Erinran:

Skrev intyg
som strider
mot manga
av reglerna

En distriktslékare har av
Ansvarsndmnden tilldelats
enerinran for att hautférdat
ett intyg som strider mot fle-
raav reglernafor intygsskri-
vande inom gukvarden.
(HSAN 146/96)

Intyget skrevs i dutet av
april 1995 och handlade om ett
gift par och deras tondrsdotter.
Paret var pa vag att skiljas.
Kvinnan anméde distriktsla
karen och anférdebl aféljande.

Sedan hon beslutat att skil-
jas blev hon kontaktad av sin
mans l&kare, distriktsl&karen.
Denne féreslog att makarna
skulle komma till honom for
samtal. De traffades nagra
ganger, men hon tyckte inte att
samtalen ledde nagonstans.

»0etiskt och stotande»

Hon beréttade att distrikts-
lakaren pa begéran av hennes
fd man, utan hennes kénne-
dom, skrivit ett intyg om hen-
nespsykiskahésa. | intyget ut-
talade han sig &ven om dotterns
hélsa—utan att hatréffat henne.

Intyget hade lamnats till
hennes fd man, som anvént det
i en utredning som de sociaa
myndigheterna hade startat se-
dan mannen anmaélt att hon var
olamplig som vérdnadshavare
for deras dotter. Det hade inte
begérts in avmyndigheterna,
sade kvinnan som menade att
distriktslékaren agerat oetiskt
och st6tande.

»Péataglig obalans»
Avintyget framgick bl aatt
distriktsl8karen kant mannen i
flera & och att »Vid nyérstid
flyttade frun hemifran, uppgav
att hon ville skiljas». Dar stod
ocksa att mannen hade forsokt
ndsamforstand och villeatt pa-
ret skulle férsokaigen.
Distriktsldkaren uppgav i
intyget att parets dotter »far
vadigtillai separationen» och
att frun matt mycket ddligt och
gick i krisgrupp. Mannen hade
varit bestort och upprérd.
Distriktsl&karen skrev vida-
re att kvinnan »... &r i pétaglig
obalans och har svart att se
klart. Det endahon har for 6go-
nen f n &r att separera frén ma-
ken med allamedel. Hon inser
inte att hennes dotter far val-
digt daligt och att dottern kan-
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ske behover tréffa sin pappa
Jag anser att det for framtiden
ar mycket viktigt att det ordnas
forutséttningar saatt (mannens
namn) kan traffa sin dotter,
aven om hustrun &r motviIIig
till detta.»

| ett yttrande till Ansvars-
ndmnden uppgav distriktsldka-
ren att han efter parets separa-
tion haft mycket téta kontakter
med mannen. Det var paentra
gen begéran av denne som han
skrev intyget.

Han beréttade ocksd att
kvinnan hade reagerat starkt pa
att han skrivit att dottern mad-
]ge daligt av att inte traffa sin

ar.

D& hade distriktslgkaren
ringt upp kvinnan och bett om
ursakt »for att jag gjort ett fel
genom att skriva i intyget att
dotternmaddedaligt utan att ha
tréffat henne».

Ett intyg kan fa

avgorande hetydelse

| Socialstyrelsens foreskrif-
ter om intyg i qukvarden
(SOSFS 1981:25) framgér bl a
foljande:

1. Hélso- och sjukvérdsper-
sonal bor tanka pa att ett intyg
kan fa avgorande betydelse i
olika rattsforhdllanden. Darfor
skall man bara uttala sig om
forhallanden som man kanner
till ordentligt. Da kravsi regel
en personlig undersdkning av
den person det géller

2. Utfardaren skataredapa
syftet med intyget. Om detta
ska dberopasi t ex domstol ska
det angesi intyget.

4, Utférdaren ska vara ob-
jektiv d& han samlar in materi-
alet som intyget ska grundas
pa. Han bor strava efter att en-
dast ge en opartisk beddmning.

6. Uttalanden i intyget ska
vara sa fullsténdiga och klara
som mgjligt sA mottagaren
v kan bilda sig en uppfatt-
ning om forhallandena. Det &r
viktigt att det tydligt framgér
vad utférdaren gév uttalar och
vilka uppgifter som kommer
frén andra.

Ansvarsnamnden konstate-
rade att distriktdakarens intyg
var bristféligt i flera avseen-
den:

Det saknade uppgift om
vem det var adresserat till.

Syftet med intyget fanns
inte angivet.

Uppgifterna byggde framst
pavad anmalarens fd make be-
réttat, varfor objektiviteten
kunde ifragaséttas.

Namnden menade ocksa att
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det torde havarit uppenbart fér
distriktslgkaren att  intyget
skulleanvandasi en tvist.
Denne hadealltsabrutit mot
intygsreglernaochfick enerin-
ran. Tre av ndmndens ledam6-
ter villege honom envarning.e

Varning:
Skonhets-
operation gav
flicka arr och
knol pa nasan

En 17-arig flicka ville fa
en mindre, vackrare nasa.
Men operationerna medfor-
de i stallet dels en kndl och
dels arrbildning pa nasan.
Operatoren har varnats av
Ansvarsndmnden. (HSAN
2267/95)

Flickan hade férst under-
sokts av 18kare A vid klinik 1.
Négot i ingrepp gjordesinte.

Tvamanader senare, den 28
oktober 1994, blev hon opere-
rad vid klinik 2 av l&8kare B.
Hon anmél de denne och anfor-
debl afdljande.

Operationen hade miss
lyckats sA att det blev ett
»hack» mitt pa nasan. Dessut-
om orsakade kl&mman som an-
vandes for att stoppa blodfl -
det vitaoch brunafléckar.

Efter att en langre tid ha
sokt B paolikakliniker lycka-
des flickan fatag i honom vid
klinik 3. Han gjorde da ett nytt
ingrepp, nd&rmare sex manader
efter den fOrsta operationen.

Efter det andra ingreppet
borjade hon f& hoknasa och
sokte dter efter B, dock utan att
chkaslokallserahonom | sep-
tember 1995 reopererades hon
i stéllet av A vid klinik 1.

»Resultatet gott~»

B har i ett yttrande till An-
svarsnamnden sagt att patien-
ten sokte for posttraumatisk
nasdyskonfiguration. Hon ope-
rerades och féljdes upp med
kontroller.

Vid en kontroll efter fyra
manader var |1&kningen normal
och resultatet gott, dock hade
flickan en mindre &rrpromi-
nens Over nasryggen, vilket
korrigeradestvamanader sena-
re, beréttade B.

Ansvarsnamnden kopplade
in Sociastyrelsens vetenskap-
ligaradi plastikkirurgi profes-
sor Lars Hakelius.

Denne konstaterade att
flickan enligt journalen vid sitt
forsta besok paklinik 2 tréffa-
del&kare C. Dakom man fram
till att man skulle gdra en
»sankning av nastaket med in-
fraktion i intubationsnarkos».

Nésta anteckning, fyra da-
gar senare, var ocksa dikterad
av C. Det var en operationsbe-
réttelse. Dér stod dock inte att
B gjort ingreppet. Anestesi-
journal saknades.

Hakelius kritiserade  att
operationsberéttel sen var myc-
ket summarisk samt osignerad.
»Man saknar t ex pavilket sitt
man har skaffat sig tilltrade till
operationsomradet».

Dé&r stod att bennasenivén
sinkts cirka 2 mm varefter
brosknésans évre portion och
septum reducerats med en kort-
ning av septums framkant med
cirka2 mm.

Hade blivit klumpigare

Vidflickansforstabesok pa
klinik 1 hade l&kare A enligt
journalen bedomt att hennes
nasa var »vélproportionerad
till ansiktet och kanske nagot
stor totalt sett». Flickanvilleda
ha en sénkning av nasryggen
och en generell forminskning
av nasan.

Nar hon néstan ett &r senare
kom tillbaka till A, efter B:s
operationer, hade hon en kndl
Over nasryggen i broskseptum
och en tydlig dvergang mellan
brosknésa och bennésa.

Ur beréttel sen for den korri-
gerande operationen som A
gjordeframgick aft vavnaderna
i nasspetsen var kraftigt &rrom-
vandlade.

Viktigt att ta reda pa

vad patienten dnskar

Hakelius pdpekade att flick-
an bett om en estetisk operati on
och att indikationen da r rela-
tiv. Det & mycket viktigt att ta
reda pa vad patienten onskar
sig och bedéma om man med
relativt stor sékerhet kan upp-
fylladnskemalen.

Nér flickan kom till |akare
C paklinik 2 forstagangen an-
tecknadesendast ndgraallmén-
naord om ingreppet. Dettagav
inte ndgon vagledning om vil-
ken typ av operation man tankt
sig, menade Hakelius.

Han slog ocksa ner pa att
den preoperativabeddmningen
gjordesav enlékare (C) medan
en annan (B) infor patienten
uppgavsvaraoperator. Dettaér
nar det géler estetisk kirurgi
klart olampligt, havdade han.

Operationsberéttelsen var
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summarisk och helt utan rele-
vanta kirurgisk—tekniska och
anatomiska upplysningar. Det
fannsinget dér som antydde att
operatdren hade rétt kunnande
for att goraingreppet .

Visserligen, sade Hakelius,
kan aven en rétt utférd opera-
tion i ensteka fall medfora arr-
bildning i ndsans mjukdelar,
men h&r hade &rren orsakats av
att ingreppet inte hade utférts
enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Han ansdg dessutom att
bristernai journaféringen var
helt oacceptabla. Det géllde
ocksa patientens svarigheter att
fatag palakare B.

Med st6d av Hakelius utl &
tande kritiserade Ansvars-
namnden att 18kare B inte ut-
forde nasoperationen enligt ve-
tenskap och beprovad erfaren-
het. Dessutom hade denne
brustit nér det géllde att fora
och bevara journaler. P&folj-
den blev envarning. «

Varning:
Opererade
varikocele

pa fel satt
och misskotte
uppfoljningen

En 6verlakare har av An-
svarsnamnden varnats for
att ha anvant en omodern
metod nér han opererade en
yngling med varikocele.
Dessutom misskotte han de
komplikationer som uppstod
efter ingreppet. (HSAN
579/95)

Den 19-&ige ynglingen
kom till kirurgmottagningen i
sin hemstad den 2 januari med
obehags- och tyngdkandai ho-
ger testikel. Man konstaterade
ett okat anslag i hoger brack-
port. Beddmningen blev att
han troligen hade ett hégersi-
digt ljumskbréck.

Sex veckor senare &erkom
han. Overlakaren fann en ndgot
svullen och 6m svans pa hoger
bitestikel som beddmdes som
enrest fran en inflammation.

Pa vanster sida upptackte
Overldkaren ett tamligen stort
varikocele och ynglingen sat-
tes upp pavantelistafor opera-
tion. Den 27 april opererades
han av dverl&karen.

Viaett snitt ovanfor vanster
ljumskveck ©ppnade denne

16R

ANSVARSARENDEN

senhinnan 6ver |jumskkanalen
och fripreparerade sades
strangen. En grov dlingrig
blodader fripreparerades,
kndétsav och deladesi héjd med
inre  ljumskkanal dppningen.
Testikeln togs fram i opera-
tionssdret och &dern friades
anda ner till testikeln dér den
knotsav, deladesochtogsbort.
Testikeln var utan anmarkning
och fordes tillbaka ner i pung-
en. Senhinnan och huden sl6ts
var for sig.

Tilltagande smartor

Tvadagar senare kom yng-
lingen tillbaka med tilltagande
smaértor till vanster i pungen.
Han kande sig dalig och borja-
defafeber.

Beddmningen blev att han
troligen hade ett hematom.
Han lades in och fick antiboti-
kum. Nésta dag var han feber-
fri och skrevs ut med antibioti-
kum.

Tvaveckor senare kom han
pd &terbesdk. En stor hard
klump och ndgra strukturer i
pungen gick inteatt identifiera.
Man missténkte att det kunde
réra sig om ett hematom eller
en testikelnekros pa grund av
skadad blodforsorjning.

Efter ytterligare fjorton da-
gar, den 27 maj, visade ett ult-
rajud att testikelns dvre halft
hade oregelbunden struktur.
Det fanns vétskefyllda halrum
med septabildningar och testi-
keln var n&got komprimerad.

Den 7 juni beddmde 6verl&-
karen att det rorde sig om ett
hematom som hdll pa att resor-
beras. Han hittade inga infek-
tionstecken och erbjod yng-
lingen &terbesok vid behov.

Den 20 augusti hade yng-
lingen &ter blivit 6m i vanster
testikel, som hade svullnat. Det
hade ocksd kommit vatskafran
ett sar pa pungen. Han for dar-
for till kirurgkliniken dér man
upptéckte att han hadeen5x 5
mm stor granulationstapp till
vanster pa pungen med l&tt in-
flammation. Han fick antibioti-
kaoch en tid for dterbesok.

Testikeln togs hort

Enveckasenareblev hanav
sin regementsldkarei en annan
stad remitterad till urologiska
kliniken pa regementsstadens
sukhus. Dar missténkte man
att han hade en cirkulations-
rubbningi testikeln. Dennaoch
bitestikeln opererades bort. En
mikroskopiundersdkning visa-
de att 6vre delen av testikeln
hade infarktliknande férand-

ringar. Flera storre blodkérl
hade proppbildning.

Patienten har senare fatt en
testisprotesinlagd.

Y nglingen anmé de 6verl&
karen pa hemortssjukhuset for
felbehandling vid operationen
den 27 april samt for noncha-
lans och férsummel se vid ater-
bestk efter operationen.

Overldkaren sade till An-
svarsnamnden att det &r »hogst
beklagligt att de uppkomna
komplikationerna ledde till
bortoperation av va testikeln,
men dessvarre kan komplika-
tionibland tillkomma.

| ett yttrande sade professor
Silas Persson, vetenskapligt
rad hos Social styrelsen bl afol-
jande.

Om patienten har besvér av
varikocelet bor det opereras.

DA cirkulationsforandring-
eni testikeln paverkar spermie-
bildningen och spermiernas
funktion, & infertilitet ytterli-
gare en operationsindikation.

»Tveksam indikation»

Den negativa effekten pa
fruktsamheten anses 6ka med
tiden. Trots detta & forebyg-
gande operation av varikocele
annu inte en almant accepte-
rad indikation om varikocelet
inte & kraftigt och testikelns
tillvéxt inte paverkas. Manga
méan med varikocele & namli-
gen fruktsamma.

H&r hade Overldkaren be-
skrivit varikocelet som tamli-
genstort men ocksdkonstaterat
att vanster testikel var utan an-
markning. Darfor, ansdg Pers-
son, var operationsindikatio-
nen mycket tveksam.

Alternativa metoder

En operation av varikocele
kan goras med olika metoder,
sade Persson:

Ett sdtt &r att ta bort de vid-
gade dlingriga &drorna langs
sadesstrangen i pungen. Den
metoden bor inte anvandas.
Den & namligen behaftad med
enickeringarisk att skadates-
tikel pulsddern och kan darmed
fatestikeln att skrumpna.

Ett annat sétt &r att leta upp,
knyta av och dela testikelblo-
dadern just dar den forenar sig
med sadesstrangen i Ovrigt.
Detta & forenat med liten risk
for stérd blodcirkulation till
testikeln.

| Sverige rekommenderas
den senare metoden.

Overldkaren hadeanvant en
kombination av metoderna ge-
nom att blodadern del ades hogt
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upp men sedan foljdes ner till
testikeln. Att forsdkatabort de
slingriga adrorna anda ner till
testikeln & idag inte enligt be-
provad erfarenhet hos oss,
framhall Silas Persson.

Men han tyckte, med tve-
kan, att férsummelsen borde
kunnabetraktas som forhéllan-
devis ringa eftersom metoden
finns beskriven och sakert fort-
farande anvands.

Nonchalans och

daliga kunskaper

Persson delade inte dverl&-
karens uppfattning att det en
manad efter operationen inte
skulle ha funnits né&got kirur-
giskt att tilldgga. Eftersom det
vid patientens foregaende be-
sok hade framkastats en miss-
tanke om cirkulationsrubbning
borde patienten ha remitterats
till ett storre sukhus med re-
surser for kompletterande ut-
redning, t ex testisscintigrafi.

Y nglingen borde ocksé ha
kontrollerats fortlopande och
inte bara erbjudits aterbesok
vid behov. Hanstillstand var ju
i hogsta grad avvikande med
perforation till huden, vilket
inte & normalt efter en variko-
celeoperation.

Néar han sokte hjélp akut 2,5
manader senare tog jourhavan-
de kontakt med Overl&karen.
Denne gav patienten en be-
sokstid forst om en ménad. Si-
las Persson pépekade att kom-
plikationer givetvis ska hand-
laggas omgdende, patienten
ska inte stéllas i ko for under-
stkning om en manad.

Han ansdg att dverlakarens
agerande postoperativt tydde
pa nonchalans och bristande
engagemang for patienten. Det
tydde ocksa pa bristande kun-
skap om majliga komplikatio-
ner samt om hur sidana ska
diagnostiseras och &tgérdas.

Bor foras dver

till urologklinik

Han tyckte ocksa att fallet
belyste vikten av att forebyg-
gande ingrepp av den hér ka-
raktaren, som kraver ing&ende
kunskaper for korrekt indika
tion och dtgard, inte ska skétas
av icke specialkunniga Kirur-
ger utanforasover till enurolo-
gisk klinik.

Ansvarsnamnden  féllde
Overldkaren savé for valet av
operationsmetod som for den
postoperativa handlaggningen
och skrev:

»... at utférandet av opera-
tionen inte stér i Gverensstam-
melse med moderna principer
och att hanteringen av de till-
stétta komplikationerna var
undermdlig... Felen kan inte
anses som ringa». ¢
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