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Makulering inte mojlig via patientjournalen, som doktorn trodde

4-aring ordinerades somnmedel i h6g
dos och neuroleptika via e-recept

Lakare kan inte elektroniskt makulera
recept i apotekens system via det egna
journalsystemet. Makulering maste ske
pa annat sitt, till exempel via telefon.
(HSAN 2980/06)

En 4-arig pojke fick pa grund av en envis
hosta Lepheton utskrivet aven distrikts-
lékare.

Nir hans far samma dag skulle himta
ut medicinen pa apoteket, uppticktes att
det dven fanns registrerade elektroniska
recept pa B-kombin, sémnmedlet Pro-
pavan och neuroleptikumet Buronil.
Recepten expedierades av apotekaren,
utom Buronil som inte fanns tillgdngligt
utan maste bestallas.

Pojkens far anmalde distriktslikaren
och apotekaren. Han menade att de be-
gatt allvarliga fel och understrok att det-
ta bara inte fick hinda da det hade kun-
nat fa katastrofala foljder om sonen fatti
sig medicinen.

Tryckte pa »ta bort-knappen«
Ansvarsniamnden ldste pojkens journal
och tog in yttrande av distriktslikaren
och apotekaren.

Distriktslakaren berattade att en 55-
arig patient med alkoholproblem var
uppsatt pa hans jourlista. Han hade re-
dan 6ppnat och ldst den patientens data-
journal, nir han fick veta att den 4-arige
pojken hade kommit in. Han bestdmde
sig for att se barnet forst.

Barnet hade en virusforkylning, och
distriktsldkaren skickade ett elektro-
niskt recept pa Lepheton till apoteket.

Dérefter tog han emot 55-aringen. Ef-

tersom han redan fére undersékningen
av barnet hade last igenom 55-aringens
journaler, boérjade han direkt skriva
elektroniska recept pa datorn. Men i
samma 0gonblick han hade signerat des-
sa, noterade han att han fortsatt haft bar-
nets medicinmodul 6ppet.

Han tryckte pa »ta bort-knappen« och
medicinerna férsvann fran barnets lista.
Dérefter skrev han samma mediciner pa
nytt till 55-aringens medicinmodul och
skickade receptet till apoteket.

Hanvisste inte da att medicinerna inte
forsvann fran apotekets datorskiarm, fast
de forsvann fran vardcentralens. Hade
han vetat det skulle han genast ringt till
apoteket och annullerat ordinationen.

Kinde sig lite osdker

Apotekaren berittade bland annat att
hon for pappan uppgivit att Propavan ar
ett somnmedel och frigade om avsikten
var att ta ut ven det. Pappan svarade ja.
Apotekaren funderade kring varfor poj-
ken egentligen skulle behdva den medi-
cinen: Kanske var han hyperaktiv. Hon
kénde sig lite osiker.

Nésta dag nar pappan kom for att him-
ta Buronil skickades han till ett sjukhus-
apotek for att fa ut medicinen. Da borja-
de apotekaren och en annan farmaceut
fundera 6ver varfor pojken egentligen
skulle beh6va den medicinen. De him-
tade receptetiketter fran papperskor-
gen. I instruktionerna stod »for att kun-
na sluta dricka«.

Alarmklockorna bérjade ringa. De
ringde ldkaren, som talade om att medi-
cinerna inte var avsedda for 4-aringen

utan for en annan patient. Han hade av
misstag skickat recepten i 4-aringens
namn.

Ansvarsnimnden papekar att manga
elektroniska journalsystem har mojlig-
het att skicka e-recept till apotek. Dock
saknas i befintliga system majlighet till
elektronisk makulering i apotekens sy-
stem via det egna journalsystemet. Ma-
kulering maste ske genom att apoteket
meddelas pa annat sétt, till exempel via
telefon.

Det ir inte rimligt att tro att en note-
ring i journalen automatiskt ska komma
till apotekets kinnedom. Distriktsléka-
ren har, genom att utfarda de felaktiga e-
recepten och genom att inte forsikra sig
om att apoteket fick kinnedom om felet,
av oaktsamhet inte fullgjort sina skyldig-
heter.

Trots att dven brister i journalsyste-
met vad avser e-recept kan anses ha bi-
dragit till felet, ir detta varken ringa el-
ler urséktligt, och ldkaren far en erinran.

Receptutfardaren ska kontaktas
Av Likemedelsverkets receptforeskrif-
ter (LVFS 1997:10, 51 §) framgar att ett
recept som ar otydligt, ofullstandigt eller
uppenbarligen oriktigt inte ska expedie-
ras. Receptutfardaren ska da kontaktas
for att fa receptet fortydligat eller rittat.
Apotekaren borde ha reagerat pa att
ett barn ordinerats ett somnmedel som
Propavan i hog dos. Aven om Buronil
inte var aktuellt for omedelbar expedi-
tion, borde det ha forstarkt apotekarens
misstanke om att recepten inte var rikti-
ga. Ocksa hon far en erinran. =

Batbensfraktur och droppfinger missades
efter trauman under handbollsspel

En batbensfraktur och ett droppfinger
efter bollspel uppptiacktes inte av de un-
dersdokande ldkarna, som bada tva falls
av Ansvarsnamnden. (HSAN 2391/06
och 1285/06)

Idetforstafallet skadade en 30-arig man

sin hand nar han spelade handboll. Fa-
miljeldkaren bedomde att mannen inte
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hade nagon fraktur. Mannens smértor
gick inte 6ver. Darfor sokte han tre ma-
nader senare pa ett lasarett, dir man
med rontgenundersokning konstatera-
de en fraktur pa batbenet.

Patienten anmaélde familjeldkaren.

Ansvarsnamnden lidste patientens
journal och tog in yttrande av den an-
maélde, som uppgav att han var fullstan-

digt of6rstaende till anmilan. Det fore-
lag ingen klinisk misstanke om en frak-
tur vid hans undersokning, och patien-
ten angav inte att han behovde virkta-
bletter.

Han hade uppmanat patienten att
komma tillbaka om han blev sdmre eller
inte blev béttre, havdade familjeldkaren.
Han framholl att hans troskel for att
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skicka patienter till rontgenundersok-
ning ar ritt 14g men menade att man all-
tid maste tinka pa att inte utsétta pati-
enterna for eventuell onddig stralning.

Bor gipsas dven vid negativ rontgen
Ansvarsnamnden understryker att det
vid handledsdistorsioner ir viktigt att
utesluta fraktur pa batbenet. Ett typiskt
symtom for en sadan fraktur dr 6mhet i
fossa tabatiere. Vid klinisk misstanke
bor omradet gipsas, &ven om rontgen
initialt dr negativ. Kontrollrontgen kan i
sddant fall goras efter 10-15 dagar for en
siaker diagnos.

I patientjournalen fanns ingen an-
teckning om att familjeldkaren under-
sokte patientens hand med tanke pa
eventuell fraktur pa batbenet. Av pati-
entjournalen framgick inte heller pa vil-
ken grund ldkaren gjorde beddmningen
att fraktur inte forelég.

Med tanke pé att orsaken till besoket
var skada i samband med en handbolls-
match borde han ha f6ljt upp patienten
eller uppmanat honom att ta férnyad
kontakt om besviren kvarstod.

Han far en erinran.

12-aring fick droppfinger
I fall tva skadade en 12-arig pojke sitt
vanstra ringfinger vid en handbolls-
match, dels da han ramlade och fick en
sarskada pa fingret, dels nar
han en stund senare fick en
hard boll pa fingret.

»0Om doktorn hade

och att nageln inte var sa skadad att man
skulle vinna nagot pa det.

Patienten fick antibiotika och modern
uppmanades sbka sin hemvardcentral
om behandlingen sviktade. Behandling-
en av nagelrandsinfektionen var helt en-
ligt géngse rutiner, menade doktorn.

Dagen diarparingde mamman till jour-
centralen eftersom pojken fatt feber och
ont i kroppen. Hon uppmanades av en
annan liakare att kontakta sin ordinarie
vardcentral.

Som framgick av mammans brev (hen-
nes anmalan, red:s anm.) undersokte
han fingret avseende rérlighet och stabi-
litet eftersom den typen av bollskada
kan ge till exempel droppfinger. Han
kunde inte finna tecken pa skelettskada
eller ledbandskada. Hade han misstinkt
det hade han remitterat patienten for
rontgen samma dag.

Hir kunde han ha gjort en felbedom-
ning. Dessutom borde han ha antecknat
det negativa fyndet i journalen, tillstod
doktorn.

Tyder pa bristande anamnes
Ansvarsnamnden konstaterar att pojken
hade tva trauman mot vénster ringfinger
samma dag, ett fall med hudskada och en
boll mot fingret.

Vid akutbesoket en vecka senare, den
13 mars, noterade doktorn i journalen
bara om bollen och en infek-
tion i fingret. Det tyder pa
brist i antingen anamnes-

Vid ett akutbesok en vecka gjort en korrekt upptagning eller journalfo-
senare, den 13 mars, pa ett undersbkning ring eftersom en boll mot ett

narsjukhus konstaterades

finger sillan ger sarskada.

en paronyki och att fingret hade h-an knap' Det finns inget riktigt status
var svullet. Fingret ladesom past missat sen- for fingret dokumenterat,

med alsolsprit och pojken skadan ...«

ordinerades antibiotika, ce-
fadroxil.

Vid akutbesdk pa barnsjukhus den 22
mars konstaterades droppfinger, skada
pa strickmuskel och sena, osteit, infek-
tion och nagelskada. Nista dag operera-
des fingret, och man applicerade en ske-
na som planerades sitta i 12 veckor.

Pojkens mor anmélde doktorn pa nér-
sjukhuset.

Ansvarsnamnden lédste patientjourna-
len och tog in yttrande av doktorn.

Denne beréttade att patienten kom pa
grund av en nagelrandsinfektion som
uppkommit dagen innan, men den ur-
sprungliga sarskadan uppkom cirka en
vecka tidigare under handbollsspel. Han
hade en rodnad och svullnad vid ena na-
gelranden pa vinster ringfinger.

De flesta nagelrandsinfektioner som
statt lingre brukar han operera med
borttagande av en del av nageln. I detta
fallbedémde han att det inte gatt salangt
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trots att det rérde sig om en
anamnes med trauma.

Doktorn hivdade i sitt
yttrande att han undersokte fingrets ror-
lighet och stabilitet, med hinvisning till
att mamman i sin anméilan skrivit att
doktorn »kénner lite pa fingret«.

Om doktorn hade gjort en korrekt un-
ders6kning hade han knappast missat
senskadan (droppfinger), varfor det kan
ifragasdttas om han verkligen undersokt
adekvat.

Han har visserligen ordinerat antibio-
tika men inte noterat nagot om hur pati-
enten skulle f6ljas upp, till exempel ater
vid behov, tidsbestimd kontroll eller
kontroll hos annan vardgivare. Inget
finns heller noterat om hur linge anti-
biotikan skulle tas.

Savil doktorns medicinska handligg-
ning av patientens fingerskada som do-
kumentationen ar bristfallig.

Doktorn far en erinran, beslutar An-
svarsnimnden. m
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