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Inte fel lata bli lumbalpunktion
- tidigare falld barnmedicinare frias

Lansréatten friar en barnmedicinare som
tidigare féllts av Ansvarsnamnden for
att inte ha lumbalpunkterat en liten poj-
ke med misstédnkt bakteriell meningit.
Nd@mnden, som i sitt beslut var djupt oe-
nig savél medicinskt som juridiskt, gick
emot Socialstyrelsens uppfattning.

En 4 ménaders pojke insjuknade den 1
maj i hog feber med snuva, hosta och 16s
avforing (vi berédttade om fallet i Lékar-
tidningen nr 20-21/2007, se faksimilet).

Han undersoktes vid ett sjukhus av
barnmedicinaren den 4 maj. Tillstandet
bedémdes som trolig viros. Han fick ga
hem for att komma tillbaka fér ny be-
démning nista dag. Da var bilden of6r-
andrad, fransett okad slohet. Han blev
inlagd.

Den 9 maj drabbades han av kramper
och fordes till ett barnsjuk-
hus. Den 15 maj aterkom
han och skrevs sedan hem
den 19 maj. Han visade da
tecken pa en grav horsel-
skada pa vinster ora.

Pojkens foridldrar anmaél-
de personal pa det forsta
sjukhuset. De hivdade
bland mycket annat att
ryggméirgsprov vid barn-
sjukhuset visade att sonen
hade hjarnhinneinflamma-
tion.

Det gjordes ocksa en Lex
Maria-anméilan. Socialstyrelsen fram-
holl i sitt beslut bland annat att lumbal-
punktion ska utforas vid stark misstanke
om sepsis och ett kraftigt allmdnpaver-
kat barn eller vid andra tecken pa hjarn-
paverkan. Hir var barnet inte svart all-
méanpaverkat och inga fynd tydde pa
hjarnpaverkan. Det var darfor inte fel att
inte gora lumbalpunktion.

Tog strid

Ansvarsnamnden tog strid mot Social-
styrelsen. Ndmnden stéllde sig fragande
till Socialstyrelsens skrivning och
understrok att bakteriell meningit dr en
allvarlig sjukdom. Ju léngre tid det gar
innan behandling sitts in, desto storre
risk ar det for kvarstaende men i form av
skadorihjidrnan.

Vid ringa misstanke om meningit
maste en patient observeras for att vid
forsamring ta stéllning till lumbalpunk-
tion. Om det finns misstanke om att en
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»Utredningen ger
inte stod for att
alagga barnmedi-
cinaren disciplin-
paféljd, anser
lansratten, bifaller
overklagandet och
upphaver disci-
plinpafdljden.«

patient kan ha bakteriell
meningit ska lumbal-
punktion utféras.

Den 5 maj forelag skil
att misstinka att pojken
kunde ha bakteriell me-
ningit. Barnmedicinaren
fick en erinran, bestimde
nimndens majoritet med
stod av tva lakare, dels
foredragande och dels en sakkunnig i
drenden om pediatrik.

20 hatrmedicj

Tva andra ldkare ville fria
Tva andra likare, som satt i nimnden i
detta fall ville ddremot fria barnmedici-
naren eftersom det inte visats att det var
fel att inte géra lumbalpunktion. Naimn-
dens ordforande ville ocksa fria barnme-
dicinaren. Hon delade majoritetens me-
dicinska bedémning men
ville fria med hanvisning till
den réattspraxis som utveck-
lats vid 6verprévning av An-
svarsnamndens beslut.
Barnmedicinaren over-
klagade Ansvarsnidmndens
beslut. Han pekade pa att
som erfaren barnlikare har
man alltid sepsis och me-
ningit i atanke nir man be-
démer sméa barn med infek-
tion. Detta tas emellertid
inte alltid med i journaltex-
ten nér inte dessa infektio-
ner foreligger. Inga kliniska tecken pa
sepsis eller meningit fanns som kunnat
foranleda att beslut om lumbalpunktion
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borde ha fattats den 5 maj. Inte heller
fanns tecken pa dessa infektioner den 6
maj. Nackstelhet och spind fontanell
forelag inte. Ett hogt CRP &r inte likty-
digt med sepsis eller meningit.

Han ordnade blododling, satte in anti-
biotika enligt Fass-rekommendation
samt ordnade lungréntgen innan han
avrapporterade till ansvariga ldkare pa
avdelningen och till bakjouren infor hel-
gen. Urinprov var redan sikrat. Social-
styrelsen har i ett beslut inte funnit att
kritik kunnat riktas mot hans agerande.

Han fragade sig pa vilka kliniska fakta
Ansvarsnamndens beslut grundades.

Bifaller dverklagandet

Lansritten hinvisar bland annat till So-
cialstyrelsens beslut i Lex Maria-dren-
det.

Linsritten konstaterar forst att dess
provning begransar sig till fragan om rik-
tigheten i Ansvarsnamndens beslut att
ge barnmedicinaren en disciplinpaféljd.

Utredningen ger inte stéd for att alag-
ga barnmedicinaren disciplinpaféljd,
anser lansritten, bifaller 6verklagandet
och upphiver disciplinpafsljden. m

Oaktsamhet inte styrkt —
tidigare fdlld lakare frias

Det &r inte styrkt att internmedicinaren
agerat oaktsamt i sin behandling av den
huggormsbitna patienten och darfor
finns inga forutsattningar att aldgga ho-
nom en disciplinpafdljd. Det konstaterar
ldnsrétten och upphéver den erinran
han tidigare fatt av Ansvarsndmnden.

Vi berittade om fallet i Lakartidningen
nr 44/2007. En 37-arig kvinna blev biten
i hoger hil av en huggorm den 3 juli. Vid

16.45-tiden kom hon till sjukhuset och
fick injektioner med kortison, antihista-
min, stelkrampsvaccin och dropp. Hon
blev inlagd och blodprov kl 20.10 visade
forhojt antal vita blodkroppar, 23.
Under kvillen rontgenundersoktes
kvinnan och man fann dubbelsidiga
armbégsfrakturer. Pa grund av svullnad
och lymfbaneinflammation pa benet
togs nista dag kontakt med Giftinforma-
tionscentralen. Man foreslog behand-
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ling med serum och hon flyttades till ett
l&nssjukhus. Den 7 juli flyttades hon till-
baka till det forsta sjukhuset. Hennes
hogra underben var svullet och virkte.
Den 11 juli skrevs hon ut till hemmet.

Kvinnan anmélde bland annat en
internmedicinare for felbehandling. I
samband med huggormsbettet hade hon
svimmat och fallit handlést utfér en
slént och skadat bada armarna. I sin an-
mélan framholl hon att ingen relevant
medicinsk behandling sattes in.

Ansvarsnimnden hinvisade till att det
finns nationella riktlinjer for indikatio-
ner for serumbehandling vid huggorms-
bett. Sddan behandling har bist effekt
om den ges inom fyra timmar, men kan
ges senare.

Aven om sjukdomsbilden i detta fall
forsvarades av de samtidiga dubbelsidi-
ga armbagsfrakturerna, hade patienten
uppenbarligen en allmidnpéaverkan med
langdragna kriakningar. En tidigare se-
rumbehandling hade minskat besviren
fran det ormbitna benet. Internmedici-
naren borde redan den 3 juli ha gett tyd-
liga instruktioner om att benet borde ob-
serveras regelbundet och ta-
git upp en diskussion med
Giftinformationscentralen

Han fick en erinran.

Serum eller inte?

att kvinnan var huggormsbi-
ten och hade krikningar i

rackliga for att ge henne mot-
gift (Zagrebserum).

laméaendet efter
huggormsbettet. Det kunde
tyda pa systempaverkan, men
det var inte entydigt att illaméendet or-
sakades enbart av huggormsbettet.
Smartan fran frakturerna kunde ha bi-
dragit till illamaendet.

Mot Zagrebserum vigde flera faktorer.
Patienten hade angivit allergi mot peni-
cillin och tidigare fatt en allergisk chock
vid getingstick, och Zagrebserum med-
for en viss risk for allvarlig allergisk re-
aktion. Dessutom férsvann illaméendet
efter behandling, cirkulationen var hela
tiden stabil och foten var inte svullen.

Sjalvklart kunde han ha ringt Giftin-
formationscentralen fér rad men varfor
det nir han hade nationella riktlinjer att
stodja sig pa? Behandling av huggorms-
bett drinte sillsynt och bedémning aven
eventuell nytta av Zagrebserum ingar
alltid.
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»... att det inte
angdende serumbehandling. ar styrkt att
internmedicina-
ren har agerat
Internmedicinaren overkla- oaktsamt vid
gade beslutet och papekade behandlingen
av patienten.
knappt tvd timmar. Fragan D&rfor finns

var om symtomen var till- inga forutsatt-
ningar for att ge
For Zagrebserum vigde il- honom en disci-
plinpafaljd ... «

Efter en samlad bedomning fann han
att vinsterna med behandlingen inte var
storre an riskerna, och han gav darfor
inte Zagrebserum.

Att det efterat visade sig att patienten
hoégst sannolikt hade tjanat pa att fa se-
rumet dr en helt annan sak.

Socialstyrelsen biféll Gverklagandet
och pekade bland annat pé att internme-
dicinarens bedémning och behandling
fram till jourpassets slut vid 19-tiden
inte kunde utgora grund foér ansvars-
grundande kritik. Inte heller kunde den
uteblivna kontakten med Giftinforma-
tionscentralen vara skél for disciplinpa-
foljd.

Forhdjt krav pa bevisningen

Lansritten konstaterar, med hianvisning
till Regeringsritten, att nir det giller be-
viskraven i ett sddant hir mal fordras i
princip att full bevisning foreligger — de
faktiska omstidndigheterna som ska be-
domas ska vara styrkta. Det rader alltsa
ett forhojt krav pa bevisningen.

Fragan dr om internmedicinaren av
oaktsamhet inte fullf6ljt sina skyldighe-
ter att utfora sitt arbete enligt
vetenskap och beprévad erfa-
renhet.

HSAN menade att patien-
ten vid internmedicinarens
vard hade en allmédnpaverkan
som indikerade ett behov av
serumbehandling. Internme-
dicinaren borde dirfér ha
kontaktat Giftinformations-
centralen samt givit persona-
len tydliga instruktioner om
regelbundna observationer.

Lansratten anser att pati-
entens allménpéaverkan eller
ovriga symtom under den ti-
den inte tillrickligt tydligt in-
dikerade serumbehandling.
Internmedicinaren kan dér-
for i denna del inte anses ha varit oakt-
sam.

Oaktsamhet inte styrkt

Vad avser fragan om vilken information
internmedicinaren 6verlamnat till per-
sonalen innan han avslutade sitt arbets-
pass anser ldnsritten, med beaktande av
de uppgifter som internmedicinaren
ldmnat, att det inte ar klarlagt vad som
forekommit i denna del.

Lansratten finner sammantaget att
det inte &r styrkt att internmedicinaren
har agerat oaktsamt vid behandlingen av
patienten.

Dirfor finns inga forutsittningar for
att ge honom en disciplinpaf6ljd varfor
overklagandet bifalls och erinran upp-
hévs.m

Frias trots fel vaccin till
spadbarn - felet inte
ursdktligt, men ringa

I Ldkartidningen nr 23/2007 skrev vi
om att en ldkare kan slippa disci-
plinpaféljd dven vid ett ansvars-
grundande fel, ndmligen om felet &r
ursdktligt. Men dven om felet inte &r
ursdktligt kan ldkaren slippa pa-
foljd, namligen om det bedoms som
ringa. (HSAN 4172/07)

En mamma anmalde en distriktsldakare
for att ha givit hennes 4 manaders dotter
fel vaccin nar hon skulle fa ett pneumo-
vaccin. Dottern fick Pneumo 23, som ar
till for vuxna och barn Gver tva ar.

Distriktslakaren bestred att han gjort
fel. Han berattade att mamman ville fa
dottern vaccinerad mot pneumokocker.
Han vaccinerade med Pneumo 23. Han
hade last igenom texten i Fass och fann
inga uppgifter om risker vid vaccinatio-
ner av barn yngre dn 2 ar. Inga allvarliga
biverkningar av vaccinet fanns angivna.

Enligt Fass rekommenderas inte Pneu-
mo 23 till barn yngre dn 2 ar med anled-
ning av otillracklig skyddseffekt.

Kénde inte till nagot annat vaccin
Han kdnde da inte till nagot annat vaccin
mot pneumokocker, uppgav distrikts-
lakaren. Han larde sig sedan att man an-
vander Prevenar vid spddbarnsvaccina-
tioner och radgjorde darfor med en in-
fektionsldakare. Denne rekommenderade
en grundimmunisering med Prevenar.

Efter tre veckor kom flickan tillbaka.
Distriktslakaren forklarade att de behov-
de starta om pneumokockvaccinationen
fran borjan.

Pneumo 23 har studerats pa spadbarn
utan att man har funnit risker. Prevenar
ger jamfort med Pneumo 23 ett kraftful-
lare immunsvar och ett battre immunolo-
giskt minne och anvands darfor pa
spddbarn. Pneumo 23 exponerar dock
immunsystemet for 23 pneumokocksub-
grupper jamfort med 7 for Prevenar.

Distriktsldkaren ansag att han inte
hade skadat flickan eller utsatt henne
for risk att skadas.

Ansvarsnamnden papekar att enligt
Fass rekommenderas inte det givna vac-
cinet till barn under 2 ar pa grund av risk
for dalig effekt. Distriktsldkaren kritise-
ras for att han vaccinerade flickan med
ett vaccin som inte var avsett for barn i
hennes alder.

Felet ar inte ursaktligt. Mot bakgrund
av att misstaget inte medférde nagra ris-
ker for flickan bor det dock anses vara
ringa, sa att disciplinpaféljd inte kan
komma i fraga. m
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