Ansvarsarenden

ST-lakare varnas for felmedicinering

»Att hon var under utbildning gor inte misstaget ursaktligt«

En utbildningsansvarig och verk-
samhetschef ska kontrollera att
lakare under utbildning har till-
racklig kompetens samt ha till-
syn 6ver utbildningsmomet som
utgor en okad risk. En legitime-
rad lakare ska emellertid fore for-
skrivning av lakemedel forvissa
sig om att han eller hon har kun-
skap om lakemedlets dosering
och maxdos.

Il Det sdger Ansvarsndimnden och faller
en ST-ldkare for felmedicinering av en
patient. (HSAN 1951/02)

Den 60-ariga kvinnan gick pa hudkli-
niken vid ett sjukhus for besvar med pso-
riasis. Hon informerades i januari 2002
av sin lakare om behandling med cell-
vixthdmmaren Methotrexate. Den 22
maj rekommenderade ST-ldkaren Meth-
otrexate i enlighet med beddomningen i
januari.

Dosen sju ganger for hog
ST-ldkaren utfardade recept pa Metho-
trexate med doseringsforeskrift »tre
tabl. dagligen mot psoriasis«. Det var fel
och skulle ha varit tre tabletter i veckan.
Den 4 juli himtade patienten medici-
nen pa apoteket och borjade ta den. Pa
grund av variga sar under fotterna, sar i
munnen samt illamdende och krékning-
ar sokte hon den 12 juli akut pa sjukhu-
set, dar hon fick traffa en underlidkare.

Efter samrad med medicinjouren pa
ett universitetssjukhus rekommendera-
de underldkaren oforindrad medicine-
ring tills patienten efter nagra dagar
skulle traffa sin ldkare pa hudkliniken.

Den 1 5 juli kontaktade patienten hud-
kliniken. Behandlingen med Methotrex-
ate sattes ut. Hon blev inlagd pa medi-
cinkliniken, och 6verfordes sedan till in-
fektionskliniken. P4 grund av benmargs-
paverkan och infektioner vardades hon
dven en period pa universitetssjukhuset.
Hon tillfrisknade och kunde aka hem i
borjan av augusti.

Ska inledas av erfaren lékare

Patienten anmailde de bada ldkarna. An-
svarsndimnden ldste patientens journal
och himtade in yttrande av de anmaélda.
Fallet anmaldes dven till Socialstyrelsen
enligt Lex Maria.

ST-ldkaren berdttade att hon vid re-
ceptskrivandet gjorde felet att skriva tre
tabletter per dag istéllet for per vecka.

Underlékaren sa att han sjilv inte
hade nagon direkt klinisk erfarenhet av
behandling med Methotrexate, och en
sddan behandling bor enligt Fass inledas
av lakare med stor erfarenhet av cytosta-
tikabehandling. Dérfor sokte han medi-
cinjouren och bad om rad.

Il Bedomning och beslut
Utredningen visar att ST-ldkaren i dose-
ringsforeskrift for Methotrexate av

Mjaltskada maste alltid overvagas efter

vald mot nedre vanstra delen av brostet

Vid vald mot nedre vanstra delen
av brostkorgen maste alltid 6ver-
vagas om mjalten har skadats.
Nu varnas en underlakare som
efter en bristfallig undersokning
inte upptéackte att patienten hade
en mjaltruptur. Patienten avled.
(HSAN 1438/03)

Il Den 76-arige mannen sokte akut vid
ett sjukhus efter att ha fallit i en bat och
slagit i brostkorgen pa vénster sida. Han
hade ont vid djupandning och roérelser
samt kinde sig yr. Blodtrycket mittes till
70/40 mm Hg, pulsen var 80 slag/minut.

Underldkaren noterade vid palpation
att patienten var 6m Gver nedersta rev-
bensspetsen, costa XI eller XII. Den kli-
niska diagnosen blev revbensspricka
och patienten fick tabletter Citodon.

Tre dagar senare hittades mannen
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dod i hemmet. En obduktion visade rev-
bensfrakturer pa costa IX, X och XI pa
vénster sida samt mjéltruptur med blod i
buken.

Socialstyrelsen anmaélde lédkaren och
papekade att mjéltskada alltid ska miss-
tankas vid trauma mot vénster flank som
orsakar revbensskador.

Borde fort tankarna till inre skador

De kliniska tecknen i status med lagt
blodtryck och att patienten var yr pa
akutmottagningen ledde inte till adekva-
ta stillningstaganden. Tecknen borde ha
fort tankarna till méjliga inre skador och
behov av utredning.

Det laga blodtrycket och patientens
diarmed instabila tillstind hade behovt
foljas upp péa sjukhuset med Overvak-
ning. Patientens blodtryck var sé lagt att
det dr pa gransen till att vitala organ blir

misstag skrev tre tabletter dagligen i
stillet for tre tabletter i veckan. Till f6ljd
av Overdoseringen drabbades patienten
av biverkningar i form av bland annat
benmairgspaverkan och infektioner.

ST-ldkarens misstag kan inte anses
som ringa, anser Ansvarsnimnden.

Socialstyrelsen har i sin beddmning
uppgett att det aligger utbildningsansva-
rig och verksamhetschef att kontrollera
att 1&kare under utbildning har tillracklig
kompetens samt att ha erforderlig tillsyn
over sddana moment i utbildningen som
erfarenhetsmassigt utgor en 6kad risk.

En legitimerad lékare ska emellertid
fore forskrivning av ldkemedel forvissa
sig om att han eller hon har kunskap om
lakemedlets dosering och maxdos. Det
forhallande att hon var ST-14kare och séa-
ledes under utbildning goér darfor inte
misstaget ursiktligt. Hon far en varning.

Nér patienten kom till underldkaren
med sina besvir borde denne ha ldst om
Methotrexate vad géller dosering och bi-
verkningar i Fass.

Pa grundval av denna information
borde han ha ordnat blodprovstagning.
Det var inte tillrackligt att forlita sig pa
rekommendationen frén medicinjouren
vid universitetssjukhuset.

Misstaget kan inte anses som ringa,
anser Ansvarsndamnden. Mot bakgrund
av hans konsultation med medicinjouren
och rekommendationen dérifran far det
emellertid anses som urséktligt. e

tillrdckligt blodforsorjda.

I journalen saknas uppgift om buksta-
tus vilket ockséd utgér ett tecken pa att
skadan inte uppfattats pa ritt sitt och att
patienten inte fick en fullstidndig klinisk
undersokning, menar Socialstyrelsen.

Ansvarsndmnden ldste Socialstyrel-
sens utredning och forelade lakaren att
yttra sig 6ver anmaélan, vilket hon dock
inte gjort.

Il Bedomning och beslut

Vid véld mot nedre vinstra delen av
brostkorgen maste alltid dvervigas om
den mycket skora och blodrika mjélten
har skadats. I detta fall foretedde patien-
ten genom yrsel och 14gt blodtryck dess-
utom klara symtom péa inre blodforlust.
Lakaren har brustit i sin undersdkning av
patienten och far en varning, fastslar An-
svarsndmnden. e
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