a sakra sidan

Inte acceptabelt att behandla minderarig

utan samtycke fran vardnadshavare

Det ar inte acceptabelt att be-
handla en minderarig utan att
informera om behandlingen och
inhamta vardnadshavarens sam-
tycke, menar Ansvarsnamnden
och varnar en konsultldkare.
(HSAN 2507/03)

[(MDen 1 5-drige pojken hade ett neuro-
psykiatriskt funktionshinder omfattan-
de DAMP, Tourettes syndrom och lin-
drig/mattlig mental retardation. Han var
frivilligt inskriven pa ett skolhem for
ungdomar med bland annat diagnoserna
DAMP, ADHD, Tourette.

Under vistelsen pa skolan behandla-
des han, utan vardnadshavarens vetskap
och samtycke, med Risperdal.

Pojkens mamma anmaélde konsultla-
karen. Ansvarsndmnden ldste pojkens
journal och tog in yttrande av ldkaren,
som bestred att han gjort fel.

Han hade fatt kontakt med pojken
och dennes mamma direkt vid inskriv-
ningen pa skolan i oktober 1998.
Inskrivningen hade foregatts av en lang-
re turbulent period, bland annat forekom
upptrappat regelbundet vald mot mo-
dern samt brister i hemmets rutiner, var-
for mor, skola samt sociala myndigheter
forordade om akut utredning pé barn-
psykiatrisk klinik.

I oktober 1998 foreslogs pojken be-
redas plats pa skolhem med kompetens
och resurser att mota hans svarigheter,

En barnmedicinare falls for att
ha skickat hem en 11-arig flicka
utan att forst forvissa sig om att
inget avvikande fynd fanns
rérande vita blodkroppar.
Flickan hade leukemi och inte
kortelfeber som lakaren bedomt.
(HSAN 1548/03)

[(lFlickan kom den 27 oktober 2002
akut till barnmottagningen vid ett uni-
versitetssjukhus pa grund av langvarig
feber. Hon hade haft hog feber under en
veckas tid tre veckor tidigare. Febern
hade gatt 6ver men aterkommit under
fyra dagar och hon hade varit trott.
Dagen fore akutbesoket hade hon krékts
vid upprepade tillfillen och haft 6verga-
ende smirtor i benen.

Flickan undersoktes av barnmedici-
naren, som bedémde att hon hade drab-
bats av mononukleos. Hon fick dka hem
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han borde inte bo ensam hos modern.

Under tiden pa skolan hade konsult-
lakaren haft regelbunden kontakt med
pojken samt vid behov med hans mam-
ma. Samtliga mediciner hade han bytt ut
mot nya i samverkan med mamman.

Under sensommaren 2003 fick poj-
ken svérare att koncentrera sig, blev mer
verbalt och fysiskt utatagerande, berét-
tade konsultlikaren. Han bedémde att
pojkens pubertetssymtom borjade bli
mer tydliga, vilket forstirkte dennes be-
teendesvarigheter.

Situationen beddmdes ohallbar

Den 20 augusti tyckte personalen pa bo-
endet att symtomen hade blivit mer aku-
ta, vilket ledde till en lakartid dagen ef-
ter. Man beddémde att situationen var
ohallbar trots tidigare oforandrad medi-
cinering.

Mamman hade under en tid framfort
kritik mot skolans behandling och tyck-
te att pojken kunde flytta hem till henne.
P4 grund av psykosliknande beteende
och fara for pojken savél som persona-
lens vélbefinnande valde konsultldka-
ren att initialt inte ta kontakt med mam-
man. Han satte in tabletter Risperdal 1
mg, som kunde ha en gynnsam effekt pa
pojkens psykosliknande beteende, im-
pulsivitet samt utatagerande sétt.

Om mamman sagt nej till medicine-
ringen var risken stor for akut intagning
pa barnpsykiatrisk klinik alternativt
LVU, omhindertagande mot individens

egen vilja for vard av unga inom SIS
(Statens institutionsstyrelse), ansag
konsultldkaren. Han sa till personalen
atthan ville att Risperdal provades en tid
innan pojkens mor informerades. Han
ville sa langt som mojligt varna om poj-
kens vélbefinnande.

Tre veckor senare hade pojken vi-
sentligen aterfatt sin psykiska balans.
Han vidimerade vid samtal att han tyck-
te att det var stor skillnad med medici-
nen. Uppfoljning skedde via sjuksko-
terska och personal. Tva veckor senare
togs slutligt stillning ochl pojkens mor
informeraders.

Sedan 1998 ér detta det enda tillféllet
dér pojkens mor inte initialt har infor-
merats om medicinforandring. Pojken
himtades akut den 20 september 2003
via mor och mormor. Tre dagar tidigare
hade socialforvaltningen begért ett un-
derlag for stillningstagande till LVU,
uppgav konsultlakaren.

Bedomning och beslut

Av utredningen framgar att behandling-
en med Risperdal var medicinskt moti-
verad utifran pojkens tillstdind. Det &r
emellertid inte acceptabelt att behandla
en minderarig utan att informera om be-
handlingen och inhdmta vardnadshava-
rens samtycke. Det framgar ocksa att
konsultlédkaren verkat for att vardnads-
havaren skulle undanhallas informatio-
nen, sdger Ansvarsndmnden och tillde-
lar honom en varning. ¢

11-arig flicka dog efter feldiagnos
— hade leukemi, inte kortelfeber

med rad att aterkomma om hon inte blev
béttre pa tre dagar eller om hon blev
samre.

Tva dagar senare sokte hon pa nytt ef-
tersom febern kvarstatt oférindrad. Det
kom déa fram att hon redan den 27 okto-
ber haft mycket lagt antal vita blodkrop-
par med fullstindig avsaknad av granu-
locyter. Hon lades in och behandlades
med antibiotika intravenost.

Hennes tillstand forsdmrades under
dagen och hon fordes 6ver till vard pa in-
tensivvardsavdelning Utredningen vi-
sade vixt av stafylokocker i blodet och
att hon drabbats av akut lymfatisk leuk-
emi. Den 30 oktober lades hon i respira-
tor och den § november fordes hon dver
till ett annat sjukhus f6r ECMO-behand-

ling. Under varden ddr konstaterades att
hon hade drabbats av stora infarkter i
hjarnan. Den 24 november avled hon i
cirkulationssvikt.

Flickans mor anmélde bland annat
barnmedicinaren. Ansvarsndmnden 14s-
te flickans journal och tog in yttrande av
de anmaélda. Alla bestred att de gjort fel.

Barnmedicinaren berittade att flick-
an nir hon kom in den 27 oktober var
trott, blek och febrig men fullt vaken och
med god blodcirkulation i huden.

Han fann att hon var litt rodnad i hal-
sen, lite 6m Over levern och hade forsto-
rade lymfkortlar pa halsen. Han bedom-
de henne inte sa allmdnpéaverkad att det
fanns anledning att misstdnka blodfor-
giftning eller annan akut svér sjukdom,
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som skulle krdva omedelbar inldggning
eller antibiotikabehandling »i blindo«.
Déaremot var det redan vid detta tillfille
helt klart att flickan var ordentligt sjuk.

Diagnosen var oklar, sa barnmedici-
naren tog utforliga blodprov och akut
lungrontgen. De olika diagnoser som
han i forsta hand misstinkte var kortel-
feber, andra infektioner, reumatiska
sjukdomar eller leukemi.

Proven visade att hon hade létt sénkt
blodvirde, latt brist pa blodplattar, teck-
en pa inflammation eller infektion i form
av stegrad sdnka och CRP strax over
100. Det s& kallade monospotprovet,
som ibland men inte alls alltid ar positivt
vid kortelfeber, var negativt, sa han.

»Det sag OK ut«

Svaret pa analysen av de olika typerna
av vita blodkroppar, »diffen«, dréjde,
men nér han via skoterskan fick telefon-
besked fran laboratoriet att »det sig OK
ut och att det inte fanns nagra blaster i
provet« ansag han att leukemidiagnosen
i princip var utesluten.

Under observationstiden pa akuten
blev flickan lite piggare. Han 1t henne
aka hem, men med strikta order till fa-
miljen att aterkomma vid minsta for-
samring eller om hon inte tydligt forbatt-

rats pa ett par dagar. Det var en planering
han kénde sig trygg med, inte minst da
han litade p4 att familjen skulle komma
ater omedelbart om flickan forsdmrades.

Trodde det var kortelfeber
Barnmedicinarens frimsta misstanke
var nu att flickan hade kortelfeber efter-
som symtomen och blodproven vil
stimde med denna diagnos. Hade inte
rumsbristen pd kliniken varit sd svér
som den var skulle han ha Gvervagt att
for sdkerhets skull 14gga in flickan.

Tvé dagar senare naddes han av det
slutliga svaret pa diffen. Det visade sig
att flickan helt saknade granulocyter.
Detta gjorde honom foérstas mycket oro-
lig och han stod just i begrepp att ringa
till familjen och be dem att omedelbart
ta in flickan, ndr hon kom till akuten,
uppgav barnmedicinaren.

Hon hade kvar sin feber och hade fatt
tvd fula sdr med svullnad. Dessutom
hade hon svullnat upp i en kékvinkel och
blivit tréttare. Hon var dock fortfarande
vaken och redig och hade en god perifer
blodcirkulation.

Barnmedicinaren konsulterade da en
overldkare. De lade in flickan och borja-
de med antibiotikabehandling for att f6-
rebygga blodforgiftning. Diagnosen var

Feldiagnos med allvarliga foljder vid spadbarns kramper

Benign paroxysmal vertigo var fokal epilepsi

En barnmedicinare missbedom-
de den lilla flickans besviar som
benign paroxysmal vertigo.
Besvaren foreféll snarare beting-
ade av epileptiska anfall, anser
Ansvarsnamnden och framhaller
att felbedémningen férdréjde en
korrekt behandling, vilket ledde
till ett allvarligt intensivvards-
kravande tillstand. (HSAN 54/04)

[Flickan foddes den 3 januari 2003 ef-
ter en normal forlossning och utveckla-
des normalt under sina forsta manader.
Den 4 juli 2003 undersdktes hon akut pa
barnkliniken sedan hon drabbats av en
medvetsloshetsattack och symmetriskt
ryckande rorelser i armar och ben. Hon
hade dreglat och varit cyanotisk under
anfallet, som varade 30—40 sekunder.
Hon hade dérefter varit nadgot trétt, men
i Ovrigt forefallit ma bra.

Flickan hade vid 7-8 tillfédllen under
de senaste tvd manaderna, under ndgon
minut forefallit frinvarande med stir-
rande blick och samtidigt varit hypoton.

I samband med akut EEG den 7 juli
drabbades hon av ett krampanfall. En 13-
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kare dokumenterade »ett generellt to-
niskt, kloniskt anfall med blickdeviation
at hoger och ca 1,5 minuters duration«.
Undersokningen utf6ll normalt, men
blodprov visade en létt 6kning av kalk-
och muskelenzymvirden.

Under dagen hade flickan nigra yt-
terligare anfall pad 30—45 sekunder.
Barnmedicinaren beddmde att besvéren
orsakades av benign paroxysmal vertigo
och planerade for aterbesok.

Detta skedde i slutet av augusti och
flickan hade d4 haft 15 anfall sedan for-
ra besoket. Attackerna inleddes med
slapphet, varpd ryckningar uppstod i
kroppen. Barnmedicinaren vidhdll sin
tidigare diagnos och avstod frdn medici-
nering.

Anfallsfrekvensen hade dkat

Vid éterbesok den 8 oktober framkom
att anfallsfrekvensen okat till 20-25 at-
tacker per dag under de senaste veckor-
na. Under besoket iakttog barnmedici-
naren fyra anfall med blickavvikelser
och viss medvetandesankning. Han fat-
tade misstankar om fokal process och
kompletterade utredningen med bland
annat nytt EEG, som visade spetsformi-

fortfarande oklar, men att det rorde sig
om nagon form av blodsjukdom var tyd-
ligt.I det fortsatta vardforloppet var
barnmedicinaren inte involverad.

Han pépekade att det var omojligt att
veta ifall flickan hade Gverlevt om hon
lagts in och fatt antibiotika redan forsta
gangen han traffade henne.

Verksamhetschefen for klinisk kemi
och farmakologi vid sjukhuset yttrade
sig p4 Ansvarsndmndens begidran om
nér svaret pa det blodprov som togs pa
flickan kl 14.14 den 27 oktober fanns
tillgingligt for barnsjukhuset.

Han uppgav att kl 18.26 rapportera-
des alla svar, inklusive mikroskopi, till
véardavdelningen.

Bedomning och beslut

Av utredningen framgar inte annat 4n att
barnmedicinaren den 27 oktober skick-
ade hem flickan utan att forst forvissa
sig om att inget avvikande fynd fanns ro-
rande vita blodkroppar. Han hade dar-
med av oaktsamhet inte fullgjort sina
skyldigheter.

Med hénsyn till att barnmedicinaren
fatt ett prelimindrt beslut med innebor-
den att »inga blaster finns« kan pafolj-
den stanna vid en erinran, beslutar
Ansvarsndmnden. ¢

ga potentialer och hog amplitud samt
viss hogersidig temporal dominans.

Man utvidgade utredningen och in-
ledde kramplosande medicinering i
samradd med barnneurolog vid ett uni-
versitetssjukhus. Medicineringen hade
ingen effekt. Den 14 oktober dverfordes
flickan till universitetssjukhuset och
vardades initialt pa intensivvardsklinik.

Utredningen visade att flickans be-
svér orsakades av fokal epilepsi— en aty-
pisk infantil spasm. Storningen var mul-
tifokal och ndgon entydig anfallsstart
kunde inte lokaliseras. Den 24 oktober
aterfordes hon till hemlasarettet med or-
dination p& endast Sabrilex. Hon har
dérefter varit krampfri och utvecklats
normalt.

Flickans far anmilde barnmedicina-
ren for felbehandling.

Ansvarsndmnden ldste patientjour-
nalen och tog in yttrande av barnmedici-
naren, som bestred att han gjort fel.

Han triffade flickan forsta gdngen
den 7 juli 2003. Efter anfallsanamnes
och ett EEG som var normalt ordinerade
han ytterligare laboratorieprov. Han be-
domde att hon hade en tidig form av be-
nign paroxysmal vertigo (BPV). En vi-

Lékartidningen [INr 38 (12004 [Volym 101



