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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bedomde ST-ldkaren att besvéren orsa-
kades av en virusinfektion. Med hénsyn
till sjukdomshistorien och till att pojken
tidigare genomgatt bukoperation borde
ST-lakaren i stéllet inlett utredning for
att utesluta att besvéren orsakades av

tarmhinder, framhaller Ansvarsndmn-
den. En sadan utredning kom i stéllet
till stand forst da patienten atervént till
sjukhuset pa grund av kvarstdende be-
SVAr.

Den bristfélliga handlaggningen

medforde ett allvarligt dréjsmal med
diagnostisering och behandling av tarm-
vred, ett potentiellt livshotande tillstand,
kritiserar Ansvarsndmnden. Felet var
varken ringa eller urséktligt och ST-14-
karen far en varning. e

Skrev ut 14-arig pojke med buksmartor
utan lakardokumentation — varnas

Det var inte godtagbart att skriva
ut den 14-arige pojken utan la-
kardokumentation om hans
buksmartor, temperatur och 6v-
riga besked, konstaterar An-
svarsnamnden och varnar en kir-
urg A. (HSAN 493/04)

Il Den 14-arige pojken insjuknade den
7 mars med kriakningar, 16s avforing och
buksmértor. Han inremitterades samma
dag till kirurgakuten vid ett sjukhus.
Han hade ont, lite feber men 14g snabb-
sinka och lades in for observation och
fick dropp.

Dagen dérpa hade hans feber stigit
upp mot 40 grader framat eftermidda-
gen. Han fick febernedsittande. Senare
samma dag skrevs han ut. Han blev dock
samre och aterkom akut den 10 mars.
Nésta dag opererades han for brusten
blindtarm.

Pojkens mor anmilde kirurg A och
»delvis« en kirurg B for att hennes son
blev hemskickad den 8 mars, trots att
han hade 40 graders feber.

Hon uppgav bland annat att hennes
son hade fruktansvirda magplagor, vil-
ka kom i intervaller. Han kunde varken
ata eller dricka. Enligt likemedelsjour-
nalen hade han 40 graders feber. Trots
att han var sa dalig blev han inte under-
sOkt den 8 mars och nagot nytt CRP togs
inte.

Lakartidningen I Nr 16 1 2005 I Volym 102

Kirurg A skrev ut sonen utan att ens
triffa honom. Han stéllde diagnosen
vinterkridksjuka. Mamman ifragasatte
var det star att det gjordes noggranna un-
dersdkningar innan man ansag sig kun-
na avfora diagnosen blindtarmsinflam-
mation. Till f6ljd av att man inte lyssna-
de pé hennes son brast blindtarmen.

Ansvarsnamnden lédste pojkens jour-
nal och tog in yttrande av kirurgerna.

Kirurg A uppgav att han inte kom
ihdg ndgonting utan hinvisade till jour-
nalen.

Diagnosen ibland ytterligt svar

Kirurg B berittade att pojken virdades
som bukobservation fran den 7 till den 8
mars. Differentialdiagnoserna var da
appendicit, ileus eller gastroenterit.

D4 patienten lades in den 7 mars var
han allminpaverkad, buken var mjuk
och 06m. Han var subfebril. Han lades
in fastande for observation.

Patienten blev under vardtiden helt
besvirsfri. Kunde dta mat utan anmark-
ning, varfor de likare som tjanstgjorde
pa avdelningen den 8 mars skrev ut ho-
nom. B skrev sedan den 11 mars en epi-
kris.

Det dr ju vilként att differentialdia-
gnosen appendicit ibland ar ytterligt
svar ndr det giller akuta bukfall varfor
de ar mycket frikostiga med bukobser-
vation, framholl B. Enligt vad som
framgar av journalen har det gjorts myc-

ket noggranna dverviaganden innan man
ansag sig kunna avfora diagnosen ap-
pendicit, till exempel hade patienten
helt normala prov.

Bedomning och bheslut
Ansvarsndmnden konstaterar att i om-
vardnadsjournalen fran den 8 mars hade
ansvarig sjukskdterska antecknat att
pojken pa morgonen hade 38,3 graders
feber och att han skulle f 4ta och dricka
efter ronden.

Pa eftermiddagen stod det att »kirur-
gen frikdnt» pojken och han fick &ka
hem. Det saknades uppgift om tempera-
tur da. Négra lakaranteckningar om poj-
kens tillstdnd och ldkarnas beddmning
den dagen fanns 6verhuvud taget inte.
Ansvariga ldkare da var jourhavande
underldkare och kirurg A som bakjour.

Det ar inte godtagbart, understryker
Ansvarsndamnden, att utan ldkardoku-
mentation om pojkens buksmértor, tem-
peratur eller 6vriga besked skriva ut ho-
nom. For detta kan inte kirurg A sasom
bakjour undga ansvar. Han &sidosatte av
oaktsamhet sina skyldigheter i yrkesut-
6vningen. Aven om tillstindet kan vara
svartolkat i borjan av en blindtarmsin-
flammation &r felet varken ringa eller
ursiktligt och A far en varning.

Kirurg B var inte ansvarig for ut-
skrivningen av pojken varfor anmilan
mot honom inte kan leda till disciplinpa-
oljd. e
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