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Intressekonflikter

Aven om de flesta anmalningar till
HSAN férorsakas av behandlings- el-
ler diagnosskador sa finns dar aven
sadana, dar anmalaren menar att la-
karen agerat pa ett sddant satt att pa-
tientens intressen skadats. Har pre-
senteras fyra fall, tva dar patienterna
anser att behandlingen skett utan
samtycke fran deras sida, ett fall dar
lakare asidosatt sin tystnadsplikt och
slutligen ett dar patienten informe-
rats om cancerdiagnos pa ett olamp-
ligt satt

Lamnade ut
uppgifter utan
patientens samtycke

Anmaélare: Patienten

Anmalda: Tva foretagslakare
Orsak: Obehoériga delgavs resul-
tat av psykologutredning

HSAN 499/97

En 51-arig kvinna genomgick pa bedligganden.

Foretagslakare Bhade tidigare fatt folja dagens arbetsuppgifter utan fick
patientens tillstand att rekvirera patienstorgratande hjalpas hem av en kamrat.
tens journaler fran hennes huslakare. Bon anser att lakaren brustit i omtanke
tog nu kontakt med huslékaren for sanmech respekt genom det satt han medde-
rad angaende patientens halsoprobletade henne cancerdiagnosen, sarskilt
bland annat med stéd av A:s utredninggom han kénde till att hennes mor och
Lakarna kom 6verens om att remitteranostrar avlidit till féljd av bréstcancer.
patienten till reumatolog.

_ Lakaren har uppgett att nér han
Beddmning och beslut fick remissvaret var det hans sista ar-
Namnden framhdll, att sekretess gabetsdag fore julhelgen. Han bedémde

ler inom halso- och sjukvarden for uppdet darfér som ytterst angelaget, att pa-
gift om enskildas halsotillstdnd och pertienten snabbt skulle komma till be-
sonliga forhallanden, om det inte stdhandling, och han hade darfor ordnat tid
klart att uppgiften kan réjas utan att defor besok pa kirurgklinik redan i mel-
enskilde eller honom narstdende liddandagarna. Patienten maste informeras
men. A kan inte lastas for sina kontakem detta, och han kontaktade henne per
ter med arbetsgivaren och sin kollegdglefon for att meddela henne om att
eftersom patienten, savitt framgar av uknutan maste opereras bort. Han sager
redningen, uppsokte A i samrad medtt han vid detta samtal inte anvant or-
arbetsgivaren och inte haft nagon indet cancer, speciellt som tuméren inte
vandning mot de kontakter lakaren sevar PAD-verifierad.

dan tog. .

B hade visserligen tillgang till husla-  Beddmning och beslut
karens journal, men hon borde ha in- Namnden anser att besked om en all-
hamtat patientens samtycke innan horarlig sjukdom inte bor lamnas per tele-
tog kontakt med huslékaren. Hon hafon utan vid ett personligt sammantréaf-
darfor av oaktsamhet asidosatt sinfande, men att det finns situationer da
ett telefonbesked ar nodvandigt. Laka-

garan av arbetsgivaren en psykologut- Ansvarsnamnden &lade B en erinrarens behandling av patienten var rent
redning. Lakaren A som var ansvarignen lamnade i 6vrigt anmalan utan &medicinskt adekvat. Han har ocksé lam-
fér den gjorda utredningen utfardade egiard. nat en tillfredsstallande férklaring till

intyg i vilket fanns uppgifter om patien- varfor han informerat henne om sjukdo-
tens héalsa (funktionsbrister). A lat se- men per telefon. Exakt vad som sagts
dan arbetsgivaren och ytterligare en fo- vid telefonsamtalet, har inte gatt att

retagslékare B ta del av intyget. B kon- GaAVS Cancerdlagnos klarlagga. Utredningen ger dock inte
taktade i sin tur patientens huslakare stod for annat an att lakaren fullgjort
och informerade om innehlleti detta. Q€[ telefon sina skyldigheter i yrkesutévningen.

Patienten har anmalt l&karna for att
de asidosatt sin tystnadsplikt. Anmaélare: Patienten
Anmald: Gynekolog

Enligt foretagslakare A:s journal- Orsak: Olampligt sétt att informe-
anteckning hade personalchefen kravt ra om provsvar
ett intyg om patientens halsa och funk- HSAN 938/99
tion. A hade sedan meddelat patienten,
att vid utredningen framkommit fakta, En 53-arig kvinna hade sokt lakaren
som beréttigade henne till sjukskrivfor en knol i bréstet. Hon remitterades
ning och att hon avsag att kontakta pefér mammografi och eventuell punk-
sonalchefen. Att i denna kontakt ingickion. Av remissvaret framgick misstan-
att informera om patientens hélsotillke om en mammarcancer.
stdnd ansag lakaren sjalvklart. Detta lag
i patientens intresse, eftersom det fanns Patienten har anmalt lakaren for

Anmalan lamnades utan atgard.

Tvangsvard for
somatisk behandling

Anmalare: Patienten

Anmalda: Underlakare vid medi-
cinklinik och dverlékare vid psy-
kiatrisk Klinik

Orsak: Behandling av lungemboli
mot patientens vilja.

stor risk for att arbetsgivaren kunde friatt han ringde upp henne pa arbetet och HSAN 1133/99

stélla patienten, om det inte fanns urmeddelade att hon drabbats av brost-
derlag for sjukskrivning. cancer. Efter detta orkade hon inte full- En 53-arig kvinna med kroniska de-
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pressiva besvar hade tidigare vardats pdan valde att fortsatta den inledda bevilket torde vara huvudorsak till attpa
psykiatrisk klinik vid flera tillfallen. handlingen mot lungembolin med stédienten kénde sig stressad och att han

Hon insjuknade nu med tecken till lungav LPT upplevde att kirgen absolut ville ska
emboli och lades in pa sjukhusets inten Ansvarsnamnden lamnade anmalara. Sannolikt hade en langre vantetid
sivvardsavdelning. Hon behandladestan atgard. fore operation gjort patienten mer f6r
med heparin for att férhindra uppkomst beredd. Han vidhaller dock att om epe
av ytterligare proppabDa hon efter in rationen blivit fordrojd till nasta dag
komsten forsamrades med tecken till hade detta medfért oacceptabla risker
bristande syrsattning, beslét man att Opererades tr ots for patienten.

aven ge trombolys. Nasta dag hade pa .

tienten feber 39 grader och réntgenun prOteSter Bedomning oc h beslut

dersokning visade mellanlobspneumo Namnden haller med om att det kan
ni. Patienten bestdmde sig nu fér att Anmaélare: Patienten vara svart att utesluta brack med ultra
vagra fortsatt behandling. Hon uppgav Anmald: Kirurgjour havande ljud, sarskilt om bracket innehaller
lattnad Gver att antligen ha adragit sig Orsak: Patienten ville ej bli opere- oment och inte tarm. Ett alternativ till
en dddlig sjukdom och ville skrivas ut rad ultraljud hade varit datortomografi av
for att do en vardig dod i hemmet. Den HSAN 612/99 bukvaggen, som &r lattare att tolka. En
anmalde underlakaren utfardade da i saddan undersokning hade informerat

samrad med sin bakjour ett vardintyg, En 45-arig man hade under ett pasm bukvaggens utseende och man hade
men patienten avvek fran sjukhuseweckor behandlats fér en svampinfeksett att den relativt stora, palpabla resi
Hon aterfordes till sjukhuset med hjalgion i foten. Han sokte nu akutmottagstensen var betingad av en lokal infek
av polishandréackning och lades in paingen for smarta och svullnad ition. Av utredningen har ej framgatt vad
psykkliniken. Nasta dag undersoktejumsken sedan tio dagaKirurgen som orsakade kirgens bradska med
hon av den anmalde psykiatern for § Gnisstankte inklamt brdck och rekemoperation. Patienten hade upplysts om
beslut. Han fann att hon uppfyllde kri menderade omedelbar operation. Patiskerna med att vanta. Den risk detta
terierna for fortsatt vard enligflB, et enten som misstankte att smartan eventuellt inneburit hade patienten-dar
tersom hon led av en allvarlig psykiskjumsken fororsakades av infektion; fofor fatt bara. Han utsattes mer eller
stérning och att hon dessutom motsatteslog att man skulle gdra ultraljudsunmindre mot sin vilja for ett operativtin
sig behandling for ett livshotande 4ill dersokning. Kirugen menade att sddargrepp. Namnden anser att lakaren vis
stand. Efter upprepade samtal med-psyndersokning inte kunde goras nattetiderligen haft patientens basta for 6go
kiatern accepterade patienten vard pEch han ansag sig dessutom kunna uteen, men att han har éverskridit gransen
medicinkliniken, och tvangsvardensluta lymfkortelinflammation. M ope  for patienten bestammanderétt.
kunde avskrivas. Fortfarande vagradeation fann man inget brack, endast Paféljden blev en erinran.
hon infusionsbehandlingen for lungemospecifik inflammation i underhudsfet
bolin, men accepterade injektioner tvéet.
ganger dagligen.
Patientenhar menat att han kordes
Patienten har anmalt lakarna for in pa operationsavdelningen och att han
att hon tvangsvardats. Om hon vetat aftodde att man skulle géra en titthalsun
hon haft en dodlig sjukdom skulle hordersékning. Operation visade att det .
aldrig ha sokt sjukhuset. endast fanns inflammation och ingrep
pet ledde till att han fick ett stort &rr ‘
Medicinunderldkaren har rede
gjort for forloppet. Vardintyget skrevs  Kirurgen har i ett langt yttrande
for att fa en psykiatrisk bedomning, ddramhallit att undersokningsfynden-ta
patienten beddémdes vara i fara for sitade for att det var fraga om brack med
eget liv inklamt oment. Asaknad av illamaen
de talade emot inklamd tarm. Den langa
Psykiatern konstaterar att patien sjukhistorien och rodnaden éver knutan ‘
ten tvangsvardats enligt LPT fram tilli jlumsken talade fér begynnande fett
att man kunnat konstatera att fortsattavsnekros. Han ansag inte att opera
vard enligt denna lag inte var tillamplig tionen kunde skjutas till nasta dag med
Han anser sig inte ha begatt nagot eratanke pa risk for infektion i nekrotisk

matigt mot denna patient. vavnad. Patientens mycket uttalade oro
o infér operation gjorde att han évervag
Beddmning oc h beslut de att vanta med denna. Patienten ville

Namnden framhaller att lungembolidd ga hem och i s& fall inte kommatill
ar en allvarlig sjukdom med hoég dodbaka. Eftersom lakare ansag operation
lighet. Om en patient inte vill underkas nédvandig, oavsett tidpunkt, vagade
ta sig behandling utan 6nskar d6, mastean inte ta denna risk, utan ansag det
den ansvariga lakaren ifrigasatta ofméttre att gora operation genast. Dess-
patienten ar i sddan psykisk balans attom skulle man senare under natten
hon eller han & medveten om foljderngdra en njurtransplantation men dess
av sin vagran att lata sig behandlas. Mdérinnan fanns tid for att gora en brack
bakgrunden av patientens tidigare vardperation. Denna vetskap gjorde att kir
for depressioner var det forklarligt aturgen foreslog operation omgaende,
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