| Ansvarsarenden i korthet

Kammarratten beddmde annorlunda:
Ansvarsnamndens beslut upphavdes

| lakartidningen 1-2/99 regogjor-  kare och han hade nu, forutom fortsatich patienten remitterades till neuro-
des for ett fall dar lakaren alagts en huvudvérk, ostadig gang. Han remittelog.
varning av HSAN for ofullstandig ut-  rades till neurolog och undersékning av
redning av neuroborrelios. Utslaget spinalvatska visade neuroborrelios. Bedémning och beslut
overklagades av lakaren och kam- Sjukdomen har lett till att patienten fér-  Sjukdomen neuroborrelios &ar svar
marratten anslot sig inte till HSANs  |orat g&ngférmaga och endast hjalpligatt diagnostisera. De symtom som pati-
bedomning. Det forsta beslutet un- kan ta sig fram med rullstol eller kryc-enten uppvisade vid de tva férsta beso-

danrgjdes allts, och det kan vara av kor. ken hos lakaren borde emellertid ha
intresse att folia de olika resone- foranlett noggranna undersokningar.
mangen. Forst arendet sa som det  Patienten menar att lakaren hade Av utredningen far anses framga, att 14-
presenterades i LT 1-2/99: kunnat stélla korrekt diagnos redan vittarens undersokningar varit bristfalli-
forsta besoket med hjalp av prov p&a. Dessutom ar journalanteckningarna
. . ryggmargsvatska. knapphandiga. Nar sedan yrsel dagli-
FordrOJd dlagnOS av gen och dubbelseende tillkommit, vil-
) Utredning ket kunde tyda pa allvarlig sjukdom,
neurOborrehos Lakaren har framhallit att han ar vaborde lakaren ha remitterat patienten

medveten om symtomen vid neurobottll neurolog eller medicinklinik.
relios &ven om han under sina 28 ar som Lakaren alades en varning.

Anmalare: Patienten kliniskt verksam lakare med >50 000

Anmald: Distriktslakare lakarbesok tidigare inte sett en enda pa- .

Orsak: Ofullstéandig utredning tient med denna sjukdom. Kam marratten:

av huvudvark Han hade vid forsta besoket gjorten

HSAN 2824/97 psykosocial anamnes och funnit »att Forbattnngama talar

En 40-&rig man hade sedan tre maatienten inte var utsatt for stora psyko- o
nader haft svar huvudvark och kraklogiska eller sociala pafrestningar». Det i
ningar nastan varje morgon. Han hadenns da inga direkta tydliga belagg for emOt svar SJdeom
tidigare skt annan lakare som blandhigrén, varfor han endast férskrev anti- ,
annat forordnat datortomografi avinflammatorisk och antiemetisk medi- Kamrparral;[tﬁps fq?m mtteld..dttelages
skalle och halsrygg. Dessa undersolcin samt remitterade patienten till sjukl marts laroc dar ojeri. att redi-
ningar hade inté visat ndgot anmarkgymnast. Vid &terbestket fann ha§€rat Sammandrag av skrivningen.
ningsvart. D& besvaren inte upphordemellertid att triaden yrsel, synstérning Den anmalde, dr A yrkar att kam-
sOkte han den nu anmalde lakaren. Deneh krékning talade for att det skullanarratten undanréjer Halso- och
ne analyserade besvaren och ordineradara fraga om en »migranekvivalentsjukvardens ansvarsnamnds beslut och
NSAID och sjukgymnastik. Vid aterbe-och han besl6t att provbehandla meldmnar anmalan utan atgard. Till stod
sok tre manader senare hade dubbeldmigran. Patienten ombads att hora afér sin talan anfor han bl a féljande. Han
ende tillkommit. Lakaren misstankte nwsig om behandlingen inte hjélpte (ej nobestrider att de understkningar av pati-
migran och ordinerade Imigran. Ett terat i journalen). Vid besoket ett ar seenten som foretagits har varit brisfalli-
senare aterkom patienten till samma laare fanns tecken pé perifer nervskadg avensom att journalanteckningarna
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har varit knapphandiga. Han bestridesvarsnamndens beslut framgar alter fick han dubbelseende och yrsel.
vidare att patienten »i september uppvhamnden inte lagt frdgan om brister Hon pratade med A om detta och man
sade samma syntom som i april ocfournalforingen till grund for den var beslot, d& huvudvarken avtagit, att av
juni...». Symtomen var tvartom i avgo ning som meddelats honom. Huruvidaakta. Det visade sig att det kraftiga
rande avseenden helt andra, i det att pgan genom de gjorda journalanteckdubbelseendet gick dver pa en vecka.
tienten bland annat ej langre led av hwingarna fullgjort de skyldigheter somSedan kom och gick det. Behandlingen
vudvark pa samma satt som tidigare. alegat honom enligt patientjournallamed akupunktur fortsatte. — — — Efter jul
— — Ansvarsnamndens asikt att patiegen kan kammarratten i forevarandenadde han mycket battre, men han hade
ten borde ha remitterats till neurolog elmal darfor lagligen inte prova. ryggproblem. Han bérjade trana. | april
ler medicinklink (for lumbalpunktion) ——-— tranade han i gymnastiksalen. | maj, nar
hade inte fog for sig vid den aktuellatid  For att disciplinpafdljd skall kunnahan blev svag i benen, kontaktade han
punkten. ———ill stod for sin talan &be alaggas nagon fordras i princip att fuldr A. Patienten blev sedan drastiskt
ropar A ett yttrande av professorn/éverbevisning foreligger i den meningen atsamre p& en manad.
lakaren dr B, ett yttrande av med dr Gje faktiska omstandigheter som ar fore ———
ett utlatande av leg lakaren dr D, santhdl for bedomning skall vara styrkta. Kammarratten gor foljande bedém
ett utlatande av docenten dr E, enligtidlso- och sjukvardens ansvarsnamming.
vilka, sammanfattningsvis, det mothar i sitt beslut funnit att de symtom-pa De symtom som anmélaren uppvisa
bakgrund av de tillgangliga utredningstienten uppvisade vid bestken hos dr de vid besdken hos dr A den 5 juni re
resultaten inte fanns anledning att redavorde ha féranlett mer ingdende undespektive den 16 september 1996 sam
vid bestken den 5 juni och den 16-sefsokningar eller en remisss till neurolognantaget med den langa tid undet vil
tember 1996 misstanka neuroborrelialler medicinklinik. A har i yttrande i ken han uppvisat allvarliga symtom, ger
eller att remittera patienten till nAgormalet vidgatt att ndgon omfattande scanledning att ifrdgasatta om en narma
specialist eller att kritisera den av dr Anatisk undersokning av patienten intee undersokning eller en remiss till spe
ordinerade behandlingen. skedde vid bestken den 5 juni respekialist, i vart fall vid det senare av de
tive den 16 september 1996. Han hardmnda besoken, inte varit motiverad.
Socialstyrelsen bestriderbifall till  hanvisat till den omfattande somatisk&mellertid finner kammarratten att em
overklagandet och anfor bl a foljandeundersokning av patienten som, -till standigheterna i malet inte ger tillrack
Aven om dr A inte kan kritiseras for attsammans med CT och rontgen av halgt underlag fér en bedémning att dr, A
inte ha misstankt borrelia borde patierrygg, gjordes den 25 april, och anforinot bakgrund av vad som framkonit
tens allvarliga symtom, sasom langvaatt han haft den undersokningen tilom den behandling patienten gerom
rig svar huvudvark, yrsel, kréakningargrund for sina undersékningar av patigatt samt de tata kontakter om dennes
och dubbelseende, ha féranlett honoenten. tillstand som férekommit mellan sjuk
att undersoka och folja upp patienten pd Vidare har dr A anfért att de symtomgymnasten och dr A, kan anses ha asi
ett mer noggrant satt an vad som skettpatienten uppvisade i september jandosatt vad som alegat honom i hans yr
vart fall vid besoket den 16 septembeiort med symtomen i juni delvis hadekesutévning. Han skall saledes inte
borde A ha insett att ytterligare utredforandrats, samt att patienten hade blélaggas nagon disciplinpaféljd.
ning var motiverad och han borde ha uwit battre.
fardat en remiss till en specialist for-un DOMSLUT
dersdkning. —— — Mot bakgrund av de Vid den muntliga férhandlingen Kammarréatten upphaver Halso- och
uppgifter dr A lamnat i sitt yttrande till har dr A anfort bl a féljande. Genom desjukvardens ansvarsnamnds beslut.
ansvarsnamnden kan dessutom kensfarov man foranstaltat om den 25 april
teras att flera vasentliga uppgifter sakL996 hade uteslutits alla allvarliga sjuk
nas i journalen. domar som hjarntum@hjarnblédning,
infektioner diskbrack och temporalis-
Dr A anfér med anledning av Scci arterit. Patienten var inte sjukskri
alstyrelsens svar bl a foljande.—— ven —— — utan arbetade som vanligt.
Det foreligger ett sedan lange upparbéSlutsatsen av den gjorda utredningen
tat samarbete mellan honom och deoch forbéttringarna i patientens {ill
sjukgymnast till vilken parienten renit stand under perioden den 5 juni-16-sep
terades den 5 juni 1996. Det gors kenttember 1996 var att patienten inte var
nuerliga uppfoljningar efter det att derallvarligt sjuk.
fysioterapeutiska behandllingen inletts. ———
For det fall patienten inte uppvisar for  Leg sjukgymnastenhar uppgett bl a
battringar aterremitteras patienten frafoljande. Hon har arbetat tillsammans
sjukgymnasten till remitterande lakarened dr A i 13 arHon trafade patienten
for en fornyad undersokning. — — forsta gangen denlljuni 1996. Han
- hade da en enorm huvudvark, mest pa
Patienten har forelagtsatt svara pa hoger sida, och nackont. Smartan gjor
overklagandet och beretts tillfalle attde att han kréktes pa mornarna. — — —
yttra sig i malet, men har inte horts av Han fick ett nackprogram for att rora
-——= huvudet. Patienten aterkom till henne
) nagra ganger under juni 1996. — — — De
DOMSKAL borjade agna sig mer at akupunktur
Socialstyrelsen har anfét att det Denna ledde till att mannens huvudvark
foreligger brister i de journaler dr A fortminskade. Y bestket den 5 september
Over bestken av patienten. — —v-at hade han blivit battre. | borjan av okto
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