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Det är tydligt att de två läkarna inte pe-
netrerat sjukhistorien noggrant, något
som är av största vikt vid plötsligt upp-
kommen andfåddhet. (HSAN 3128/07)

Den 59-årige mannen sökte vårdcentra-
len den 13 augusti 2007 med andfåddhet
och smärta i en axel. Läkare A bedömde
honom som opåverkad och lungorna
auskulterades normala.

Patienten återkom den 23
augusti till en internmedici-
nare. I anamnesen anteck-
nades luftvägsbesvär, bedöm-
da som övre luftvägsinfektion.
Internmedicinaren ordine-
rade antibiotika och luftrörs-
vidgande inhalationer. Ingen
lungauskultation dokumente-
rades.

Den 24 augusti sökte pati-
enten på sjukhus efter remiss
från en annan vårdcentral.
Han var opåverkad i vila men
hade lätt samtalsdyspné. Lä-
karen fann inga andningsljud
på höger lunga och röntgen visade en to-
tal högersidig pneumotorax.

Båda bestred att de gjort fel
Patienten anmälde de båda läkarna på
den första vårdcentralen. Båda bestred
att de gjort fel.

Läkare A påpekade att han hade en
jobbig diskussion om sjukskrivning med
patienten vid två besök. Vid första besö-
ket den 8 augusti på grund av ryggvärk
blev patienten sjukskriven en vecka men
insisterade på att få flera veckors sjuk-
skrivning, vilket han inte fick. Den 13 au-
gusti sade han att ryggvärken var borta. 

Han sade att han sedan några dagar då
och då haft ont i höger axel, och att han
blev andfådd ibland. 

På direkt fråga svarade patienten att
han inte hade ont i höger axel vid läkar-
besöket. 

A auskulterade rutinmässigt  lungorna
vid andningsproblem, utan undantag.
Till sist förklarade A att han inte hittat
något fel på lungorna och att undersök-
ningarna visade normala resultat.

Internmedicinaren berättade att pati-
enten, som är rökare, sökte den 23 au-
gusti på grund av förkylning sedan några
dagar med lätt hosta. Vid auskultation

hördes en regelbunden rytm, inga bi- el-
ler blåsljud. Han hade haft övre luftvägs-
symtom i form av grova ronki med för-
längt exspirium. Andningsljud hördes
bilateralt. Det var inga påfallande sym-
tom mer än dessa. 

Symtomen bedömdes kliniskt som
övre luftvägsinfektion som man ofta ser
hos rökare, med lätt förhöjt CRP som

man kan se vid atypisk pneu-
moni (klebsiella, TWAR etc)
eller virusinfektion. 

Från praktisk synpunkt kan
man sätta patienten på tetra-
cyklinpreparat och avvakta.
Patienten upplever ofta kli-
nisk förbättring och finner
ingen anledning att söka igen.
Som komplement blev denne
patient även insatt på Brica-
nyl inhalation och uppma-
nades att fortsätta med ace-
tylcystein som han fått vid ti-
digare läkarbesök. 

Internmedicinaren kunde
inte förstå att patienten kun-

de gå i tre veckor med totalt kollaberad
lunga. 

Ansvarsnämnden påpekar att pneu-
motorax kännetecknas av ett relativt
plötsligt insjuknande med smärta i
bröstkorgen som förvärras vid djupand-

ning och därtill andfåddhet. Det är tro-
ligt att patientens pneumotorax uppstod
några dagar före besöket den 13 augusti.

Smärtan kändes i höger axelregion,
vilket talar för att hans pneumotorax
uppstått i anslutning till diafragma. Där-
emot behövde inte totalt sammanfall av
lungan ha förelegat initialt, varför det
vid auskultationen inte behövde ha före-
legat ett försvagat eller uteblivet and-
ningsljud över höger lunga.

Lungemboli kan vara orsaken
Det är tydligt att läkare A och internme-
dicinaren inte har penetrerat sjukhisto-
rien noggrant, något som är av största
vikt vid plötsligt uppkommen andfådd-
het. De har vid undersökning inte funnit
någon förklaring till patientens besvär,
smärta i axeln och andfåddhet. Plötsligt
uppkommen andfåddhet, till vilken man
inte funnit någon förklaring, bör utredas
eftersom bland annat lungemboli kan
vara orsaken.

De båda läkarna har genom den bris-
tande anamnesupptagningen och brist-
fälliga utredningen av patientens besvär
av oaktsamhet inte fullgjort sina skyldig-
heter. A får en erinran och internmedici-
naren en varning, eftersom denne inte
ens har lyssnat på lungorna före inledd
antibiotikabehandling. ■

Patienten hade en totalt kollaberad lunga

Av största vikt att penetrera 
anamnesen vid plötslig andfåddhet

Ansvarsnämndens majoritet fäller en
internmedicinare för brott mot tystnads-
plikten. Majoriteten av majoriteten fast-
nar för en erinran, medan resten ville ha
en varning. Två i nämnden, bland annat
ordförande, ville fria. (HSAN 591/07)

En 47-årig kvinna kom till internmedici-
naren den 8 november 2007 på remiss.
Hon hade ett smärtsyndrom sedan
många år. Efter besöket kontaktade
internmedicinaren Försäkringskassan.

Patienten anmälde internmedicina-

ren för att ha brutit sin tystnadsplikt
genom att kontakta Försäkringskassan. 
Hon uppgav för internmedicinaren att
hon hade varit hos en läkare i X-stad och
fått diagnosen myofasciellt smärtsyn-
drom. Enligt läkaren kunde hon kanske
arbeta 25 procent om hon fick ett arbete
där hon hade tillgång till en säng och
kunde lägga sig vid behov. Hon kunde
inte vara uppe två timmar i sträck. 

Hon hade varit hos Arbetsförmedling-
en och gjort en aktivitetsdagbok. Enligt
Arbetsförmedlingen fanns det inte nå-

Efter upplysningar till Försäkringskassan

Läkare fälls för brott 
mot tystnadsplikten

»Plötsligt upp-
kommen and-
fåddhet, till 
vilken man inte
funnit någon
förklaring, bör
utredas efter-
som bland an-
nat lungemboli
kan vara 
orsaken.«
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got arbete med tillgång till den vila hon
behövde. Internmedicinaren undersök-
te henne inte utan sade att hon skulle
avge ett utlåtande efter undersökning
med magnetkamera den 26 november.
De skulle ses vid ett återbesök i januari
2008. 

Inte rätt till sjukersättning
Någon dag efter besöket fick hon höra av
Försäkringskassan att internmedicina-
ren hade ringt dit och sagt att hon inte
hade rätt till sjukersättning. Det var fel
av internmedicinaren att ta kontakt med
Försäkringskassan och säga att hon inte
hade rätt till sjukersättning,
innan hon träffat henne
igen och undersökt henne.
Internmedicinaren hade
brutit mot tystnadsplikten,
menade patienten.

Ansvarsnämnden tog in
patientens journal med en
skrivelse till Försäkrings-
kassan och ett yttrande från
internmedicinaren, som be-
stred att hon gjort fel. 

Innan hon träffade pati-
enten tog hon noggrant del
av tidigare journalanteck-
ningar och fann ingenting som talade för
reumatisk eller annan sjukdom. Av de
journalanteckningar hon hade kunde
hon ju få fram att patienten hade en
sjukskrivning på 75 procent och att hon
inte ansåg sig kunna arbeta resterande
25 procent. Internmedicinaren ville för-
söka reda ut vad detta berodde på och tog
sig god tid att prata med patienten, men
undersökte henne inte. 

Ville hjälpa henne tillbaka
Internmedicinaren kände att detta var
en förhållandevis ung kvinna, som hon
gärna ville hjälpa tillbaka till arbetslivet,
om inte på heltid så i alla fall på deltid. De
enades om en ganska snar återbesökstid
efter att hon varit på en redan tidigare
beställd MR-undersökning.

Efter att ha pratat med patienten kon-
taktade internmedicinaren Försäk-
ringskassan, bland annat för att infor-
mera sig om vad de hade gjort för att för-
söka få patienten tillbaka i arbetslivet.
Hon fick höra att patienten gjort ett för-
sök att arbeta på dagis men inte orkat
stanna mer än två timmar på grund av
sina smärtor. 

Denna kontakt tog hon för att infor-
mera sig bättre om patientens situation.
Hon tog den utan att ha informerat pati-
enten men givetvis inte för att på något
sätt skada patienten.

För internmedicinaren kändes det fel
att acceptera att en så ung person utan

fastställd  sjukdom ska vara helt pensio-
nerad. Både hennes agerande att ge pati-
enten en snar återbesökstid och att kon-
takta Försäkringskassan åsyftade att
hjälpa patienten, och det är beklagligt att
hon inte uppfattat detta.

Internmedicinarens skrivelse till För-
säkringskassan lydde så här:

»Rubricerad pat har ett smärtsyn-
drom och har varit sjukskriven och
under utredning under lång tid. Jag har
idag fått en remiss från VC Y där man väl
inte anser sig kunna hantera pats besvär.

Vid genomgång av journalhandlingar
och efter undersökning av pat kan jag

inte finna annat än att den-
na pat skulle kunna vara ar-
betsför. Det enda som jag
tycker återstår utrednings-
mässigt är att hon har fått
en tid för en magnetröntgen
i slutet av november och
eftersom hon är HLAB27-
pos skulle det ju vara intres-
sant att se denna röntgen
om den visar något som
man skulle kunna åtgärda. 

Min sammanfattning och
bedömning så här långt blir
emellertid att pat inte har

någon sjukdom som berättigar till sju-
kersättning. Jag kommer att kalla pat
vecka 3 då jag åter är i Y och har tillgång
till resultatet av magnetröntgen.«

Får inte lida men
Enligt 7 kap 1 c § Sekretesslagen gäller
sekretess inom hälso- och sjukvården
för uppgift om enskilds hälsotillstånd el-
ler andra personliga förhållanden, om
det inte står klart att uppgiften kan röjas
utan att den enskilde eller någon henne
närstående lider men.

Internmedicinaren borde inte utan att
patienten medgett det ha kontaktat För-
säkringskassan angående sin kontakt
med henne den 8 november 2007. Pati-
enten har uppgett att hon lidit men.
Internmedicinaren har således åsidosatt
bestämmelsen i Sekretesslagen. Hon får
en erinran.

Djup oenighet
Men Ansvarsnämnden är djupt oenig
kring påföljden för internmedicinaren.

Avvikande mening 1 (som tre av leda-
möterna står bakom):

Internmedicinarens fel bör medföra
disciplinpåföljd i form av en varning.

Avvikande mening 2 (som ordförande
och en ledamot står bakom):

Med hänsyn till vad internmedicina-
ren uppgett om anledningen till kontak-
ten är detta inte något som motiverar
disciplinpåföljd. ■

»Intermedicinaren
borde inte utan att
patienten medgett
det ha kontaktat
Försäkringskassan
angående sin kon-
takt med henne
den 8 november
2007.«
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En in tern me di ci na re  fälls för att han
sank tio ne rat att en pa tient med en all -
var lig, obe hand lad sjuk dom  skrevs ut.
(HSAN 3278/07)

Den 49-åri ga kvin nan, som 1998 hade
be hand lats för bröst can cer, hade un der
vå ren 2007 haft kor ta, åter kom man de
fe ber top par och bli vit träng re i brös tet,
fått fros sa och and nöd. Den 12 juli sök te
hon akut vid hem sjuk hu set och blev in -
lagd. En ut red ning vi sa de pneu mo ni lik -
nan de för änd ring ar i väns ter  lunga samt
lymf kört lar i övre de len av me di as ti num.

Blod od ling ar vi sa de växt av en te ro -
kock er. Hon fick an ti bio ti ka in tra ve nöst
och, på  grund av miss tan ke om
hjärt svikt, även vät ske dri van -
de be hand ling. 

Den 16 juli  skrevs hon hem
med or di na tion om tio da gars
pe ro ral anti bio ti ka be hand ling
och fick tid för åter be sök på
me di cin mot tag ning en om en
må nad. 

Den 31 juli åter kom hon med
fe ber och fros sa. Eko kar dio -
gra fi vi sa de en do kar dit för än d -
ring ar på aor ta klaf fen och hon  för des
den 2 au gus ti till in fek tions kli ni ken vid
läns sjuk hu set. Hon ope re ra des se na re
vid ett uni ver si tets sjuk hus och fick en
me ka nisk klaff pro tes.

Pa ti en ten an mäl de in tern me di ci na -
ren för fel be hand ling un der vår den i juli.
Denne be stred att han  gjort fel.

Veck or na 28 och 29 ar be ta de han som
över lä ka re på av del ning en på sjuk hu set.

Behandlingen hade effekt
Pa ti en ten la des in med hög fe ber och
and nings bes vär. Ef ter en ut för lig sjuk -
his to ria ut fär da des re miss för slä trönt -
gen och skik t rönt gen av lung orna. Man
fann en lung in flam ma tion och teck en
till lymf kör tel för sto ring. Hon fick an ti -
bio ti ka intravenöst i fyra da gar. 

Pa ti en tens fe ber gick över inom ett par
da gar och snabb sän kan  sjönk kraf tigt
från 185 till 11 på tre da gar, vil ket ta la de
för att be hand ling en haft ef fekt. Pa ti en -
ten gick på per mis sion un der hel gen.

Den 16 juli, på mån da gen, måd de hon
fort fa ran de bra och vil le hem. Hon
skick a des hem av sin av del nings lä ka re

med åter be sök om 3–4 veck or för om -
kon troll av skik trönt gen (med tan ke på
en  oklar mjuk dels för än dring) samt ta -
blet ter Ami mox i 10 da gar.

Den 12 juli ut fär da des ock så re miss för
TEE (trans eso fa ge alt ult ra ljud). Blod od -
ling ar togs.

Den 16 juli hade sjuk hu set  stängt två
av del ning ar på  grund av  se mes trar och
det  fanns ca 20 över be lägg ning ar. Det
 fanns då inte nå gra spe ci a lis ter på sjuk -
hu set som kun de ut fö ra en TEE. 

Beslutet förankrades inte hos honom
Han gick den 16 juli rond med det ena av
två lä kar lag. Den ak tu el la pa ti en ten ron -

da des av »det an dra la get«. 
En te ro kock sva ret i blod od -

ling en blev ald rig för med lat
till ho nom, häv da de in tern -
me di ci na ren. Det ta svar
nämn des  först i ut skriv nings -
jour na len från ut skri van de lä -
ka re, som inte tog upp sa ken
med ho nom.

En ligt ut skriv nings jour na -
len blev ul tra ljud sun der sök -
ning en av hjär tat av be ställd i

sam band med ut skriv ning en. Det ta be -
slut för an kra des inte hos ho nom, häv da -
de in tern me di ci na ren.

Ut skriv nings jour na len dik te ra des av
av del nings lä ka re den 17 juli (da gen ef -
ter) och  kon tra sig ne ra des av in tern me -
di ci na ren två veck or se na re. 

Han fick sig ne ra ett hun dra tal jour na -
ler för veck or na 27, 28, 29 och 30 un der
 vecka 30, och på  grund av att det inte
 fanns tid av satt för det hade han ing en
möj lig het att de talj gran ska va ren da
jour nal, vil ket var olyck ligt.

Platsbrist, stor arbetsbörda ...
An svars nämn den kon sta te rar att in -
tern me di ci na ren har upp gett att det var
plats brist på sjuk hu set, att han hade en
stor ar bets bör da, att han inte hade bli vit
in for me rad om blod od lings sva ren, att
han inte vis ste att eko kar dio gra fin bli vit
av be ställd och att han  först ef ter två
veck or kun nat läsa epi kri sen. 

 Trots det  har han sank tio ne rat att pa -
ti en ten  skrevs ut med en all var lig, obe -
hand lad sjuk dom. 

Han får en er in ran. ■

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

En 24-årig kvinna med epilepsi hade be-
handlats med Fenantoin, som under
hösten 2007 byttes mot Lamictal på
grund av att hon fått epilepsianfall en
gång i månaden. 

I anslutning till medicinbytet vistades
hon 60 mil hemifrån när hon fick ett epi-
leptiskt anfall. Hon fördes till akutmot-
tagningen vid ett universitetssjukhus
och undersöktes av en reumatolog.
Skikt röntgen utfördes och var normal. 

På grund av huvudvärk ordinerades
patienten Panodil och tramadol. Nästa
natt fick hon ett nytt epilepsianfall och
återvände till akutmottagningen och
lades in för observation ett dygn.

Patienten anmälde reumatologen. När
hon lämnade sjukhuset första natten
fick hon ett e-recept på 100 st tramadol,
som hon började äta enligt ordination. 

Efter anfallet nästa natt berättade två
läkare att tramadol ger man aldrig till en
epilepsipatient. 

Bättre än alternativen
Reumatologen bestred att han gjort fel.
Patienten hade under ett epileptiskt an-
fall bitit sig i tungan samt slagit i huvu-
det och ådragit sig ett hematom runt
vänster öga. Patienten uppgav att hon
hade epilepsi sedan tidigare, skött via
ett sjukhus på hemorten, där man nyli-
gen bytt hennes tidigare antiepileptikum
Fenantoin mot Lamictal.

Neurologiskt status var vid besöket
utan anmärkning. På grund av huvudvär-
ken och huvudtrauma i samband med
ep-anfallet skickades patienten dock på
en akut DT skalle för att utesluta blöd-
ning. DT var liksom laboratorieprov vä-
sentligen utan anmärkning. 

Då patienten var tämligen smärtpåver-
kad av sin huvudvärk behövde hon få
analgetika. Paracetamol bedömdes inte
vara tillfyllest. Retrospektivt kunde in-
sättandet av tramadol i smärtstillande
syfte på just denna patient kanske ifrå-
gasättas, men med beaktande av alter-
nativen – NSAID, dextropropoxifen, ko-
dein, starka opoider – valde han ändå
detta läkemedel, uppgav reumatologen.

Ansvarsnämnden framhåller att tra-
madol kan orsaka kramper. Det varnas
därför för att ordinera tramadol till pati-
enter med epilepsi. Vid första undersök-
ningen framgick att patientens epilepsi-
sjukdom inte var under kontroll, varför
en tramadolordination var olämplig med
hänsyn till läkemedlets biverkningar för
personer med epilepsi. 

Reumatologen får en erinran. ■

Fel tillåta utskrivning 
av patient med allvarlig,
obehandlad sjukdom

»Trots det  har
han sank tio ne -
rat att pa ti en -
ten  skrevs ut
med en all var -
lig, obe hand -
lad sjuk dom.«


