nodvan-
dig bor inte akuta patienter som laggs in
for observation pa grund av oklar dia-
gnos utlokaliseras. | stédllet bor man val-
ja patienter med klar diagnos och vard-
plan och med stabil sjukdomsbild.

Det framholl Socialstyrelsen i ett yttran-
de som fick ldnsritten att fria en tidigare
varnad kardiolog. (Vi berédttade om An-
svarsnimndens fillning i nummer
44/2005.)

En 33-arig man fick pa
kvillen i liggande stéllning
plotsligt svar smiérta i nedre
delen av halsen atféljt av
andfaddhet. Han tuppade av
en halv minut och var gra-
blek och kallsvettig.

Vid ett universitetssjuk-
hus undersoktes han av me-
dicinjouren. Han hade lagt
blodtryck (78/54 mm Hg),
som dock steg efter intrave-
nos infusion.

Patienten  undersoktes
dven avjourhavande kardio-
log, som ansag att det inte fanns skl att
misstidnka akut hjartsjukdom. Patienten
lades in for observation. Pa grund av
platsbrist pa medicinkliniken hamnade
han pa en urologavdelning.

Under natten fick han ater smirtor
som forvirrades, och vid 12-tiden nésta
dag undersoktes han av en avdelningsla-
kare, som bestéllde akut skiktrontgen av

»Rutiner vid over-
belaggningar och
behov av utlokali-
sering av patienter
ar ett ansvar for
verksamhetsche-
fer och kan inte
belasta jourorga-
nisationen.«

lungorna med fragestillningen lungem-
boli. Undersokningen visade att patien-
ten fatt aortadissektion, och han opere-
rades akut.

Ansvarsnimnden menade att svar
brostsmérta i forening med foérlust av
medvetandet i liggande stillning atfoljt
av lagt blodtryck hos en man i 30-arsal-
derntyder panagon plétslig, allvarligoch
livshotande sjukdom. Patienten forlade
smartan till nedre delen av halsen, men
det dr val kdnt att smérta som har sitt ur-
sprung i hjartat eller de stora pulsader-
karlen kanupplevasihalsre-
gionen.

Tumregeln ar att kombi-
nationen  plotslig  svar
bréstsmirta och atféljande
blodtrycksfall beror pa
hjartinfarkt, lungemboli el-
ler dissekerande aortaaneu-
rysm. Pa grund av patien-
tens alder lag det ndrmast
till hands att missténka na-
got avde tva senare.

Medicinjouren friades ef-
tersom hon hade radgjort
med kardiologen, som kun-
de anses motsvara hennes bakjour.

Kardiologenborde hamisstdnktaorta-
dissektion och handlat direfter, ansag
Ansvarsndmnden och varnade honom.

Kardiologen 6verklagade beslutet. So-
cialstyrelsen tillstyrkte och hévdade
bland annat att en primérjour i en jour-
linje inte kan anses utgorabakjourskom-
petens till en annan jourlinje.

tom.ahlgren@lakartidningen.se

Utlokalisering av patienter utgor en
pataglig patientsidkerhetsrisk. Om en sa-
dan dr nddvandig bor inte akuta patien-
ter som laggs in for observation pa grund
av oklar diagnos utlokaliseras.

I stillet bor en omférdelning goras
inom kliniken sa att patienter med en
klar diagnos och vardplan och med stabil
sjukdomsbild temporiart kan fa sin plats
paen annan klinik.

Rutiner vid 6verbeldggningar och be-
hov av utlokalisering av patienter ir ett
ansvar for verksamhetschefer och kan
inte belasta jourorganisationen.

Bedomningen riktig

Kardiologen var primérjour fér kardio-
logkliniken d& han kontaktades av medi-
cinprimérjouren for att bedémaen even-
tuell hjartsjukdom. Efter undersokning
bedémde han att patientens symtom
inte utgick fran nagon hjartsjukdom.
Han hade darmed fullgjort sitt uppdrag
som konsulterande hjirtspecialist.

Hans bedémning var riktig och kan
inte ligga till grund f6ér en disciplinpa-
foljd.

Han kunde inte heller sidgas utgora
bakjour till medicinjouren da denna
jourlinje hade en reguljar bakjour. For
vidare utredning, behandling och 6ver-
vakning av patienten ansvarade primaér-
respektive bakjour pa medicinkliniken,
slog Socialstyrelsen fast.

Lansritten instimde i Socialstyrel-
sens beddmning och undanrgjde kardio-
logens varning.

Kirurg filldes i Ansvarsnamnden och lansritten - friades i kammarritten

»Samstammighet inom medicinska
expertisen fordras for disciplinpafoljd«

»For att disciplinpaféljd ska kunna alag-
gas fordras bland annat att det inom den
medicinska expertisen rader samstédm-
mighet om att vederbdrande inte utfort
sitt arbete i 6verensstammelse med ve-
tenskap och beprovad erfarenhet« skrev
kammarrétten och friade en kirurg, som
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tidigare fillts i savdl Ansvarsndmnden
som ldnsrdtten.

En 70-arigkvinnautreddes féor buksmir-
tor (viberittade om falletiLikartidning-
en nummer 44/2004). Pa rontgen hitta-
des forstorade lymfknutor, som skulle

kunna bero pa tumorsjukdom i buken.
Darfor gjordes en provtagning fran en sa-
dan lymfknuta i buken samtidigt som
tarmarna genomletades. Det utférdes
med laparoskopisk teknik avbland annat
kirurgen.

Nista dag blev kvinnan dalig. Man
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tvingades 6ppna buken akut och hittade
en svar bukhinneinflammation orsakad
av en skada pa tunntarmen, som kom till
vid titthélsingreppet. Kvinnan anmélde
kirurgen.

Ansvarsnidmnden tog bland annat in
ett yttrande fran vetenskapliga radet Ulf
Haglund. Denne menade bland mycket
annat att det valda priméra ingreppet
inteborde haforetagits. I stélletborde en
ultraljudsledd perkutan punktionsbi-
opsi av forstorad lymfkortel utforts.

Namnden anslét sig till Haglunds be-
domning. Skonsammare diagnostiska
metoder hade saledes varit att foredra,
delsnir det géllde att erhalla ett vivnads-
provfranenlymfkortel, dels da det géllde
forfarandet att med laparoskopisk tek-
nik undersoka tunntarmspaketet.

Kirurgen fick en erinran.

Beslutet faststilldes
Kirurgen overklagade beslutet till lans-
ratten, som emellertid faststillde An-
svarsnamndens beslut. Det skedde med
stod av Socialstyrelsen, som delade ve-
tenskapliga radet Ulf Haglunds bed6m-
ning att det vid operationstillféllet inte
fanns tillracklig indikation for ett s om-
fattandeingrepp som gjordes. Indikation
for inspektion av tunntarmen kunde i
vart fall inte anses ha férelegat.

Den omstindigheten tillsammans

med att den valda tekniken innebar en
avsevard risk for komplikationer gjorde
att ingreppet inte kunde ses som féren-
ligt med vetenskap och beprévad erfa-
renhet.

Kirurgen oOverklagade ladnsrittens
dom. Han framholl att han hade att vélja
mellan olika diagnostiska metoder. Bada
de aktuella metoderna har sina risker
och sina otillrickligheter betriffande
diagnosutfallet. Men bada ar forenliga
med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Han valde da att folja det gillande
vardprogrammet och samtidigt inspek-
tera tunntarmen. Det visade sig att det
inte fanns nagon tumor i tunntarmen,
men hade det funnits en tumoér hade un-
ders6kningen varit vil motiverad. Indi-
kationer for bada atgirderna fanns.

Diagnostiken ofta svar

Kirurgen aberopade ett utlatande avpro-
fessor Eva Cavallin-Stahl, som framholl
att behandlingen av lymfom styrs av vil-
ken subtyp det handlar om. Det ar darfor
av storsta vikt att en korrekt klassifika-
tion gors.

Ofta ar diagnostiken svar. Det bésta
underlaget for en riktig lymfomdiagno-
stik 4r en hel lymfkortel.

Ivartland finns en specialistgrupp for
lymfomdiagnostik, sombestaravattahe-
matopatologer. Huvudman &r professor

Christer Sundstrém. Gruppen rekom-
menderar att lymfomdiagnosen och
klassifikationen baseras pad en hel
lymfkortel om detta dr mojligt.

Om metoden att vialaparoskop avlags-
nalymfkortel fran buken dr vél inarbetad
vid kliniken, och inga kontraindikatio-
ner for ingreppet finns, ir det helt klart
att man bor anviinda den f6r lymfomdia-
gnostik, menade Eva Cavallin-Stahl.

I det hér fallet fanns inga kontraindi-
kationer mot laparoskopi.

Socialstyrelsen tillstyrkte
Socialstyrelsen hamtade in ett muntligt
utlatande fran sitt vetenskapliga rad pro-
fessor Christer Sundstrém, som instam-
de i Eva Cavallin-Stahls bedomning.

Den hér gangen tillstyrkte Socialsty-
relsen 6verklagandet.

Kammarritten konstaterade att det
for att disciplinpafdljd ska kunna utde-
las, fordras bland annat att det inom den
medicinska expertisen rader samstim-
mighet om att den anmaélde inte utfort
sittarbete enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Med hénsyn till de medicinska utla-
tandena fann kammarritten det inte vi-
sat att kirurgen hade handlat i strid med
vetenskap och beprovad erfarenhet och
undanrdjde darfor hans disciplinpafsljd
fran de lagre instanserna.

Den ene barnmedicinaren fick
sin pafoljd mildrad, den andra friades

1-aring som fick for hég dos epilepsimedicin led ingen allvarlig skada

Den ene barnmedicinarens disciplinpa-
foljd mildrades, den andras upphéavdes.
Det beslutade l@nsrdtten sedan ldkarna
overklagat féllningar i Ansvarsnamnden
i samband med att en 1-arig pojke fatt
for hog dos epilepsimedicin.

Vi berittade om fallet i Likartidningen
nummer 38/2005.

Ansvarsndmnden konstaterade att
pojken drabbats av epilepsi och ordine-
rats Ergenyl. Normal dosering &r 20-40
mg/kg, vilket f6r pojken innebar en max-
imal dygnsdos pa ca 500 mg. Medicine-
ringen inleds med 1ag dos som successivt
Okas tills biverkningar uppstar eller an-
fallsfrihet uppnas. Om biverkningar
uppstar eller anfallen kvarstar justeras
medicineringen pa annat sitt.

Det dos6kningsschema som barnlika-
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re A upprittade avsag medicinering med
mixtur Ergenyl 60 mg/ml, men av miss-
tag ordinerade han i stillet droppar 200
mg/ml. Pojken fick sdledes en tre ganger
hogre dos én avsett. A varnades.

Nér sedan B traffade pojken framkom
att han forbéattrats av medicineringen,
menhoninformerades senareomatthan
drabbats av krakningar.

»Borde kontrollerat ordinationen«
Det kunde foranlett misstankar om like-
medelsbiverkan eller 6verdosering. Vis-
serligen dr det vanligt med kriakningar
hos sma barn dven under andra omstan-
digheter, men B dndrade doseringen. I
och med det borde hon ocksa hakontrol-
lerat ordinationen. B fick en erinran.
Bada barnmedicinarna o6verklagade
Ansvarsnamndens beslut.

A havdade i linsritten att den kritiska
feldoseringen uppkom nir han hade en
belastad arbetssituation. Sedan han un-
dersokt pojken hade han pabérjat re-
ceptforskrivningen. Han blev avbruten
pa grund av ett akut ingripande pa for-
lossningen - han var neonataljour.

Han atervinde efter 30 minuter och
observerade inte atthan redan hade skri-
vit »drp« pa receptet utan beriknade
mixturen som han vanligen brukar an-
vinda.

Nagrabiverkningar av akut eller besta-
ende natur uppkom inte och barnets
blodprovpéaverkadesintealls,hdvdade A,
somyrkadeif6érstahand atthansvarning
skulle upphévas ochiandra hand att den
skulle mildras till en erinran.

B menade att det inte fanns anledning
att misstinka att ett helt upptrappnings-
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schema var fel nir det dessutom journal-
forts precis hur mycket pojken skulle fa
av ldkemedlet. Att det var just A, som ar
mycket erfaren, som gjort ordinationen
borde ocksa ytterligare styrka rimlighe-
tenihennes handlande.

»PM minimerar riskerna«
Ingenting i patientens symtombild gav
misstanke om o6verdosering, Dessutom
ordinerades uppféljning med koncen-
trationsprov av likemedlet.

Vid hdndelsen fanns inget PM pabarn-
kliniken om vilken typ av valproatprepa-
rat som skulle anvéndas. Ett sddant har

sedan skrivits av ansvarig barnneurolog.
Riskerna for att ndgot liknande ska hin-
daigen har alltsd minimerats.
Bframholl att kliniken hade ett ansvar,
vilket ar en anledning att inte belasta en-
skilda lakare med disciplinira paféljder.
Socialstyrelsen menade att pojken
trots forvéxlingen vid ordinationen hade
fatt en god och omsorgsfull vard.
Lakemedelsbehandlingen varihuvud-
sak enligt Fass, &ven om dosokningen
skedde nagot snabbare dn rekommende-
rat. Uppfo6ljningen, inklusive blodprov,
var noggrann. Pojken besvirades av
6vergaende krikningar men led ingen

allvarlig skada. Socialstyrelsen tillstyrk-
te lakarnas overklaganden.

Pafdljden mildrades
Lansrattenbeddmde att A avoaktsamhet
inte hade fullgjort sina skyldigheter visa-
vi barnet. Mot bakgrund av omsténdig-
heterna och Socialstyrelsens yttrande
mildrade ldnsratten paféljden fran var-
ning till erinran.

For B upphéavdes disciplinpaféljden
eftersom det inte fanns skil att anse att
hon uppsatligen eller av oaktsamhet
hade underlatit att fullgora sina skyldig-
heter, havdade lansritten.

Undersokningen ytlig utan provtagning och andra diagnostiska 6verviganden

Urinvdgsinfektion var appendicit

Nér patienten ater sokte lakare var det
fel av kirurgen att inte ifragasatta den ti-
digare stdllda diagnosen urinvdgsinfek-
tion och att inte mer aktivt forsoka be-
kréfta eller utesluta den. Patienten hade
appendicit. (HSAN 748/06)

Den 28-ariga kvinnan uppsokte den 6 ok-
tober 2005 akut primirvarden pa grund
avsmartorlangtnedibuken. Sedan urin-
prov tagits misstinkte man att smértor-
na orsakats av en urinvigsinfektion, var-
for hon ordinerades antibiotika.

Dagen diarpa madde hon sdmre och
fick pad samma vardcentral ett nytt recept
pa ett annat antibiotikum. Trots detta
steg febern, och med mer
ont sokte hon akut mitt i
natten pa ett universitets-
sjukhus. Hon triffade forst
sjukskoterska X och daref-
ter kirurgen, som under-
sokte henne.

Appendix hade brustit
Han kénde att buken var
mjuk men 6m. Han ifraga-
satte inte den tidigare diagnosen och an-
sdg att urinvigsmedlen inte hunnit ver-
ka. Patienten skickades darfér hem.

Ett och ett halvt dygn senare var hen-
nes tillstand sadant att hon aterkom till
akutmottagningen. Hon triffade da sjuk-
skoterska Y, som gav henne en tid pa
jourldkarcentralen senare under dagen.
Vil diar misstinktes appendicit, vilket
verifierades vid en akut operation.

Det fanns fullt av var spritt i bukhalan
pa grund av att appendix hade brustit.
Patienten skrevs ut fem dagar senare.

Patienten anmilde de bada sjuksko-
terskorna och kirurgen. Ansvarsnimn-
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»Kirurgens under-
sokning av patienten
var ytlig, inga prov
togs och inga andra
diagnostiska dverva-
ganden gjordes.«

den laste patientjournalen och togin ytt-
rande avde anmalda, som alla bestred att
de gjort fel. Skoterskorna frias varfor vi
ldmnar deras argument och bara aterger
de friande motiveringarna sist i artikeln.

Kirurgenberéttade att patienten sokte
pa grund av buksmértor och urinvégsin-
fektion.

Hon hade nagon dag innan sokt famil-
jeldkare pa grund av buksmértor. Dar
hade man kontrollerat urinen med urin-
sticka och funnit tecken pa urinvigsin-
fektion. Man hade darfor satt in antibio-
tika i form av Selexid och skickat urin for
odling.

Samma dagsom hon s6kte pa akutmot-
tagningen hade hon anyo
varit i kontakt med famil-
jelikaren eftersom hon
inte hade blivit béttre. De
hade da bytt antibiotikum
till Ciprofloxacin, som har
ett bredare spektrum.

Nér patienten kom till
akutmottagningen hade
hon tagit endast en tablett
av det nya preparatet och
hade inte blivit battre. Hon uppgavsig nu
ha ont i hela magen. Hon hade f6rutom
antibiotikum ocksa tagit Ipren som
smartstillande.

Var 6m i hela buken

Vid undersokningen berittade patien-
ten att det gjorde mycket ont nir hon
kastade vatten.

Hon var 6m i hela buken men mest
6ver urinblasan. Temperaturen var 38
grader, medan blodtryck och puls lag
inom normala grianser.

Han uppfattade inte hennes smértor
pa samma sitt som hon uppgett i sin an-

mélan. Han forklarade for henne att det
sannolikt var hennes urinvéagsinfektion
som fororsakade symtomen. Hon hade
fatt antibiotikum for kort tid for att det
hade kunnat verka fullt ut, menade ki-
rurgen.

Han foreslog Alvedon som smartstil-
lande i forsta hand och uppmanade pati-
enten att hora av sig dagen efter om hon
inte hade blivit bittre.

Det visade sig sedan att tillstandet for-
orsakades av blindtarmsinflammation.
Med den information som kirurgen hade
nér han undersokte patienten, ansag han
emellertid att det var svart att komma till
en annan bedémning dn att symtomen
orsakades av en urinvigsinfektion som
tidigare konstaterats hos husliakaren.

Felbedomning kunde blivit 6desdiger
Kirurgens undersokning av patienten
var ytlig, inga prov togs och inga andra
diagnostiska 6verviganden gjordes, kri-
tiserar Ansvarsnimnden.

Sjukhistorien var dock inte riktigt ty-
pisk fér en appendicit.

Nir patienten ater sokte ldkare var det
emellertid fel av kirurgen att inte ifraga-
sittaden tidigare stidllda diagnosen urin-
vagsinfektion och att inte mer aktivt for-
soka bekrifta eller utesluta den. Han far
enerinran.

Sjukskoterskornabedomer patientens
tillstand bara pamuntligredogorelse och
prioriterar efter denna. I detta fall gjorde
bada skéterskorna en felbedomning.

Y hinvisade patienten till en annan
vardinsats, en felbedémning som kunnat
bli 6desdiger. For detta bor han kritise-
ras.

Varken Y eller X bor dock aldggas dis-
ciplinpafoljd, anser Ansvarsndmnden.
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