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Patienten hade en totalt kollaberad lunga

Av storsta vikt att penetrera
anamnesen vid plotslig andfaddhet

Det &r tydligt att de tva ldkarna inte pe-
netrerat sjukhistorien noggrant, nagot
som dr av storsta vikt vid plotsligt upp-
kommen andfaddhet. (HSAN 3128/07)

Den 59-arige mannen s6kte vardcentra-
len den 13 augusti 2007 med andfaddhet
och smairta i en axel. Likare A bedomde
honom som opaverkad och lungorna
auskulterades normala.

hordes en regelbunden rytm, inga bi- el-
ler blasljud. Han hade haft 6vre luftvigs-
symtom i form av grova ronki med for-
lingt exspirium. Andningsljud hoérdes
bilateralt. Det var inga pafallande sym-
tom mer &n dessa.

Symtomen bedomdes kliniskt som
ovre luftvagsinfektion som man ofta ser
hos rokare, med litt forhojt CRP som

man kan se vid atypisk pneu-

Patienten aterkom den 23 »Plotsligt upp- moni (klebsiella, TWAR etc)
augusti till en internmedici- kommen and- eller virusinfektion.
nare. I anamnesen anteck- A Fran praktisk synpunkt kan
nades luftviagsbesvér, bedom- faddhet, till man sitta patienten pa tetra-

da som 6vre luftvigsinfektion.
Internmedicinaren  ordine-
rade antibiotika och luftrors-
vidgande inhalationer. Ingen
lungauskultation dokumente-
rades.

Den 24 augusti sokte pati-
enten pa sjukhus efter remiss
fran en annan vardcentral.
Han var opaverkad i vila men
hade litt samtalsdyspné. La-
karen fann inga andningsljud
pahoger lunga och rontgen visade en to-
tal hogersidig pneumotorax.

Bada bestred att de gjort fel

Patienten anmailde de bada ldkarna pa
den forsta vardcentralen. Bada bestred
att de gjort fel.

Likare A péapekade att han hade en
jobbig diskussion om sjukskrivning med
patienten vid tva bes6k. Vid forsta beso-
ket den 8 augusti pa grund av ryggvirk
blev patienten sjukskriven en vecka men
insisterade pa att fa flera veckors sjuk-
skrivning, vilket han inte fick. Den 13 au-
gusti sade han att ryggvirken var borta.

Han sade att han sedan nagra dagar da
och da haft ont i hoger axel, och att han
blev andfadd ibland.

Pa direkt fraga svarade patienten att
han inte hade ont i hoger axel vid ldkar-
besoket.

A auskulterade rutinmaéssigt lungorna
vid andningsproblem, utan undantag.
Till sist forklarade A att han inte hittat
nagot fel pa lungorna och att undersok-
ningarna visade normala resultat.

Internmedicinaren berittade att pati-
enten, som ar rokare, sokte den 23 au-
gusti pa grund av forkylning sedan nagra
dagar med latt hosta. Vid auskultation
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vilken man inte
funnit nagon
forklaring, bor
utredas efter-
som bland an-
nat lungemboli
kan vara
orsaken.«

cyklinpreparat och avvakta.
Patienten upplever ofta Kli-
nisk forbéttring och finner
ingen anledning att soka igen.
Som komplement blev denne
patient dven insatt pa Brica-
nyl inhalation och uppma-
nades att fortsitta med ace-
tylcystein som han fatt vid ti-
digare likarbesok.

Internmedicinaren kunde
inte forsta att patienten kun-
de ga i tre veckor med totalt kollaberad
lunga.

Ansvarsnimnden papekar att pneu-
motorax kinnetecknas av ett relativt
plotsligt insjuknande med smérta i
brostkorgen som forvirras vid djupand-
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ning och dirtill andfaddhet. Det &r tro-
ligt att patientens pneumotorax uppstod
nagra dagar fore besoket den 13 augusti.

Smirtan kéndes i hoger axelregion,
vilket talar for att hans pneumotorax
uppstatt i anslutning till diafragma. Dér-
emot behovde inte totalt sammanfall av
lungan ha forelegat initialt, varfér det
vid auskultationen inte beh6vde ha fore-
legat ett forsvagat eller uteblivet and-
ningsljud 6ver hoger lunga.

Lungemboli kan vara orsaken

Det ar tydligt att likare A och internme-
dicinaren inte har penetrerat sjukhisto-
rien noggrant, nagot som ar av storsta
vikt vid plotsligt uppkommen andfadd-
het. De har vid undersékning inte funnit
nagon forklaring till patientens besvir,
smaérta i axeln och andfaddhet. Pl6tsligt
uppkommen andfaddhet, till vilken man
inte funnit ndgon férklaring, bor utredas
eftersom bland annat lungemboli kan
vara orsaken.

De bada ldkarna har genom den bris-
tande anamnesupptagningen och brist-
filliga utredningen av patientens besvar
avoaktsamhet inte fullgjort sina skyldig-
heter. A far en erinran och internmedici-
naren en varning, eftersom denne inte
ens har lyssnat pa lungorna fore inledd
antibiotikabehandling. m

Efter upplysningar till Forsikringskassan

Lakare falls for brott
mot tystnadsplikten

Ansvarsnamndens majoritet féller en
internmedicinare for brott mot tystnads-
plikten. Majoriteten av majoriteten fast-
nar for en erinran, medan resten ville ha
en varning. Tva i ndmnden, bland annat
ordféorande, ville fria. (HSAN 591/07)

En 47-arig kvinna kom till internmedici-
naren den 8 november 2007 pa remiss.
Hon hade ett sméirtsyndrom sedan
manga ar. Efter besoket kontaktade
internmedicinaren Forsikringskassan.
Patienten anmaélde internmedicina-

ren for att ha brutit sin tystnadsplikt
genom att kontakta Forsakringskassan.
Hon uppgav for internmedicinaren att
hon hade varit hos en likare i X-stad och
fatt diagnosen myofasciellt smértsyn-
drom. Enligt likaren kunde hon kanske
arbeta 25 procent om hon fick ett arbete
dar hon hade tillgang till en sing och
kunde lédgga sig vid behov. Hon kunde
inte vara uppe tva timmar i strick.

Hon hade varit hos Arbetsformedling-
en och gjort en aktivitetsdagbok. Enligt
Arbetsformedlingen fanns det inte na-
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got arbete med tillgang till den vila hon
behovde. Internmedicinaren undersok-
te henne inte utan sade att hon skulle
avge ett utldtande efter undersokning
med magnetkamera den 26 november.
De skulle ses vid ett aterbesok i januari
2008.

Inte rdtt till sjukersdttning

Nagon dag efter besoket fick hon hora av
Forsiakringskassan att internmedicina-
ren hade ringt dit och sagt att hon inte
hade ritt till sjukerséittning. Det var fel
avinternmedicinaren att ta kontakt med
Forsiakringskassan och siga att hon inte
hade ratt till sjukersittning,

faststilld sjukdom ska vara helt pensio-
nerad. Badde hennes agerande att ge pati-
enten en snar aterbesokstid och att kon-
takta Forsdkringskassan asyftade att
hjilpa patienten, och det ar beklagligt att
hon inte uppfattat detta.
Internmedicinarens skrivelse till For-
sdkringskassan lydde sa hir:
»Rubricerad pat har ett smértsyn-
drom och har varit sjukskriven och
under utredning under lang tid. Jag har
idag fatt en remiss fran VC Y ddr man val
inte anser sig kunna hantera pats besvér.
Vid genomgéng av journalhandlingar
och efter undersékning av pat kan jag
inte finna annat &n att den-

innan hon triaffat henne wintermedicinaren ©napatskulle kunna vara ar-

igen och undersokt henne.

betsfér. Det enda som jag

Internmedicinaren  hade borde inte utan att tycker aterstar utrednings-
brutit mot tystnadsplikten, patienten medgett missigt dr att hon har fatt
menade patienten. det ha kontaktat en tid for en magnetréntgen

Ansvarsndmnden tog in

i slutet av november och

patientens journal med en Forsakringskassan eftersom hon &ir HLAB27-
skrivelse till Forsikrings- angéende sin kon- posskulle det juvaraintres-

kassan och ett yttrande fran
internmedicinaren, som be-

takt med henne

sant att se denna rontgen
om den visar nagot som

stred att hon gjort fel. den 8 november man skulle kunna atgirda.

Innan hon triffade pati- 2007.«

enten tog hon noggrant del

av tidigare journalanteck-

ningar och fann ingenting som talade for
reumatisk eller annan sjukdom. Av de
journalanteckningar hon hade kunde
hon ju fa fram att patienten hade en
sjukskrivning pa 75 procent och att hon
inte ansag sig kunna arbeta resterande
25 procent. Internmedicinaren ville for-
s6karedautvad dettaberodde pé och tog
sig god tid att prata med patienten, men
undersokte henne inte.

Ville hjilpa henne tillbaka
Internmedicinaren kénde att detta var
en foérhallandevis ung kvinna, som hon
girna ville hjilpa tillbaka till arbetslivet,
om inte paheltid saiallafall padeltid. De
enades om en ganska snar aterbesokstid
efter att hon varit pa en redan tidigare
bestilld MR-undersokning.

Efter att ha pratat med patienten kon-
taktade internmedicinaren Forsik-
ringskassan, bland annat for att infor-
mera sig om vad de hade gjort for att for-
soka fa patienten tillbaka i arbetslivet.
Hon fick hora att patienten gjort ett for-
sok att arbeta pa dagis men inte orkat
stanna mer &n tva timmar pa grund av
sina smértor.

Denna kontakt tog hon for att infor-
mera sig bédttre om patientens situation.
Hon tog den utan att ha informerat pati-
enten men givetvis inte for att pa nagot
satt skada patienten.

For internmedicinaren kindes det fel
att acceptera att en s ung person utan
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Min sammanfattning och
bedémning sa hir langt blir
emellertid att pat inte har

nagon sjukdom som berittigar till sju-
kersittning. Jag kommer att kalla pat
vecka 3 da jag ater driY och har tillgang
till resultatet av magnetrontgen.«

Far inte lida men
Enligt 7 kap 1 c § Sekretesslagen giller
sekretess inom hélso- och sjukvéarden
for uppgift om enskilds hélsotillstand el-
ler andra personliga férhéallanden, om
det inte star klart att uppgiften kan réjas
utan att den enskilde eller nigon henne
nérstdende lider men.
Internmedicinaren borde inte utan att
patienten medgett det ha kontaktat For-
sikringskassan angiende sin kontakt
med henne den 8 november 2007. Pati-
enten har uppgett att hon lidit men.
Internmedicinaren har saledes asidosatt
bestdmmelsen i Sekretesslagen. Hon far
enerinran.

Djup oenighet
Men Ansvarsndmnden ar djupt oenig
kring pafoljden for internmedicinaren.

Avvikande mening 1 (som tre av leda-
moterna star bakom):

Internmedicinarens fel bor medfora
disciplinpafoljd i form av en varning.

Avvikande mening 2 (som ordférande
och en ledamot star bakom):

Med hénsyn till vad internmedicina-
ren uppgett om anledningen till kontak-
ten ar detta inte nagot som motiverar
disciplinpaféljd. m
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Fel tillata utskrivning
av patient med allvarlig,
obehandlad sjukdom

En internmedicinare félls for att han
sanktionerat att en patient med en all-
varlig, obehandlad sjukdom skrevs ut.
(HSAN 3278/07)

Den 49-ariga kvinnan, som 1998 hade
behandlats for brostcancer, hade under
varen 2007 haft korta, aterkommande
febertoppar och blivit tringre i brostet,
fatt frossa och andndéd. Den 12 juli sokte
hon akut vid hemsjukhuset och blev in-
lagd. En utredning visade pneumonilik-
nande fordndringar i véinster lunga samt
lymfkortlari6vre delen av mediastinum.

Blododlingar visade vixt av entero-
kocker. Hon fick antibiotika intravenost
och, pa grund av misstanke om

hjartsvikt, dven vitskedrivan- »Trots det har

de behandling.

Den 16 juli skrevs hon hem han sanktione-
med ordination om tio dagars rat att patien-

ten skrevs ut
medicinmottagningen om en med en allvar-
lig, obehand-
lad sjukdom.«

peroral antibiotikabehandling
och fick tid fér aterbesék pa

manad.

Den 31 juli aterkom hon med
feber och frossa. Ekokardio-
grafi visade endokarditforiand-
ringar pa aortaklaffen och hon fordes
den 2 augusti till infektionskliniken vid
lanssjukhuset. Hon opererades senare
vid ett universitetssjukhus och fick en
mekanisk klaffprotes.

Patienten anméilde internmedicina-
ren for felbehandling under varden i juli.
Denne bestred att han gjort fel.

Veckorna 28 och 29 arbetade han som
6verlikare pa avdelningen pa sjukhuset.

Behandlingen hade effekt
Patienten lades in med hdég feber och
andningsbesvir. Efter en utforlig sjuk-
historia utfardades remiss for slatront-
gen och skiktrontgen av lungorna. Man
fann en lunginflammation och tecken
till lymfkortelférstoring. Hon fick anti-
biotika intravendst i fyra dagar.
Patientens feber gick 6ver inom ett par
dagar och snabbsidnkan sjonk kraftigt
fran 185 till 11 pa tre dagar, vilket talade
for att behandlingen haft effekt. Patien-
ten gick pa permission under helgen.
Den 16 juli, pdA mandagen, madde hon
fortfarande bra och ville hem. Hon
skickades hem av sin avdelningsldkare
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med &terbes6k om 3-4 veckor for om-
kontroll av skiktrontgen (med tanke pa
en oklar mjukdelsférandring) samt ta-
bletter Amimox i 10 dagar.

Den 12 juli utfirdades ocksa remiss for
TEE (transesofagealt ultraljud). Blodod-
lingar togs.

Den 16 juli hade sjukhuset stingt tva
avdelningar pa grund av semestrar och
det fanns ca 20 Gverbelidggningar. Det
fanns da inte nagra specialister pa sjuk-
huset som kunde utfora en TEE.

Beslutet forankrades inte hos honom
Han gick den 16 juli rond med det ena av
tvalakarlag. Den aktuella patienten ron-
dades av »det andra laget«.

Enterokocksvaret i blodod-
lingen blev aldrig férmedlat
till honom, héavdade intern-
medicinaren. Detta svar
niamndes forst i utskrivnings-
journalen fran utskrivande la-
kare, som inte tog upp saken
med honom.

Enligt utskrivningsjourna-
len blev ultraljudsundersok-
ningen av hjirtat avbestilld i
samband med utskrivningen. Detta be-
slut férankrades inte hos honom, havda-
de internmedicinaren.

Utskrivningsjournalen dikterades av
avdelningslékare den 17 juli (dagen ef-
ter) och kontrasignerades av internme-
dicinaren tva veckor senare.

Han fick signera ett hundratal journa-
ler for veckorna 27, 28, 29 och 30 under
vecka 30, och pé grund av att det inte
fanns tid avsatt for det hade han ingen
mgojlighet att detaljgranska varenda
journal, vilket var olyckligt.

Platsbrist, stor arbetsborda ...
Ansvarsndmnden konstaterar att in-
ternmedicinaren har uppgett att det var
platsbrist pa sjukhuset, att han hade en
stor arbetsbo6rda, att han inte hade blivit
informerad om blododlingssvaren, att
han inte visste att ekokardiografin blivit
avbestilld och att han forst efter tva
veckor kunnat l4sa epikrisen.

Trots det har han sanktionerat att pa-
tienten skrevs ut med en allvarlig, obe-
handlad sjukdom.

Han far en erinran. m

Epileptiker ska inte
ordineras tramadol

Tramadol ska inte ges till epilepti-
ker. (HSAN 325/08)

En 24-arig kvinna med epilepsi hade be-
handlats med Fenantoin, som under
hosten 2007 byttes mot Lamictal pa
grund av att hon fatt epilepsianfall en
gang i manaden.
| anslutning till medicinbytet vistades
hon 60 mil hemifran ndr hon fick ett epi-
leptiskt anfall. Hon férdes till akutmot-
tagningen vid ett universitetssjukhus
och undersoktes av en reumatolog.
Skiktrontgen utfordes och var normal.
Pa grund av huvudvark ordinerades
patienten Panodil och tramadol. Nasta
natt fick hon ett nytt epilepsianfall och
atervande till akutmottagningen och
lades in for observation ett dygn.
Patienten anmalde reumatologen. Nar
hon [@amnade sjukhuset forsta natten
fick hon ett e-recept pa 100 st tramadol,
som hon boérjade dta enligt ordination.
Efter anfallet nasta natt beréttade tva
lakare att tramadol ger man aldrig till en
epilepsipatient.

Bédttre dn alternativen

Reumatologen bestred att han gjort fel.
Patienten hade under ett epileptiskt an-
fall bitit sig i tungan samt slagit i huvu-
det och adragit sig ett hematom runt
vanster 6ga. Patienten uppgav att hon
hade epilepsi sedan tidigare, skott via
ett sjukhus pa hemorten, dar man nyli-
gen bytt hennes tidigare antiepileptikum
Fenantoin mot Lamictal.

Neurologiskt status var vid besoket
utan anmdrkning. Pa grund av huvudvar-
ken och huvudtrauma i samband med
ep-anfallet skickades patienten dock pa
en akut DT skalle for att utesluta bléd-
ning. DT var liksom laboratorieprov va-
sentligen utan anmarkning.

Da patienten var timligen smartpaver-
kad av sin huvudvark behévde hon fa
analgetika. Paracetamol bedémdes inte
vara tillfyllest. Retrospektivt kunde in-
sattandet av tramadol i smartstillande
syfte pa just denna patient kanske ifra-
gasdttas, men med beaktande av alter-
nativen — NSAID, dextropropoxifen, ko-
dein, starka opoider — valde han d@nda
detta lakemedel, uppgav reumatologen.

Ansvarsnamnden framhaller att tra-
madol kan orsaka kramper. Det varnas
darfor for att ordinera tramadol till pati-
enter med epilepsi. Vid forsta undersok-
ningen framgick att patientens epilepsi-
sjukdom inte var under kontroll, varfor
en tramadolordination var olamplig med
hansyn till lakemedlets biverkningar for
personer med epilepsi.

Reumatologen far en erinran. m
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