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Nar ord star mot ord galler
vanliga bevisregler i Ansvarsnamnden

Nar ord star mot ord i referaten
fran Ansvarsnamnden HSAN an-
ser ldkare i kontakter med Lakar-
tidningen att det ofta ar lakaren
som forlorar. Varfor blir de inte
trodda, undrar de?

[0 Anita Werner, generaldirektdr pa
HSAN, konstaterar:

—Ja, om du fragar patienterna sa tyck-
er de tviartom. Men déir kan jag séga att
journalen har en vildigt stor betydelse.
Den ir ju skriven under tjénsteansvar.
Kommer da ldakaren med en uppgift och
har stdd i journalen sé ska det mycket till
for att man inte ska tro pa den.

— Det dér gor vildigt ménga patienter
ilskna. De ringer hit, vi far ménga sam-
tal, och vi forklarar hur det gér till. Da sa-
ger patienterna att »ja, men journalen
skriver ju ldkaren sjilv, hur kan ni lita pa
den«? Sé patienterna dr nog inte av upp-
fattningen att ldkarna inte ar trodda.

Ordinerade alltfor hog
initialdos av lakemedel

Anmilare: Socialstyrelsen

Anméild: Overldkare vid neurologmottag-
ning

Orsak: Gav for hog dos Lamictal

HSAN 2634/01

En 6verlakare har av HSAN fatt
en erinran for att ha ordinerat en
alltfor hog initialdos av Lamictal
till en kvinnlig patient, som drab-
bades av biverkningar.

[MDet var den 19 april 2001 som den 20-
ariga kvinnan med epilepsi ordinerades
T. Lamictal 50 mg, 1x1 i tva veckor och
dérefter dosdkning till 1x2 under tva
veckor. Overlikaren, en neurolog, an-
svarade for ordinationen. I borjan av maj
drabbades patienten av hudbiverkning.

Socialstyrelsen anmélde neurologen
for att ha ordinerat for hg dos av Lamic-
tal och framférde bland annat f6ljande.

Av journalkopia framgér att patien-
ten remitterats fran medicinkliniken till
neurologmottagningen 4 april under fra-
gestillningen epilepsi. Besoket pa neu-
rologmottaggningen skulle ske i borjan
av maj, men patienten hade telefontid
hos neurologen innan dess.

Enligt journalanteckning hade pati-
enten haft tvd tdmligen sékra EP-anfall
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—Men nér ord star mot ord géller van-
liga bevisregler, det har man framhallit
atskilliga ginger i véra Overinstanser.
Det innebér att om det inte &r visat att 14-
karen gjort fel sé kan vi inte heller stélla
henne eller honom till ansvar.

HSAN fér in anmélan, som gar for
yttrande till den anmaélda. Sa tar HSAN
in journalerna och anmélaren fér del av
lakarens yttrande och kommer kanske in
med en inlaga till. Dér stannar det i de
flesta fall. Men det hénder att det blir
ganska langa skriftvaxlingar eller att det
ar flera anmalda i ett drende, och da blir
det manga yttranden, och kanske flera
experter som ska bedoma det.

Expertlédkare foredrar &drendet for
nidmnden, som fattar beslut.

Lonar sig ofta att overklaga
Star sig avgorandena ni fattar i Ansvars-
ndmnden i hogre instans?

— Jo, ganska bra. Andringsprocenten

och det forelag indikation fér medicine-
ring, som paborjades innan besoket hos
neuologen. Tablett Lamictal 50 mg
provforpackning 42 st forskrevs enligt
ordination 1x1 i tva veckor och sedan
dosékning.

Den 8 maj ringde kvinnan till neuro-
logmottagningen och undrade 6ver me-
dicineringen. Enligt journalanteckning
kénde hon sig »svag i kroppen« och var
»kokhet i ansiktet«. Tva och en halv tim-
me senare togs en ny telefonkontakt dér
patienten informerades om att hon skul-
le fortsitta med tablett Lamictal 50 mg
1x1 fram till besoket hos lidkaren, som
var inplanerat tre veckor senare.

Den 11 maj besokte patienten neuro-
logmottagningen akut da rodnaden i an-
siktet tilltagit. Hon hade ocksa fatt rod-
nad och utslag 6ver hela kroppen.

Biverkningar till terapin
Utslagen bedomdes av undersékande 14-
kare vara svara biverkningar till terapin
med Lamictal. Patienten 6verfordes till
medicinkliniken for inliggning pa inten-
sivvardsavdelningen for oOvervakning
och antiallergisk behandling.
Patienten flyttades till brainnskadeavdel-
ningen vid ett universitetssjukhus for vi-
dare behandling av allvarliga ldkeme-
delsbiverkningar tolkade som epider-
miolys.

Socialstyrelsen hanvisade till ett brev
som neurologen skrivit till sin chefs-

ligger pa 7 — 8. Men & andra sidan &r det
sa att i den mén vara beslut dndras sa dr
det oftast i mildrande riktning, varning
blir erinran eller pafoljden upphévs.

—Sa det 16nar sig ofta for den som blir
falld att overklaga. Jag brukar rekom-
mendera det, sdger Anita Werner.

At andra héllet gir det nir en patient
som inte fatt ritt i HSAN klagar.

Niésta instans 0ver HSAN ér Lénsrat-
ten i Stockholm, vars beslut i sin tur kan
drivas vidare till Kammarritten i Stock-
holm. For detta kravs emellertid prov-
ningstillstand. Hogsta instans dr Rege-
ringsrétten. Alltid nir ndgon som blivit
falld klagar sa tar Lansrétten in yttrande
fran Socialstyrelsen.

— Och i de fall dér Lansrétten ger pa-
foljd dar vi inte har gjort det, kan man
konstatera att de ocksa hamtat in yttran-
de fran Socialstyrelsen. Lansratten foljer
Socialstyrelsens yttrande i vildigt hog
grad, beréttar Anita Werner. ¢

Overldkare dar hon rapporterat att pati-
enten erholl en provforpackning av ta-
blett Lamictal 50 mg, 42 st, dar dose-
ringen i provforpackningen &r 1x1 i 14
dagar, ddrefter 1x2 i 14 dagar.

Enligt Fass dr rekommendationen 25
mg i 14 dagar varefter upptrappning sker
till 50 mg dagligen. »Det fanns inget
skil att franga Fass-rekommendationen
i detta fall utan det var ett misstag fran
min sida«, skrev neurologen. Hon berat-
tade ocksa att Socialstyrelsen hade an-
milt henne.

Av Fass framgér att for att minska ris-
ken for hudbiverkningar skall rekom-
menderade initialdoseringar och efter-
foljande dosokningar inte Overskridas,
papekade Socialstyrelsen.

For att sdkerstdlla rdtt initial- och
upptrappningsdosering finns speciellt
utformade forpackningar for 4 veckors
inledande behandling. Vidare skall en-
ligt Fass alla patienter som utvecklar hu-
dutslag utredas med beaktande av allvar-
liga hudbiverkningar och Lamictal bor
om mojligt séttas ut.

Ansvarsndmnden har tagit del av So-
cialstyrelsens utredning och hdmtat in
yttrande av neurologen.

Efter att ha diskuterat drendet med
sin verksamhetschef pa epilepsisidan
framholl neurologen foljande.

Lyells syndrom ar en kdind men myc-
ket séllsynt biverkan av Lamictal. Fre-
kvensen av Lyells syndrom kan minskas
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genom mycket langsam upptitrering,
men risken kan inte helt elimineras.

Foretaget har efter 1995 reviderat
sina tidigare rekommendationer om dos-
okning genom att ange minskad dosupp-
trappningstakt. Varje patient maste dock
behandlas individuellt och det kan fin-
nas kliniska skil for en snabbare uppti-
trering 4n den som idag rekommenderas
i Fass. Risken for nya anfall far da vagas
mot den nagot dkade risken for Lyells
syndrom.

»1 detta fall rérde det sig om en medi-
cinfri epilepsipatient med flera anfall,
vilket i och for sig hade kunnat motivera
den hogre dosupptrappningstakten.
Aven om kliniska motiv for en hdg upp-
trappningsdos i detta fall har forelegat,
var min intention att ge normal startdos
for monoterapi enligt Fass. Den dosupp-
trappning jag anvént (begynnelsedos 50
mg x1 i stéllet for 25 mg x1, méldos &r
100 — 200 mg) har 6kat risken for Lyells
syndrom hos denna patient, men var inte
nagon egentlig intoxikation«, ansag
neurologen.

Bedémning och beslut

Av utredningen framgér att neurologen
ordinerat ldkemedlet Lamictal i en allt-
for hog initialdos, fastslar HSAN. Aven
om kvinnan skulle ha kunnat fa biverk-
ningar vid en korrekt dosering, har neu-
rologen av oaktsamhet inte fullgjort sina
skyldigheter. Felet ar varken ringa eller
ursiktligt och bor medfora disciplinpé-
foljd.

Paféljd: Erinran

Skrev ut patienten
for tidigt efter operation

Anmalare: Patienten

Anmald: Bland annat en specialistlakare
pa lanssjukhus

Orsak: For tidig utskrivning efter operation
av brusten blindtarm

HSAN 2468/01

En specialistlakare har av HSAN
tilldelats en erinran for att han
for tidigt skrev ut en kvinna som
hade opererats for brusten blind-
tarm.

[Den 32-ariga kvinnan insjuknade den
19 april 2001 med buksmaértor. Hon
uppsokte akut sjukhuset dagen efter.
Dirifran sdndes hon samma dag till ett
lanssjukhus pa grund av missténkt blind-
tarmsinflammation.

Hon opererades natten mellan den 20
och den 21 april. Blindtarmen var brus-
ten och hon hade en varig bukhinnein-
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flammation. Kvinnan ordinerades anti-
biotika och avsikten var att behandling-
en skulle fortgd nagra dagar. Pa férmid-
dagen den 21 april gick specialistlikaren
rond och undersokte henne. Hemgang
diskuterades. Han hade da inte tillgdng
till operationsberittelsen. Kvinnan fick
stanna kvar till foljande dag da hon sin-
des hem med smartstillande ldkemedel.

Hon dterkom dock samma dygn med
feber och lades in. Den avbrutna antibio-
tikabehandlingen aterupptogs och den
25 april kunde hon éka hem med antibio-
tikabehandling i tablettform. Den 29
april lades hon in for tredje gdngen och
den 2 maj genomgick hon en mindre
operation varvid man tdmde ut en var-
bildning i lilla backenet.

Kvinnan anméilde specialistlakaren
och en overldkare. Hon har uppgett
bland annat f6ljande.

Hon hade opererats for en brusten
blindtarm kl 01.00 den 21 april. Den
gingse postoperativa behandlingen &r
sjukhusvistelse och antibiotikadropp i
tre dagar. Efter viss patryckning fick hon
stanna pa sjukhuset till den 22 april.

Specialistlakaren kdnde uppenbarli-
gen inte till att hennes blindtarm varit
brusten och att hon hade bukhinnein-
flammation. Han sénde dérfor felaktigt
hem henne efter endast ett dygns vardtid.
Senare samma dag skickades hon till
lanssjukhuset. Hon undersoktes dir av
en overldkare den 24 april 2001. Ocksa
han skrev ut henne for tidigt, den 25
april, trots att hon hade feber och inte
kénde sig bra. De for tidiga utskrivning-
arna har medfort att hon har mast till-
bringa 17 dagar pé sjukhus mot normalt
3 och att hennes sjukskrivning blivit for-
langd, hdavdade patienten.

Bestred felaktigt handlande

HSAN har tagit del av kvinnans patient-
journal och himtat in yttranden av speci-
alistlakaren och overldkaren. De har
bada bestritt att de handlat felaktigt.
Overlikaren friades i HSAN.

Specialistlikaren héanvisade bland
annat till en lokal behandlingsstrategi
for antibiotikaterapi efter blindtarms-
operationer:

Vid klart skyldig blindtarmsinflam-
mation av varierande grad upp till kraf-
tigare inflammation med tecken pa vév-
nadsdédd i blindtarmen administreras an-
tibiotika Tienam 0,5 g x 3. Man blir som
regel hemskickad efter ett dygn.

Vid mycket kraftig inflammation
med tecken pa brusten blindtarm ges
samma antibiotika som ovan, men under
tre dygn. Hemskickad efter tre dygn.

Specialistlakaren understrok att kvin-
nan vid rondtillfdllet 16rdagen den 21
april hade ett normalt forvéntat tillstand
efter en okomplicerad blindtarmsopera-

tion och inte uppvisade nagra tecken pa
allvarlig infektion.

Han hade da inte tillgang till opera-
tionsberéttelsen — den skrivs ut forst nér-
maste vardag. [ stillet fanns det en klart
uttalad skriftlig ordination enligt opera-
tionsrapporten (Tienam 0,5 g x 3) vilket
stod i linje med det i operationsrapporten
skrivna »skyldig appendicit«.

Specialistlakaren tolkade detta som
operatorens ordination. Patienten hade
inte fatt ndgon information om operatio-
nen och kunde saledes inget fortilja,
framholl han och fortsatte:

»Min roll som ansvarig likare har va-
rit att folja denna givna ordination och,
bedrigligt nog, fanns det tyvérr inget
medicinskt som talade emot dessa fakta.
Skulle jag borja betvivla den hér typen
av information skulle arbetet bli ohan-
terligt omsténdigt i framtiden. Om jag
déremot haft tillgdng operationsberéttel-
sen hade detta varit avgorande i bedom-
ningen. Men detta dr en administrativ re-
sursfraga som jag inte kan paverka«.

Han var kritisk mot den informa-
tionslucka som kan uppstd nir origi-
nalinformation inte finns tillgénglig un-
der tva av veckans sju dagar. Han ansag
att han handlat medicinskt konsekvent i
enlighet med ett lokalt vardprogram,
dock med ledning av oriktig informa-
tion.

»Enligt mitt tycke ar det en organisa-
tionsanklagelse pa hur brist i informa-
tionsledet kan leda till fel. For den hér ty-
pen av misstag 14r kunna ateruppsta om
det inte sker en dndring i informationssa-
kerheten«, varnade specialistldkaren.

Bedéomning och beslut
Av utredningen framgér att specialistla-
karen inte hade nagon fullstdndig infor-
mation om kvinnans blindtarmsopera-
tion vid ronden den 21 april 2001. Han
gjorde darfor ett avsteg fran klinikens
policy for behandling av patienter som
opererats for brusten blindtarm — anti-
biotikabehandling, helst inneliggande i
atminstone tre dygn — och 1t skriva ut
henne for tidigt, menar HSAN.

Specialistlakaren hade inte vid ut-
skrivningstillfallet adekvat information
om patientens sjukdomstillstind, men
han bar likafullt ansvaret for hennes
hemskrivning eftersom han var skyldig
att ta reda pa de faktiska forhallandena
innan han tog stillning till den fortsatta
handldggningen. Han har ddrmed gjort
sig skyldig till fel som &r varken ringa el-
ler urséktligt och bor medfora disciplin-
pafoljd.

Ansvarsnamnden vill papeka vikten
av sdkra rapporteringsrutiner mellan
jourhavande lékare — i synnerhet under
helger.

Paféljd: Erinran
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