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Kammarritten gor tuffare bedomning dn Ansvarsnimnden och lansritten

Tidigare dubbelt friad psykiater
falls for brister i journal

En psykiater friades i savdl Ansvars-
namnden som lansritten trots att bada
ansag att det fanns brister i hans jour-
nalféring. Kammarrdtten gor en tuffare
bedomning och féller honom med moti-
veringen att bristerna utgor en patient-
sdkerhetsrisk.

En 35-arig man hade ett langvarigt miss-
bruk av sprit och narkotika och hade ti-
digare behandlats fér det. I december
2003 sokte han missbruksvard pa nytt.
Han undersoktes vid flera besok under
tiden 30 januari till 16 augusti 2004.

I mars triffade han psykiatern. Han
anmilde denne. Anmélan gillde bland
annat utformningen av hans journal.
Han pekade pa att det inte fanns nagon
anteckning om hur han madde psykiskt.

Ansvarsnamnden ldste journalen och
tog in yttrande av psykiatern, som be-
stred att han gjort fel. Han hinvisade till
journalen.

Ansvarsnamnden konstaterade att pa-
tienten hade utretts och be-
handlats adekvat. Journal-
anteckningarna fran ldkar-
besoken under mars borde
dock hainnehéllit en mer fyl-
lig psykiatrisk bedomning.

Detta kunde dock inte leda
till disciplinpafoljd.

Patienten 6verklagade be-
slutet till lansratten. Social-
styrelsen tillstyrkte 6verkla-
gandet och framholl att det
av  journalanteckningarna
som psykiatern gjort inte
gick att utldsa anamnes, psy-
kiatrisk bedomning eller diagnos.

Att dessa grundlaggande moment i en
sddan hér utredning inte dokumente-
rats, eller inte genomfo6rts, innebar en
risk for patientsidkerheten.

Aven ldnsritten fann att psykiaterns
journalanteckningar var bristfilliga.

heten.«

»Kammarratten
finner... att av-
saknaden av des-
sa grundlaggande
moment vid jour-
nalféringen har
inneburit en risk
for patientsaker-

Men bristernavar inte sa allvarliga att de
motiverade en disciplinpa-
foljd.

Patienten drev fallet vi-
dare till kammarrétten. Psy-
kiatern bestred 6verklagan-
det med hianvisning till jour-
nalen och till vad han tidi-
gare hdvdat i malet.

Kammarritten konstate-
rar att det av psykiaterns
journalanteckningar om pa-
tienten inte gar att utldsa
anamnes, psykiatrisk be-
domning eller diagnos.

Kammarritten finner, i
likhet med Socialstyrelsen, att avsakna-
den av dessa grundlaggande moment vid
journalféringen har inneburit en risk for
patientsidkerheten. Psykiatern har alltsa
brustit i sin skyldighet som lékare. Felet
arvarken ringa eller urséktligt.

Psykiatern far en erinran. m

Tidigare falld internmedicinare frias

En internmedicinare som tidigare var-
nats av Ansvarsnamnden for att ha varit
for passiv som bakjour har friats av
lansratten.

Internmedicinaren varnades tillsam-
mans med tva psykiatrer. (Vi berittade
om falleti Lakartidningen nr 12/2006.)

En 54-arig man led av paranoid schi-
zofreni och hade vardats inneliggande
vid flera tillfdllen. Den 25 november s6k-
te han akut vid sjukhus. Han blev psyko-
tisk, ett vardintyg utfirdades och han
blevinlagd.

Den 30 november forsimrades han
med tilltagande irritabilitet och aggres-
sivitet. Pa kvillen nésta dag noterade
man anstringd andning och patienten
undersoktes av medicinjouren pa akut-
mottagningen vid 19-tiden. Vid 21.30
hade han akuta andningsbesvir och for-
des pa nytt till akutmottagningen. K1
21.50 avled han. Efter rattsmedicinsk
obduktion angavs som dédsorsak astma
och paverkan av likemedlet Cisordinol.

Tva psykiatrer och internmedicina-
ren, som var bakjour pa medicinkliniken
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och blivit konsulterad pa telefon av pri-
marjouren, anmaldes.

Ansvarsndmnden understrok att pati-
enten pa akutmottagningen vid 19-tiden
hade sinkt syrgasmittnad. Det fanns
skl att misstinka att sinkningen var ett
uttryck for andningsdepression och att
den var en f6ljd av massiv likemedelsbe-
handling i féorening med astma.

Blodgaserna borde ha analyserats for
attfa en uppfattning om graden av kolsy-
raretention och patienten borde ha
6vervakats pa en somatisk vardenhet.
Internmedicinaren, som hade konsulte-
rats i fallet, fick en varning.

»Hade inte varit oaktsam«
Internmedicinaren O6verklagade beslu-
tet. Han hénvisade till att Socialstyrel-
sen efter en Lex Maria-anmiélan bedomt
att ingen kritik kunde riktas mot hand-
laggningen pa medicinklinikens akut-
mottagning. Darfor kunde han inte an-
ses ha varit oaktsam, varfor det inte
fanns nagon grund for disciplinpaféljd.
Socialstyrelsen bif6ll 6verklagandet.
Det fanns ingenting i handlingarna som

borde ha foranlett bakjouren att aka till
sjukhuset for att sjdlv undersoka patien-
ten eller att féranstalta om att ligga in
denne pa medicinkliniken.

Av utredningen framgick att persona-
len vid den psykiatriska vardavdelning-
eninte hade fatt instruktioner om att pa-
tienten skulle 6vervakas med avseende
pavitala funktioner nir han kommit till-
baka fran akutmottagningen.

Socialstyrelsen menade att ansvaret
for att ge sddana instruktioner lag pa
jourhavande psykiater och i vart fall inte
kunde ha avilat internmedicinaren.

Varningen undanrdjs

Lénsritten pekar pa en journalanteck-
ning dir primérjouren skrev bland an-
nat:

»Allmantillstand: Pat djupt sovande.
Lugn och jimn andning. Viss avvirjning
vid smértstimulering,.

Bedomning: Disk pat med bakjour ...
Forklarar for honom att pat inte kan
medverka till inhalationsbehandling
med pariboy eller ailos men att han sover
lugnt och att obstruktiviteten inte hors
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sirskilt framtraddande nar han sitter i
sdngen.

Kommer 6verens att meddela psyk-
jouren ... att om besviren kvarstar far
man lata pat inhalera sin vanliga medi-
cin nér han vaknar annars far man ge ho-
nom Combivent pa mask uppe pa psyk.
Alternativt far man komma ned med pat
igen och sa far vi inhalera med pat pa
akuten.

Ringer och meddelar psykjouren detta
samt att pat kriver tillsyn och 6vervak-

ning pa avdelningen. Far accept for det-
ta.«

Linsrdtten delar Socialstyrelsens
uppfattning att det vid primérjourens
telefonkonsultation inte kom fram na-
got som borde foranlett bakjouren att
agera pa annat sétt &n han gjorde.

Med hiénsyn till de upplysningar bak-
jouren fick kan han inte anses ha varit
forsumlig eller oaktsam, menar lansrit-
ten, och undanrgjer darfér varningen
fran Ansvarsndmnden. m

I vintan pa ultraljudsundersokning

Skulle ha forsdkrat sig om ratt
behandling mot blodpropp

Genom att inte forsdkra sig om att pati-
enten i vdantan pa ultraljudsundersok-
ningen fick rdtt behandling mot blod-
propp har ldkaren utsatt henne for risk
att proppen skulle utvecklas ytterligare
samt risk for en ny lungemboli. (HSAN
4004/06)

Den 54-ariga kvinnan hade tidigare
drabbats av bland annat lungemboli och
upprepade ytliga tromboflebiter i véns-
ter underben till f61jd av aderbrack.

I januari 2006 hade hon opererats for
dessa med hog underbindning och strip-
ping. Pa kvillen méndagen den 5 juni
sokte hon akutmottagningen pa grund
av vark i héger underben sedan fyra da-
gar. Hon uppgav att hon pa eget initiativ
tagit dagliga injektioner Fragmin.

Likaren fann inget anméarkningsvart i
status och CRP var normalt. Han gavlug-
nande besked och skrev remiss for ultra-
ljudsundersokning av benet tva dagar
senare. Denna undersokning visade att
patienten hade drabbats av underbens-
trombos, som nadde upp till vena popli-
tea nagra centimeter ovan ledspringe-
hoéjd.

Fann inga tecken pa djup trombos

Hon anmaélde ldkaren for att inte ha dia-
gnostiserat hennes underbenstrombos.
Ansvarsndmnden tog in patientens jour-
nal och ett yttrande fran likaren.

Denne berittade att han triffade pati-
enten sent pa kvillen. Vid en undersok-
ning av patientens hégra underben fann
han inga tecken pa djup ventrombos.

Da patienten var orolig, vilket var be-
fogat, skickade han remiss for ultra-
ljudsundersékning av benen. Den skulle
utféras sa snart rontgenavdelningen
oppnade.
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Det som inte ar skrivet i journalen ar
att han forklarade for patienten att det
fanns mojlighet for henne att aka till na-
got av tva andra sjukhus (vardera nagon
dryg timmes bilfard bort) for att utféra
en akut ultraljudsundersékning av be-
nen. Det egna sjukhusets rontgenavdel-
ning har bemanning endast vardagar,
och da pa dagtid.

Liakaren kontaktade personligen ront-
genavdelningen pa onsdag morgon den 7
juni sa att undersokningen inte skulle
skjutas fram. Da patienten inte uppvisa-
de nagra tecken pa djup ventrombos sag
han ingen anledning att vidta andra at-
garder vid tillfallet, uppgav ldkaren.

Risk for ny lungemboli
Ansvarsniamnden menar att diagnosen
djup trombos i underbenet kan vara svar
att stélla enbart med ledning av kliniska
fynd och misstanke om en sddan bor leda
till unders6kning med ultraljud eller fle-
bografi.

Med hénsyn till att det var sen kvill
och nistféljande dag var en helgdag,
kunde den bestillda ultraljudsunder-
sokningen inte utféras akut. Patientens
anamnes, med tidigare tromboflebiter
och lungemboli, pékallade att omgéende
sitta in behandling med Fragmin i vin-
tan pa den bestéllda undersékningen.

Av journalanteckning fran den 7 juni
framgar att patienten tagit 10 000 enhe-
ter Fragmin 4 och 5 juni, men avstatt fran
Fragmininjektion pa kvillen den 6 juni.

Genom att inte forsidkra sig om att pa-
tienten fick rétt behandling mot blod-
propp i avvaktan pé ultraljudsundersok-
ningen har ldkaren utsatt henne for risk
att proppen skulle utvecklas ytterligare
samt risk for en ny lungemboli. Han far
envarning. s

Pojke ordinerades
allergimedicin utan
korrekt indikation

Dunkande hjdrta och huvudvark
drabbade en 6-arig pojke sedan han
utan korrekt indikation ordinerats
allergimedicin. (HSAN 3033/06)

Pojken sokte med ont i halsen och latt
feber pa en ndrakut den 9 september
2006. Distriktsldkaren bedémde tillstan-
det som en akut 6vre luftvagsinfektion
och ordinerade allergilakemedlet Aerius.

Tio dagar senare sokte pojken pa en
halsocentral pa grund av dunkande hjar-
ta, huvudvark, fortsatt ont i halsen, svart
att svdlja och 38,7 graders feber. Under-
sokande lakare bedomde tillstandet
som streptokocktonsillit och ordinerade
Kavepenin samt gav radet att sluta med
Aerius, da denna medicin kunde vara or-
sak till huvudvarken.

Pojkens mor anmadlde distriktsldka-
ren. Hur kunde distriktsldkaren ordinera
medicin for allergiker till hennes son,
som inte dr allergiker, undrade hon.

Distriktslakaren bestred att hon gjort
fel. Hon berattade att modern uppgett
att sonen hade latt ont i halsen och latt
rethosta.

Pojken hade bara latt rodnad av slem-
hinnorna i halsen. Han var helt opaver-
kad, utan feber. Oronstatus var normalt.
Vid lungauskultation var andningsljuden
helt normala. Det fanns inga forstorade
lymfkartlar i halsen. Symtomen talade
for latt inflammation i de dvre luftvagar-
na antingen av virus eller en l&tt irrita-
tion och allergisk reaktion.

Hon ordinerade Aerius for att tillfalligt
lindra lokal irritation i 6vre luftvdagarna.
Hon meddelade mamman att pojken
kunde anvdanda medicinen vid behov,
men vid nytt symtom skulle han tillbaka
for ny bedémning.

Den 19 september fick pojken dia-
gnosen halsfluss och nytillkommen bak-
teriell infektion, till skillnad fran vid fors-
ta lakarbesoket 10 dagar tidigare da det
inte fanns tecken pa bakteriell infektion,
papekade distriktsldkaren.

Ska ges pa korrekt indikation
Pojken kom till ndrakuten med ont i hal-
sen och latt feber. Distriktslakaren be-
domde tillstandet som luftvdgsinfektion
och ordinerade allergildkemedlet Aerius.
Hjartklappning ar en ovanlig biverkan av
detta ladkemedel men ger inte nagra
kvarstdende besvar. Lakemedel ska
dock ordineras pa korrekt indikation och
nagon sadan har inte funnits i detta fall,
framhaller Ansvarsnamnden.
Distriktslakaren far en erinran. m
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