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Medicinering och tillsyn anmals
Blind och hjartguk diabetiker avied

L dkaren: »Mycket vardkravandetillstand med svar forvirring»

En man, fédd den 20 mars 1922,
led sedan 30 ars alder av diabetes.
Han hade haft en hjarninfarkt ar
1987 och led &ven av hjartinsuffici-
ens. Den 27 mars 1995 ladeshan in p&
vardcentral for insulinjustering pa
grund av daligt sockerlage. Under
vardtiden gjordesett byte av insulin-
sort och behandling med Haldol pa-
borjades. Blodsockret var svangan-
de.

Den 5 april skrevshan ut till hemmet.
Den 17 april kom han &ter in till vard-
centralen. Han hade da fatt en hjarnin-
farkt, var blind och férvirrad. Han un-
dersoktesav dr B och ladesin for obser-
vation. Den 9 mg Overfordes han till
sjukhem for fortsatt vard och behand-
ling. Dér fann man den 16 maj att man-
nen hade lunginflammation. Socker-
vardet var svarstyrt och han forsamra-
des successivt. Han avled den 3 juni
1995.

Anmaélan

Den avlidnes son har anmélt tva l&
kare, dr A ochdr B. Han har uppgett bl a
foljande.

Den 27 mars 1995 lades mannen in
vid vérdcentralen tillsammans med sin
fru. Man ville forst 1&gga in fadern en-
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sam, trots att han inte kunde klara sig
gélv. Efter att han hade vagrat lades
béda foréldrarna in. Behandlingen av
faderns diabetes skottes pa ett mindre
brasétt. Dr A beslutade om en stor ned-
dragning av insulindosen. Fadern fick
daligt med mat och medicineringen
med Haldol sénkte blodsockret. Den
dosHaldol somgavsvar stérreénvad dr
A beréttade. Haldol var dessutom inte
bra, eftersom fadern hade haft ett stroke
a 1987. Kontrollen av blodsockret
overlamnades inte & diabetesskoter-
skan, utan & de anhériga, trots att de
inte var ordentligt informerade. Efter
utskrivningen den 5 april var fadernmer
distraéntidigare.

Den 17 april fick fadern en propp i
hjarnan. Han blev blind och talforméa-
gan blev samre. Dr B lyssnade p& hans
hjarta och lungor och ville dérefter
skicka hem honom. Eftersom de anho-
rigainsisterade, ladeshan dock in. Dr B
borde hatillkallat en mer erfaren 18ka-
re. Under véardtiden drogades fadern
med for mycket Haldol och Stesolid.
Han fick Stesolid flera ganger under
nétterna. Detta medfdrde att han gick
daligt och blev andfddd. Sankan kon-
trollerades inte alls och blodsockret
kontrolleradesbaratvaganger i veckan.
Troligen brydde man sig inte om att ge
honom den vard som kravdes, eftersom

han var senildement, bl a skdttes inte
toal ettbesdken.

Mannen skickades till sjukhemmet,
trots att han hade 96 i sénkaoch begyn-
nande lunginflammation. Han borde i
stéllet ha skickats till lasarettet. En bi-
dragande orsak till att fadern fick lung-
inflammation var troligen att han for-
svagats av néringsbrist pa grund av den
l&gainsulindosen. Pasjukhemmet gjor-
des en kraftig hjning av insulindosen,
men da var fadern redan for svag. Om-
sténdigheterna kring dodsfallet har inte
blivit klarlagdaoch de anhérigahar inte
fétt nédgon dodsattest.

Journden frén véardcentralen inne-
héller vissa felaktiga och krankande
uppgifter. Bl a star det att bada forald-
rarna &r diabetiker, vilket & helt fel.

Utredning

Ansvarsndamnden har tagit del av pa-
tientjournalen samt hamtat in yttranden
av dr A och dr B. De har bestritt att de
handlat felaktigt och uppgett bl a fol-
jande.

Dr A: Patienten led sedan ungdo-
men av diabetes mellitus typ | med
komplikationer fran periferakarl, gon,
njurar och hjérta. Dessutom sedan 1987
kand lindrig, icke dtgardskravande mi-
tralisinsufficiens. 1987 med datortomo-
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grafi verifierad hogersidig cerebra in-
farkt med synféltsbortfall.

Hans diabetes var svarreglerad, var-
for han 1993 ladesin vid en medicinsk
klinik for insulinjustering. Detta vard-
tillfalle fick dock avbrytas, eftersom
hani dennaframmande miljo blev myc-
ket forvirrad.

Pagrund av icke acceptabelt socker-
lage med klart forhojt |angtidssocker
tog jag in patienten till vé&r akutavdel-
ning den 27 mars 1995 for ett fornyat
forsok till sockerinstallning. For att for-
hindraett nytt forvirringstillstand till ats
aven hans hustru att l&ggas in tillsam-

77 Under vardtiden kontrol-
lerades &ven hjartat med

bl a hjart-ungrontgen. Vi-
sade of¢randrat fynd sedan
foregaende undersokning
1990. Saledes inga tecken
pa att det beskedliga klaff-
felet hade haft nagon kli-
nisk betydel se fér hjart- och
lungfunktionen.??

mans med honom. ——— Under vardti-
den gjordes insulinbyte i syfte att for-
béttra sockerléget. Redan 1994 hade
kollegan dr C ordinerat medicinbytetill
Mixtard penset ———

Under vardtiden kontrollerades &ven
hjértat med bl a hjért-ungrontgen. Vi-
sade of érandrat fynd sedan féregdende
undersokning 1990. Sdledes inga teck-
en pa att det beskedliga klaffelet hade
haft nagon klinisk betydelse for hjart-
och lungfunktionen.

| samforsténd med patientens hustru
inleddes aven har behandling med 1&g
dosHaldol for att ddmpahans aggressi-
va utbrott, missténksamhet och svart-
sjukeidéer dar hemma. Hustrun fick har
l&ra sig att handha insulinpennan. Pati-
enten kunde skrivas ut i gott tillstand
och med ndgot forbéttrat sockerlage.

Den 17 april drabbades patienten av
sin andra cerebrala insult med forvir-
ring, talsvarigheter och blindhet. Inla-
desdéarfor akut ssmmadag vid var akut-
avdelning. Akut datortomografi utfor-
des, vilken visade bade farsk och gam-
mal hjarninfarkt belagna pa stallen i
hjarnan, som motsvarade den kliniska
bilden med synbortfall. Dessutom teck-
en pagenerell hjarnatrofi.

Som va framgér av skoterskornas
rapportblad utvecklade han under vérd-
tiden pa akutavdelningen ett mycket
vardkrévande tillstand med svér forvir-
ring, motorisk oro, plockighet och ett
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uttalat skrikbeteende. Haldol fick ater-
insédttas———fortfarandei liten dos.

Vid nagrafatillfallen dessutom supp
och tabletter Stesolid 5 mg nér situatio-
nen blev ohdllbar och patienten var
mycket angestladdad.

Jag hade ocksa ett |&ngt samtal med
sonen bl a kring denna medicinering
och beréttade da for honom att dylikt
skrikbeteende vid hjarnskada dr mycket
svarbehandlat med farmakol ogiskame-
del. — — —Nagon nerdrogning av patien-
ten har sdledes g forekommit!

Eftersom det g fannsytterligare me-
dicinskt att gorafor att forbattra patien-
tens tillstand, fattades beslut om Gver-
flyttning till jukhemmet, dér béttre re-
surser fanns for en nu mycket kréavande
omvardnad. ——— &ven déar daglig till-
gang till medicinsk kompetens inklusi-
vel&kare. — ——

Dr B: Pakvélen den 17 april 1995
undersokte jag som jourl&kare patien-
ten. Denne inkom i sdllskap av hustru
och son ———till vardcentralen med en
anamnesav att under dagen hablivit an-
norlunda; ostadigare och varit mera
»borta» én vanligt. Man hadevidare no-
terat sluddrigt tal och att han blivit for-
samrad med avseende pa synen, mgjli-
gen blivit blind. Vid undersdkningen
noterade jag att patienten var forvirrad
och desorienterad och svar att forsta
Hjértat och lungorna undersoktes utan
vidare anmérkning, se journalen. Neu-
rologiskt forel &g inga foérlamningssym-
tom och ingen sidoskillnad vad géller
armarnaoch benen. Han var ostadig och
svag i benen, med ddlig balans, men
kunde ga salv kortare strackor med
stod. ———

Ur tidigare journaler hamtade jag,
forutom viaintervju av medféljande an-
horiga, att patienten hade insulinkré-
vande diabetes sedan ménga & samt i
ovrigt var kérlsuk med tidigare dia-
gnostiserad och behandlad hjértsvag-
het, att han tidigare drabbats av ett dag-
anfall dar synen drabbats. Jag uppfatta-
de att patienten var tamligen vardkré
vande i hemmet, och da det redan tidi-
gare varit svart med forflyttningar mel-
Ian vaningarna(bland annat sovrum och
toalett pa skilda vaningsplan) hade det
nu blivit omgjligt.

Min beddémning efter undersokning-
en blev att patienten sannolikt fatt ett
nytt slaganfall som framforallt drabbat
den redan stigmatiserade synen. Om-
fattningen av en ny blédning eller propp
var det dock svart att uttalasig omii det
skedet. ——— Jag tyckte da, mot bak-
grunden av den totala situationen, inte
att tillstandet kravde nagra akuta be-
handlings- eller undersokningsinsatser.
Patienten erbjdds inlaggning pa vard-

centralens avdelning. Grundernafor in-
l&ggning var ur medicinsk synpunkt
framforallt att kunna observeraoch fol-
jadet fortsattaforloppet. Den socialasi-
tuationeni dvrigt var har ocksden starkt
bidragande orsak, d& jag uppfattade att
orken trot hos anhdriga, sarskilt patien-
tens hustru.

Hér uppstod emellertid en diskus-
sion, dé&r min behandling och bedém-
ning ifragasattes av patientens son som
ocksai Gvrigt tog eni hog grad aktiv del
i undersokningen och framférallt be-
démningen. Jag tyckte det var bast att
han ladesin for observation. Dock togs
alternativen upp i resonemanget, just pa
grund av den aktiva omsorg som sonen
visade. Sdvitt jag minnsinsisteradeinte
denne primért pa att fadern skulle stan-
na pa vardcentralen. Snarare upplevde
jag att det foreldg en diskussion dar ar-
gument for olika méjliga aternativ till
fortsatt vard vagdes, och dar jag fann
min bedomning ifrégasatt Gverhuvudta-
get. Detta tolkade jag emellertid i hog
grad som delsfamiljeomsorger om sjuk
anhorig, dels mojligen som att situatio-
nen var tung nog for familjeni hemmet.

——— Dagen efter inléggningen blev
patienten av pa avdelningen tjanstgo-
rande kollega skickad for datortomo-
grafiundersotkning av skallen. Har kun-
de en farsk blédning konstateras jamte
spar av det tidigare slaganfallet. Detta
andrade dock inte den fortsatta behand-
lingen. Patientens tillstand pa avdel-
ningen prégladesi 6vrigt mycket av for-
virring och oro med angestinslag. P&

11 Dagen efter inlaggning-
en blev patienten av pa av-
delningen tjanstgorande
kollega skickad for datorto-
mogr afiunder sokning av
skallen. Har kunde en farsk
bl6dning konstateras jamte
spar av det tidigare slagan-
fallet.??

grund av detta behandlades han med
lugnande medel, Haldol, som sattes in
som regelbunden medicinering, samt i
ovrigt lugnande medel vid behov, sar-
skilt nattetid. Enligt journalanteckning-
ar hade han redan tidigare ordinerats
Haldol mot forvirring och oro. Familjen
gavs som tidigare mgjlighet att ta aktiv
del i varden.

Socialstyrelsen har i beslut den 22
november 1996, dnr 42-5199/96, bl a
utrett vissaklagomadl fran sonen pavar-
den av fadern vid vardcentralen. Styrel-
sen har gjort bedémningen att det medi-
cinska omhandertagande av patienten
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varit godtagbart och att en dverflyttning
till gukhus knappast skulle ha bidragit
till ndgon vasentlig forandring eller for-
béttring.

Beddmning

Enligt 3 § lagen (1994:954) om dis-
ciplinpafljd m m pa hélso- och sjuk-
vardens omréade provar ansvarsnamn-
den fragor om disciplinpéfoljd nar det
géller yrkesutévning som har samband
med undersokning, vérd eller behand-
ling av patienter eller klinisk forskning
pa& manniskor. Foreliggande anmédlan i
den del den ror omstandigheter efter
dodsfallet kan darfor inte provas av
ndmnden.

En patient med flerag ukdomar mas-
te skotas med utgangspunkt i en hel-
hetssyn pa sjukdomsbilden. Behand-
lingen av en avgransad sjukdom som
diabetes kan inte styrahelavarden.

Utredningen visar att patientens
sockervarden var svarstyrda. Mot bak-
grund av hans grava psykiska tillstand
och 6vriga symtom kan behandlingen
av hans diabetes emellertid inte kritise-
ras. En annorlunda behandlingsstrategi
hade mdjligen gett andra sockervérden,
men den hade med al sannolikhet inte
paverkat utvecklingen av hans guk-
domsbild.

Dr B har uppgett att haninte hadefor
avsikt att skicka hem patienten d& den-
ne kom till vardcentralen den 17 april.
Det finnsinget som stédjer anmélarens

péstdende om motsatsen. Utredningen
gerinteheller stéd for att en mer erfaren
|&kare borde hatillkallats eller att det i
ovrigt finns skél att kritisera handlégg-
ningen vid inl&ggningen.

Savitt framgar av utredningen skot-
tes varden vid vardcentralen pé ett an-
daméalsenligt sitt. Behandlingen med

17 SAvitt framgar av utred-
ningen skottes varden vid
vardcentralen pa ett anda-
malsenligt satt.??

Haldol och Stesolid var adekvat och i
enlighet med praxis.

Det kan inte kritiseras att mannen
flyttadestill ett vardhem i stallet for till
gjukhus. Behandling av lunginflamma-
tion sker numera bade i vanligt boende
och p& sjukhem.

Utredningen ger inte stod for att né&-
gon av de anmélda asidosatt sina lig-
gandeni yrkesutévningen. Journalen &r
i alt vasentligt ford utan anméarkning.
Anmélan kan sdledesinteledatill disci-
plinpafoljd.

Beslut

Ansvarsnamnden provar inte anméa-
lani den del den rér omstandigheter ef-
ter dodsfallet och lamnar den i 6vrigt
utan &tgérd.e

Kommentar fran L akartidningens medicinskt sakkunnige

Fall, dar anhoériga gor anmalan
med anledning av att enforé der eller ett
barn avlidit, innebér ofta speciella pro-
blem. Inte sillan riktar sig klagomalen
mot ett flertal personer och &géarder i
varden av den anhdrige, men nar man
studerar journaler och yttranden, kan
det oftavarasvart att intetycka, att man
giort, vad som skaligen kan begéras.
Man fér ett intryck av att anmalan till
stor del & ett led i ett sorgearbete. |
nagrafall kan »aggressiviteten» i anma-
lan ténkasvaraett uttryck for att den an-
horige gélv inte tycker sig hagjort till-
réckligt for att stédja den anhdrige fore
eller under 5ukdomsperioden.

Saverkar det dock inte havarit i det
hér presenterade fallet; sonen har foljt
fadern vid olikakontakter med sjukvar-
den och &ven i viss man forsokt styra
varden. Dettahar ven géllti slutskedet,
nar fadern var s mérkt av komplikatio-
ner till diabetessjukdomen, att god om-
vardnad maste havarit viktigare an me-
dicinska, livsforlangande atgarder.
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Lékartidningen har bett professor
Lars Raf att kommentera fallet mot bak-
grund av hansomfattande erfarenhet av
incidenter i varden, fran bl a HSAN och
Patientférsakringen.

B ST T

Apkoppor i Kongo

Somvi namndei varasi den hér spal-
ten har WHO gjort en faltstudie av ett
utdraget utbrott av apkoppor (monkey-
pox) i sbdraKongo (f d Zaire): omréade-
na Katako Kombe och Lodja. Det team
fran WHO, CDC och EPIET-program-
met som skickades ut i februari fick
snabbt dka hem nér inbordeskriget rul-
lade fram Gver omradet, men under ok-
tober har man gjort enny studiepaplats.

Intresset fér monkeypox kommer
naturligtvis av att man slutat vaccinera
mot smittkoppor i vérlden. Denna vac-
cination gav ndmligen korsimmunitet
mot monkeypox, och frégan & nu om
monkeypox kan spridas mellan méanni-
skor i en befolkning som inte har ndgot
smittkoppsskydd.

Det aktuellautbrottet borjaderedani
februari 1996, och verkar nu haklingat
av: teamet observerade bara 14 pagaen-
defall under sitt besok. Totalt identifie-
rade man 419 fall som retrospektivt
uppflydde falldefinitionen. Av dessa
var mellan 22 och 35 procent primérfall,
dvs smittade direkt fran apa, resten var
sekundéra. Smitta mellan manniskor &r
vanligare @n vad som beskrivitsi tidiga-
re utbrott, méjligen pagrund av att tidi-
gare studier underskattat vaccinia-
skyddet. For dettatalar att 85 procent av
fallenvar 16 &r eller yngre. Fem patien-
ter dog (letalitet 1,5 procent); alladessa
var mellan 4 och 8 &.

Preliminér serologi visar att flerafall
sannolikt hade vattkoppor, vilket fér-
svarar analysen av utbrottet.

Nytt forsok pa Natet

Fleral&sareav den hér spalten har ut-
tryckt irritation Gver svarigheten att hit-
taSmittskyddsinstitutet palnternet. Det
har tagit tid att f& upp var nyahemsida,
bl a beroende pa att den maste ligga
utanfor var brandviagg, eftersom vi vill
varafullstandigt sskrapdatt kandligin-
formation inte kan nas utifran. Nya
adressen &r:

http://www.smittskyddsinstitutet.se
med alla bokstaver utskrivna. (Forkort-
ningen SMI var redan upptagen av
Stockholms Musikpedagogiska Insti-
tut). Hemsidan & annu rétt tom, men vi
arbetar paat fylladen, och avser bl aatt
aterskapa var »utbrottslista» inom kort.

Epidemiol ogiska enheten,

Smittskyddsi nstitutet
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