en adekvat provtagning. Efter
de forsta svaren kontaktades
flickan per brev och uppmana-
desgdranyaprov.

N&r man fick veta testoste-
ronvardet gjordes inget nytt
forsok att kontakta flickan.
Dettavar, ansdg Damber, myc-
ket anmérkningsvart. Patienten
hade mycket hdga testosteron-
varden, mer an fem ganger
Over normalvérdet. Detta bor-
de ha véckt misstankar om en
androgenproducerande tumar.

Damber ansag inte att skul-
den kunde |4ggas pa patienten.
Brevet som hade skickats till
henne var inte sd skarpt att hon
borde ha insett vikten av ny
provtagning.

Né&r svaren om testosteron-
vardet kom skulle en ny och
helst direkt kontakt ha tagits
med patienten for att forsakra
sig om att hon verkligen kom
till en ny provtagning och fort-
satt utredning.

Nar flickan sbkte i mars
1994 vidtogs adekvata atgar-
der. Eftersom det var en benign
tumadr man fann kommer flick-
antroligen inte att fa alltfor ut-
talade men.

Det finns dock en stor risk
att hon far behdlla rostforand-
ringen och clitorisforstoringen
eftersom dessa sannolikt inte
gar tillbaka.

Kunde inneburit

fara for patientens liv

»Eftersom tumodren med
dlra storsta sékerhet & godar-
tad, &r patientensliv inte hotat.
Om det rort sig om en malign
androgenproducerande tumor
hade den bristande handlégg-
ningen kunnat innebéraen fara
for patientensliv», skrev Dam-
ber.

Avdelningsldkaren uppgav
bl aféljande. Hon hade vid sin
endakontakt med patienten be-
stéllt prov som kunde bekréfta
eller uteslutaen hormonprodu-
cerande tumor.

Samtidigt hade patienten
informerats om att man skulle
g4 vidare med utredningen.
Detta bekréftades sedan i ett
brev till patienten med uppma
ning att kommatill en ny kon-
troll och provtagning.

Vad géler det hoga testos-
teronvardet & det, sade avdel-
ningdékaren, alvklart att det
kraver ny dtgard och ytterliga-
reutredning. Men eftersom pa-
tienten redan fatt ett brev tog
avdelningsldkaren ingen ny
kontakt med henne. Tyvarr,
sade avdelningsldkaren, ater-
kom inte patienten.

Ansvarsnamnden ansag att
avdelningslkaren, sarskilt
mot bakgrund av de anmaérk-
ningsvérda testosteronvérde-
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na, borde hafoljt upp patienten
paett mer aktivt satt. Hon kun-
de inte fritas fran ansvaret for
att den rétta diagnosen och den
nodvandiga behandlingen for-
drojdes. ¢

Varning:

Fel anestesi
och teknik

vid misslyckad
omskarelse

Omskarelsen av  tva-
aringen misdyckades. For-
huden var orérd—i stallet
var en bit av penisskaftets
hud bortklippt. Och ingrep-
pet hade skett utan riktig
smartlindring. L&karen var-
nades av Ansvarsnamnden.
(HSAN 271/94)

Foréldrarna anmélde |&ka-
ren och beréttade att denne sagt
att det var en enkel operation.
Lakaren skulle bara binda en
plastring under férhuden. Det
skulleinte bloda.

Under géva operationen
fick deinte varamed, men hor-
dehur deras son grét och skrek.
Pojken var fastspand under in-
greppet. .

Efterat var hans penis blo-
dig och han hade mycket ont.
Lé&karen gav dem recept pa pe-
nicillin och en salva.

Nastan en manad efter in-
greppet var pojkens penis fort-
farande svullen och inflamme-
rad. Efter behandling pa barn-
kirurgisk klinik blev han dock
allt béttre.

Lokalbeddvades

L&karen beréttade att om-
skérel sen gérsmed lokal desin-
fektion och lokalbeddvning.
En plastring sétts under forhu-
den och en tréd binds runt for-
huden pa plastringen. Med en
steril sax klipps den del av for-
huden som & utanfér bind-
ningen.

Han hade tilldmpat meto-
den i tio & och som regel fétt
fullgoda resultat. Det kunde
dock tankas att forhuden i det
hér fallet hade vikts dubbel vil-
ket medférde ett ofullsténdigt
resultat.

Socialstyrel sens vetenskap-
ligar&di barnkirurgi, professor
Bjorn Thomasson, anforde bl a

* 1996

foljande. Anestesiformen som
anvandes vid »omskarelsen»
var sorgligt inadekvat. Nagon
preoperativ sedering tycks hel-
ler inte ha gjorts. Det finns ut-
bredda och seglivade missupp-
fattningar om barns férmaga
att uppfatta smérta.

Enligt hans bestémda upp-
fattning ska en tv&-arings om-
skérelse—om den 6verhuvud
taget & indicerad —ske i nar-
kos.

Thomasson gélv har altid
gjort omskéarel ser pabarni nar-
kos och med kirurgiska basin-
strument, utan att anvanda spe-
cialapparatur. Det ger arbetsro
och en tydlig och komplett se-
paration av forhudensinreblad
frdn ollonet. Vidare skyms
operationsféltet inte av nagon
omgivande apparat.

Ansvarsnamnden ansl ¢t sig
till Thomasson och fann att 1&
karen gjort fel i fréga om sede-
ring, smértbekdmpning samt
kirurgisk teknik. ¢

Varning:

Okade
Sotacordosen
till patient
med hjartsvikt

Distriktslakaren borde ha
under skt patienten och be-
handlat hennes hjartinsuffi-
ciens. | stallet 6kade han do-
sen Sotacor och utsattehenne
for risken att hjartsvikten
forsamrades. Darfor varnas
lakaren av Ansvarsnamn-
den. (HSAN 700/95)

Den 67-&riga kvinnan kom
till vardcentralen i den 21 fe-
bruari 1995. Hon var forkyld.

Distriktsldkaren konstate-
rade att kvinnan hade ett has-
tigt férmaksflimmer men inga
tecken pa hjartinkompensa-
tion. Han ordinerade Sotacor
och Waran infor elkonverte-
ring av flimret.

Rontgen av hjarta och lung-
or genomfordes samma dag.
Denvisadeatt hjartat okat kraf-
tigt i storlek samt férandringar
som vid tdmligen uttalad hjart-
inkompensation.

Tredagar senare, i samband
med att hon ldmnade ett PK-
prov, undersoktes kvinnan pa
nytt av distriktslakaren. Ytter-

ligare fyra dagar senare kom
hon tillbakaigen dérfor att hon
hade svért att sova. Hon ville
haremisstill en hjartspecialist.

Distriktslékaren noterade
att pulsen 1ag omkring 100 slag
per minut och 6kade dosen So-
tacor.

Den 3 mars utfardades re-
miss till en medicinklink.
Kvinnan avled dock samma
dag.

Kvinnans makeanmaldedi-
striktsd@karen och menade att
denne skulle haremitterat hus-
trun till en specialist.

Ville bromsa flimret

| ett yttrande till Ansvars-
ndmnden uppgav distriktsléka-
ren att kvinnans flimmer vid
det forsta bestket varit pa en
oekonomisk nivad (132-135
slag per minut). Darfor satte
han in betablockerande Sota-
cor for att bromsaflimret ochfa
ner frekvensen till en mer eko-
nomisk niva.

Nér det géllde Waran han-
visadehantill praxisoch det lo-
kala vérdprogrammet. Enligt
det ska flimmerpatienter vara
behandlade med blodfdrtun-
nande medel s att levringsfor-
méagan har varit pa terapeutisk
niva (PK 10-25 procent) i tre
veckor innan elkonvertering
kan genomforas.

Né&r kvinnan bad om remiss
till specidist hade distriktsla
karen sagt att hon, aven utanre-
miss, hade rétt att fritt valjala
kare inom landstinget. Han
hade ocksa upplyst henne om
kravet pa behandling med
blodfértunnande medel féreel -
konvertering.

Efter det hade han och pati-
enten varit dverens om att fort-
sétta pa den valda linjen, upp-
gav distriktlékaren.

Fel 6ka dosen

Ansvarsnamnden sade att
det intevar fel av distriktsléka-
ren att vid kvinnans forsta be-
sbk behandla hennes formaks-
flimmer. Men han skulle ocksa
ha kontrollerat hennes blod-
tryck.

Vid detvafdljande bestken
hade distriktslakaren tillgang
till rontgensvaren. Han borde
da ha undersokt kvinnan och
behandlat hennes hjéartinsuffi-
ciens. | stéllet 6kade han dosen
av Sotacor och utsatte darmed
patienten for risken att hjarts-
vikten forsamrades.

Han skulle vidare i journa-
len ha skrivit in uppgiften om
anamnestiska och  kliniska
tecken pa hjartinkompensation
samt fysikaliskt hjart- och
lungstatus, menade Ansvars-
namnden och varnade di-
striktslékaren. ¢
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