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Oroninflammation utan penicillin
medforde g ukhusvistelse och operation

L akaren: »Jag bad patienten att aterkomma inom 2-3 dagar »

En flicka fédd den 26 septem-
ber 1993 uppsokte den 18 maj
1995 tillsammans med sin far en
akutvardcentral pagrund av se-
kretion ur det vanstra orat. En
lakare bedémde tillstandet som
en akut mediaotit med en sanno-
lik perforation av trumhinnan.
Enligt en anteckning i journalen
ansag han att det var mgjligt att
avvakta.

Lakaren, dr A, bad fadernhéraav sig
vid vark, feber eller andra symtom. Fa-
dern uppmanades att géalv bestdlla tid
for kontroll efter 2 1/2— 3 méanader. Den
4 juni 1995 &erkom flickan till akut-
vardcentralen pd grund av fortsatta
symtom fran det vanstra orat.

L&karna missténkte att hon led av
mastoidit. En remiss utférdades till
oronkliniken vid ett mellansvenskt
gukhus, dér diagnosen mastoidit kon-
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staterades och en operation genomfér-
des.

Anmalan

Sociastyrelsen har anmélt dr A och
yrkat att han &laggs disciplinpéfdljd.
Till stdd for sintalan har styrelsen upp-
gett bl a féljande.

Dr A handladeinteenligt vedertagen
praxis da han vid patientens forsta be-
sok underlét att ordinera penicillin V.
Det foreligger dock ett flertal omstén-
digheter som kan gora A:s underl &ten-
het forklarlig. Han har varit paverkad av
den allménna debatten om verdriven
anvandning av antibiotika vid behand-
ling av smabarn och den darmed ckan-
de risken for utveckling av multiresi-
stenta bakteriestammar. Han har ocksa
uppfattat Lakemedelsverkets (LV) re-
kommendationer fér behandling av
akuta luftvagsinfektioner i priméarvar-
den som uttryck for att tidigare rekom-
mendation om behandling av barn med

Oroninflammationer foréndrats. Vid en
konferens ar 1991 (konsensuskonferen-
sen »Barn med oroninflammationer,
23-25 april 1991, anordnad av Medi-
cinskaforskningsradet och SPRI) fram-
komklart att akut otitismediaskall anti-
biotikabehandlas. | Lakemedel sverkets
rekommendationer fran 1994 anges att
fullt utvecklad akut droninflammation
bor antibiotikabehandlas eller behand-
las med paracentes. | L&kartidningen
har dessarekommendationer kritiserats
av ledande foretradare for 6ron-, nds-
och halsspecialiteten, varfor LV s doku-
ment knappast kan anses utgora kon-
sensus. Aven andradebattinlagg (t ex av
Axelsson |, Lékartidningen 1993; 90:
937-40) har kritiserat antibiotikabe-
handling vid »okomplicerad akut me-
diaotit».

| det fortsatta omhandertagandet av
patienten tog dr A emellertid inte kon-
sekvenserna av att han avstétt fran att
sétta in antibiotika. Han bad fadern att
bestallatid for senarekontroll, sdsom &r

4811



brukligt vid antibiotikabehandlad akut
oroninflammation. | en situation dar an-
tibiotikainte ordinerats, borde flickan i
stéllet hafétt en ny tid inom 1-3 dagar
for fornyad bedémning. Sadana rutiner
praktiseras pa flera hall i landet, som
forsok att minska onédig antibiotika-
forskrivning vid dvre luftvagsinfektio-
ner.

Dr A:sunderlatenhet att ge antibioti-
kabehandling i det aktuella &rendet kan
anses ursaktlig. Han begick emellertid
ett fel i sinyrkesutévning genom att un-
derl&ta att foranstalta om ett tidigt ater-
besok. Patienten drabbadesav en allvar-
lig komplikation till éroninflammatio-
nen, vilken krévde sjukhusvistelse och

17 Aven andra debattinlagg
har kritiserat antibiotikabe-
handling vid okomplicerad
akut mediaotit.”?

operativ behandling. Det fel som dr A
gjort sig skyldig till kan inte betraktas
som ringa.

Utredning

Ansvarsndmnden har tagit del av So-
ciastyrelsens utredning och hamtat in
yttrandeav dr A. Han har motsatt sigdis-
ciplinpafdljd och uppgett bl afdljande.

Arbetsforutsattningarna:  Lorda-
gen den 18 ma 1995 tjanstgjorde jag
somjour vid vardcentralen. Min arbets-
tid var cirka 14,5 timmar. Antalet pati-
enter vid en jour brukar uppgatill mel-
lan 45 och 75. Jag tjanstgjorde som en-
sam jourl &kare.

Foljaktligen var arbetsbelastningen
betydandefdr att inte sigamycket stres-
sig om man skall kunna na upp till de
kvalitetskrav patienterna har rétt att ha
pa en lakare. Den aktuella dagen har
inte varit lindrigare @& genomsnittet,
Snarare tvartom.

Mina insatser/min bedémning:
Jag har stéllt diagnosi enlighet med vad
man rimligen kan anse varamgjligt och
gjort bedémningen att antibiotika inte
bor séttasin, i enlighet med deriktlinjer
som tillampas pa vardcentralen och
somforordatsav min handledare. Det &
ocksa min bestamda uppfattning att jag
meddelat patientens far att terkomma
inom 2-3 dagar pa &terbesok, vid kvar-
stdende symtom. Jag hanterar sdledes
situationen p& samma sitt som chefs-
overlakaren, dr B, sakkunnig i detta
drende. Socialstyrelsen har inte 8bero-
pat ndgon bevisning eller annat som
motséger att jag verkligen meddel at pa-
tienten att &terkommainom tidsrymden
2-3 dagar.

Den brist jag kan ha gjort mig skyl-
dig till & en av tva—antingen har jag
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underl&tit att i journalbladet lagga in
vad jag sagt till patientensfar om aterbe-
sok eller ocksa har utskriften blivit fel
och jag har inte observerat dettai sam-
band med mitt signerandeav journalbla-
det. Ingetdera av detta & att betrakta
som nagot annat an ursaktligt eller ringa.

Beddmning

For narvarande finns det inte négra
nyare riktlinjer for antibiotikabehand-
ling vid akut otit. | och med upptradan-
det av multiresistenta pneumokocker
har emellertid en generell &erhdllsam-
het med antibiotika rekommenderats.

Av utredningen framgdr att dr A
gjorde en omsorgsfull beddmning mot
bakgrund av patientens tidigare sjuk-
historia, aktuella symtom och tillstan-
det i Ovrigt. Han konstaterade att det
inte fanns nagratecken som tydde paen
hotande komplikation. Enligt hans upp-
fattning behtvde en akut otit, som run-
nit sedan ett och ett halvt dygn hosett i
ovrigt helt opaverkat barn, inte antibio-
tikabehandlas.

Ansvarsnamnden finner att dr A kan
kritiserasfor att han inte ordinerade an-
tibiotika, eftersom en spontanperfora-
tion foreldg. Patienten var dock helt
opaverkad, vilket gor det forstaeligt att
dr A beddémde att det var mgjligt att av-
vaktamed aktiv behandling. Stéllnings-
tagandet f&r ocksa ses mot bakgrund av
den pdgdendedebatten ochfrénvaronav
ett entydigt konsensusutldtande om
antibiotikabehandling av akut otit.

Genom att avsta fran antibiotikabe-
handling ptog sig dr A ett storre ansvar
an annars for uppfoljningen av guk-
domstillstdndet. Av journalen framgar
att han meddelade fadern att denne
skulle »hdraav sig vid feber, vérk eller
andra symtom». A har uppgett att han
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med andra symtom &ven menade kvar-
varande flytning och att han uppmana-
de fadern att &terkomma inom tva till
tre dagar vid kvarstaende symtom. S&
vitt framgdr av utredningen uppfattade
flickansfar inte den informationen, som
inte heller har dokumenterats i journa-
len. Ansvarsnamnden anser att dr A pa
ett tydli gare satt borde ha uppmanat fa-
dern att aterkommainomtretill fyrada-
gar om flytningen fran 6rat inte upphor-
de. Han kunde aven ha foljt upp guk-
domstillsténdet genom att ge tid for ett
aterbesok négra dagar senare.

Sammantaget finner ansvarsndmn-
den att dr A av oaktsamhet har &sidosatt
sinadigganden i samband med véarden

17 ..togdr Aemellertid
inte konsekvenserna av att
han avstatt fran att sattain
antibiotika.??

och behandlingen av patienten. A:sfel
kan dock, med hansyn till att det inte
finnsnagon klar praxis paomradet, inte
anses vara av sa allvarlig beskaffenhet
att disciplinpafoljd & motiverad.

Beslut
Ansvarsndmnden l&mnar anméaan
utan atgérd. »
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