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Bristfallig utredning av kraftig viktnedgang och ékad trotthet

»15-arig pojke utsattes for allvarlig risk
att hamna i livshotande diabeteskoma«

Mot bakgrund av den 15-arige pojkens kraftiga viktnedgang och 6kade trott-
het borde lakare A ha undersékt honom med avseende pa eventuell diabetes,
konstaterar Ansvarsnamnden och faller A. (HSAN 2063/04)

Il Efter en anméilan enligt Lex Maria an-
mélde Socialstyrelsen fallet vidare till
Ansvarsndmnden.

Patienten besokte likare A den 23
april. Hans mamma hade dagen innan
varit i kontakt med A och beréttat om so-
nens viktnedgéng, om en okad infek-
tionskénslighet och oprovocerad nis-
blddning. Sonen, som var 170 cm lang,
hade pé tre ménader minskat nistan 15
kg i vikt till 57 kg. Det framkom att han
inte ville gé ner i vikt utan helst ville
viga omkring 70 kg.

De senaste veckorna hade han varit
lite tréttare &n vanligt men hade dé ock-
sa haft en forkylning. For 6vrigt madde
han bra och kinde sig frisk. I anamnesen
framkom inget illaméende eller feber
och magen skotte sig bra. Patienten tré-
nade ganska lite men orkade vara med
pa skolgymnastiken som vanligt och
kinde sig inte sirskilt stressad i skolan.

Nydebuterad diabetes
Lékare A utforde somatiskt status av
skoldkortel, ytliga lymfkortlar pa hal-
sen, lyssnade pa hjirta och lungor samt
kénde pa buken. Allt var normalt. Hans
beddmning blev »Oklar viktnedgang«.
Ett antal blodprov togs, blodstatus, le-
verenzymer, elektrolyter, SR och TSH,
dock inte urinprov eller blodsocker.
Provsvaren skulle invédntas och om de
var normala skulle vidare utredning av-
vaktas. Om patienten fortsatte att g ner
i vikt skulle han héra av sig pa nytt.
Svaren pa blodproven var normala.
Patienten aterkom till vardcentralen
12 dagar senare. Han tréffade di en an-
nan ldkare. Vid detta tillfdlle komplette-
rades anamnesen med att patienten hade
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okad torst och stora urinméngder.
Patienten drack cirka sex liter vatten per
dag. Akut blodsocker visade 46 mmol/l
och 2+ pa ketoner pa urinsticka.
Patienten remitterades akut till sjukhus
under diagnosen nydebuterad diabetes.

Socialstyrelsen papekade vidare i sin
utredning att det av ldkare A:s yttrande
framgick att han vid mammans telefon-
samtal hade tinkt pa »allvarliga sjukdo-
mar, inklusive malignitet«. A Gverras-
kades en aning av att patienten sag »helt
frisk och védlmaende ut«. Patienten var
visserligen smal men inte mager och
problemet var viktnedgdngen. Eftersom
anamnesen dnda var oroande gjorde A
»ett relativt omfattande somatiskt sta-
tus« och tog blodprov.

Att A inte tog nagra prov avseende
diabetes forklarade han med att han
tinkte for sndvt pa de »allvarligaste
sjukdomarna«. Dessutom ansag han att
symtomen inte var riktigt typiska da
viktnedgéngen pagatt under flera mana-
ders tid och inga andra symtom hade till-
stott.

Lakare A avslutade sitt yttrande med
»Dessa omstidndigheter till trots borde
jag forvisso ha dvervigt mojligheten av
diabetes«.

Sjalvklart overvaga diabetes
Socialstyrelsen ansag att en tydlig vikt-
nedgéng hos en ung person ér ett alarme-
rande symtom vilket krdver en ytterst
noggrann anamnes, undersdkning och
bedomning vilket dven borde innefatta
en planerad uppfoljning.
Socialstyrelsen delade inte lédkarens
uppfattning att ett omfattande somatiskt
status genomforts och ansag att anamne-

sen var bristfallig. Att dverviga diabetes
hos en ung person med kraftig viktned-
gang borde vara en sjdlvklarhet for en le-
gitimerad ldkare. Darmed borde uppgif-
ten om den kraftiga viktnedgangen lett
till kompletterande fragor om torst och
urinméngder samt provtagning avseen-
de diabetes. Genom sin forsummelse att
inte utesluta diabetes hade A utsatt pati-
enten for en allvarlig risk att hamna i en
livshotande diabeteskoma.

Ville framst utesluta malignitet
Ansvarsndmnden laste Socialstyrelsens
utredning och tog in yttrande av A.

Denne framholl att patientens opro-
vocerade nésbldodning och infektions-
kénslighet i kombination med viktned-
gangen gjorde att han i forsta hand ville
utesluta malignitet. A blev positivt fver-
raskad av att se hur vdlmaende och frisk
patienten sig ut. Patienten bekriftade
ocksé att han madde helt bra och kénde
sig helt frisk. Patienten var smal men
inte mager. Somatiskt status och labpro-
ver var helt utan anmérkning.

A pépekade att varken mamman eller
patienten sjalv ndimnde nagonting om att
han blivit torstig eller kissat mycket.
Diremot berittade de om nésblodning
och infektionskénslighet. Detta ar verk-
ligen inga typiska debutsymtom for en
diabetes typ 1 och dessvérre ledde det in
A pafel spar. Han tankte istéllet pa leuk-
emi och andra allvarliga sjukdomar.

Totalt sett ansag A att risken for att
patienten skulle ha kunnat hamna i
»livshotande diabeteskoma« var en teo-
retisk mojlighet men i det hir enskilda
fallet oerhort osannolikt.

A tyckte att han borde tagit prov med
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avseende pé diabetes. Det var inte brist
pé medicinsk kunskap eller brist pa en-
gagemang i patientens problem som
gjorde att han inte tog dessa prov.
Snarare var det sé att symtomen inte var
riktigt typiska. I Lakemedelsbokens ka-
pitel om diabetes typ 1 har nagra av lan-
dets storsta experter skrivit foljande:

»Insjuknandet hos unga ar ofta akut
med 2—3 veckors polyuri, torst, trotthet,
viktnedgdng och ackomodationsstor-
ningar.«

Av dessa fem kardinalsymtom pre-
senterade patienten ett, viktnedgang.
Dessutom hade insjuknandet skett under
en betydligt langre tid utan att ytterliga-
re symtom tillstott, menade A.

Socialstyrelsen papekade i ett nytt
yttrande att enligt A hade patienten en-
dast ett av de »kardinalsymtom« som
anges i Likemedelsboken nimligen
viktnedgdng. Men, framholl Social-
styrelsen, A angav i sin journalanteck-
ning ytterligare ett symtom, namligen
okad trotthet.

Betraffande andra typiska symtom

Allvarligt drojsma

ST-lakarens bristfalliga hand-
laggning av den 17-arige pojken
medforde ett allvarligt drojsmal
med diagnos och behandling av
tarmvred. (HSAN 2288/04)

Il Pojken hade tidigare genomgatt
blindtarmsoperation. Den 2 juli 2004
kom han till akutmottagningen vid ett
universitetssjukhus med buksmairtor
och krakningar sedan tre dagar. Han var
uttorkad och hade inte haft avforing se-
dan insjuknandet, men han var feberfri.

Vid undersokningen konstaterade
ST-ldkaren dmhet i bukens dvre del och
att dndtarmen var tom. Han bedémde
darefter att pojken hade drabbats av en
virussjukdom och denne fick l&mna
sjukhuset med uppmaningen att dricka
rikligt.

Led av tarmvred

Pojken éterkom till sjukhuset den 6 juli
pa grund av kvarstiende besvir.
Utredningen visade att han led av tarm-
vred och vid en akut operation konstate-
rades en perforation.

Pojkens mor anmaélde ST-ldkaren.
Ansvarsndamnden ldste pojkens journal
och himtade in yttrande av ST-l4karen,
som bestred att han hade gjort fel.

Han berattade att han som jourhavan-
de kirurg hade bedomt patienten som
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som Okad torst och stora urinmangder
fanns det inte dokumenterat att A fragat
efter detta.

A angav ytterligare ett skil till att han
inte anség att det fanns skél att misstan-
ka diabetes, ndmligen att insjuknandet
skett under en lidngre tid &n Léke-
medelsbokens beskrivning som anger
att symtomen ofta kommer akut under
2—-3 veckor.

Grav underskattning av riskerna
Socialstyrelsen vidholl sin uppfattning
att en patient med stark avmagring och
okad trotthet alltid bor undersokas av-
seende eventuell diabetes. Diagnostiken
far inte inskrénkas till att gilla enbart pa-
tienter med alla typiska symtom.
Beskrivningen att symtomen ofta
kommer under 2—3 veckor utesluter inte
att sjukdomen debuterar under lingre
tid. I Socialstyrelsens Nationella riktlin-
jer for vard och behandling av diabetes
mellitus anges att symtom hos éldre barn
i allménhet funnits ndgon manad, hos
tonaringar, som hér, ibland &nnu ldngre.

Liakare A uppgav att risken for att pa-
tienten skulle kunna hamna i en livsho-
tande diabeteskoma endast var en teore-
tisk mojlighet och i detta fall oerhort
osannolik. Detta dr en grav underskatt-
ning av riskerna med obehandlad typ 1-
diabetes. En livshotande ketoacidos kan
utvecklas snabbt under loppet av ett par
dygn och leder obehandlad till doden,
understrok Socialstyrelsen.

Beddomning och beslut

Vid besoket hos ldkare A framkom att
pojken forlorat ndrmare 15 kg i vikt un-
der de tre senaste méanaderna.

Liakaren antecknade ocksé i journa-
len att patienten varit lite trottare &n van-
ligt de senaste veckorna, men att han i
samband med detta dven varit forkyld.

Ansvarsndmnden delar Socialstyr-
elsens uppfattning att ldkaren gjorde fel
da han inte, mot bakgrund av patientens
kraftiga viktnedgang och dkade trotthet,
undersokte denne med avseende péa
eventuell diabetes. Lakaren far en erin-
ran. e

| med diagnostisering
och behandling av 17-arings tarmvred

hade ont i magen sedan tre dagar. Vid
kroppsundersokningen fann ST-l4dkaren
patientens buk mjuk, inte uppdriven och
inte mmande. Han kunde inte hitta na-
gra resistenser.

Det fanns inte heller i dvrigt nagot att
anméirka pa.

»Utldsta av virusenterit«

ST-ldkaren kom fram till att patientens
besvir sannolikt var utlosta av en virus-
enterit, med tecken till lattare intork-
ning. Utifran patientens goda allméntill-
stand och avsaknande av patagliga fynd
vid kroppsundersékningen beddmde
han att patienten inte behovde stanna
kvar pa sjukhuset.

ST-ldkaren gav rad om att dricka rik-
ligt. Han uppmanade patienten och hans
mamma att terkomma om smairtorna
skulle forvirras, eller om tillstandet inte
skulle forbéattras patagligt det ndrmaste
dygnet.

Patienten och hans familj kom dock
inte tillbaka forrdn 4 — 5 dygn senare.
ST-likaren hade kunnat inhdmta fran
journaluppgifter att pojken hela den hér
tiden krikts, haft buksmaértor och inte
haft avforing.

Ett ileustillstind diagnostiserades
och en bukoperation med borttagande
av en kort bit tarm beldgen i sista delen
av tunntarmen genomfordes.

Patientens symtom var dock pa intet

sitt kliniskt overtygande for ett tunn-
tarmsileustillstand, ansag ST-ldkaren.

Han hivdade att han genomférde en
noggrann upptagning av sjukdomshi-
storia och kroppsundersdkning och att
hans primira diagnos, dvs viros med
krakning, pé intet sitt var orimlig.

Patienten var kliniskt opaverkad trots
att han hade haft symtom under flera da-
gar. Det var klart att vétskebrist forelag
vilket det 6kade blodvérdet indikerade.

ST-lakaren understrok att han myc-
ket noggrant klargjorde for patienten
och hans forédldrar att han absolut be-
hovde aterkomma om symtomen inte
forbattrades, om han inte kunde dricka
tillrdckligt mycket vitska, alternativt
om ndgot annat tillstdtte. Han menade
att detta ocksé tydligt framgick av hans
journalanteckning.

Han hidvdade att handlaggningen pa
intet sétt var orimlig utifrdn patientens
aktuella symtom och sjukdomshistoria.
Sjukdomsbilden var pa intet sitt klar,
vilket ST-ldkaren menade styrktes av
den langdragna sjukhistorien.

Bedomning och beslut
Ansvarsnamnden pekar pa att patienten
plotsligt hade drabbats av buksmartor
med krakningar. Han hade inte haft av-
foring sedan insjuknandet och var feber-
fri.

Efter en summarisk undersdkning
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