Varning:
Bedomde
testistorsion
som epididymit

»Smartor i en testikel hos
en pojke maste misstankas
varaen torsion innan motsat-
sen har visats».

Det papekande gor An-
svarsnamnden i ett drende
dar lékaren missade diagno-
sen testistorsion hos en 15-
aring. Lakaren varnades.
(HSAN 1846/96)

Pojken kom till sjukhuset
med smértor i vanster testikel.
L &karen bedomde att han hade
eninflammation i bitestikeln.

Tv& veckor senare gjordes
en akut exploration, som visa-
deatt testikeln var nekrotisk p&
grund av torsion. Testikeln
togs bort.

Socialstyrelsen anméde 15
karen och papekade foljande.

Lékaren hade noterat att
pojkens besvér hade okat, vil-
ket bl alett till att denne hade
svart att sova. Pojken svarade
nej pafrégan om han hade de-
buterat sexuellt.

Den hogra punghavan var
u a Vanster sida var svullen
och bitestikeln ordentligt 6m
vid palpation. L 8karen beddm-
de att pojken hade epididymit.
Det fanns bara en ringa miss-
tanke om torsion. L&karen or-
dinerade Vibramycin och anti-
flogistika.

Inom en vecka skulle poj-
ken pa kontroll till huslakaren
och han rekommenderades att
akut uppsoka en kirurgmottag-
ning om han blev sémre.

Testikeln togs hort

Pojken blev till en borjan
béttre men fick snart problem
med alt storre svullnad och
vark.

Vid en undersdkning fann
huslékaren att vénster testikel
var forstorad och palpations-
om.

Pojken remitterades till en
kirurgklinik. Vid en operativ
exploration upptéckte man en
omvridning av testikeln och
véavnadsdod pé grund av stor-
ningar i blodcirkulationen.
Testikeln, och den suka delen
av bitestikeln, togs bort.

Symtomen typiska

Sociastyrelsen konstatera-
de att pojkens symtom vid det
forsta lakarbesoket mycket
sannolikt berodde pa omvrid-
ning av testikeln, symtomen
var typiska.
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Diagnosen som stélldes, in-
fektion/inflammation i bitesti-
keln, fé& anses vara mycket
osannolik i patientens alder,
sérskilt som han uppgav att han
inte hade debuterat sexuellt,
sade Socialstyrelsen.

Med ultraljud kundeman ha
initierat en mer kvalificerad
diagnostik och pojken borde
under ala omstandigheter ha
remitteratstill urolog eller kir-
urg. Dessutom var det, med
hansyn till pojkens akuta till-
sténd, otillfredsstdllande med
uppfoljning inom en vecka hos
husl&karen, menade Socialsty-
relsen.

Den anmélde |&karen hade
inga invandningar mot Social-
styrelsens anméalan.

Maste misstankas

vara en torsion

Ansvarsnamnden, som gick
helt pa Socialstyrelsens linje,
konstaterade att smartor i en
testikel hos en pojke maste
misstankas varaen torsion tills
man visat nagot annat. L akaren
varnades. ¢

Tva fallda:

Ordnade inte
med rontgen
— trafikskadad
led lange av
halbensfraktur

En trafikskadad kvinna
skickades trots upprepade
bestk pa vérdcentralen inte
till réntgenunder sbkning.
Hon visadesighaen hélbens-
fraktur. Tva distriktsakare
har féallts av Ansvarsnamn-
den. (HSAN 1378/96)

Den 67-ariga kvinnan blev
pakord av en bil den 26 april.
Hennes vénstra ben och fot
skadades.

Hon fordes till vardcentra-
len dar distriktslékare A under-
sokte henne. Mjukdelsskada,
sade han och skickade hem
kvinnan. Besoket dokumente-

radesinte.
Kvinnan blev inte bra och
&tervande till vérdcentralen

den 3 maj da hon undersoktes
av distriktslékare B. Han fann,
vilket framgdr av journalen, ett
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stort hematom 6ver foten, fot-
ryggen och underbenet samt en
blodfylld bl&sa pa hdlen. Hans
slutsats blev att kvinnan hade
en mjukdelskontusion. Hon
skickades hem.

Efter nigra dagar brast
blodblasan pakvinnanshél och
hon fick tecken painfektion.

Borjade misstanka

en skelettskada

Den 8 juni kom kvinnan till
distriktsldkare B igen. Denne
hittade en uppdrivning vid hal-
senans faste och borjade d&
missténkaen skelettskada. Han
skrev remiss till rontgen. Den
gjordesden 20 juni och avsl¢j-
ade en fraktur pd habenet.
Samma dag behandlades kvin-
nan pa en plastikkirurgisk kli-
nik for det svarlakta siret pa
halen.

Hon opererades den 20 au-
gusti pa en ortopedklinik — en
Oppen reposition och osteosyn-
tes med tva spongiosaskruvar
utfordes.

Onddigt lidande

Socia styrelsen anmélde s&
val A som B med f6ljande mo-
tiveringar.

Kvinnan hade rontgats forst
efter upprepade besok pavard-
centralen.

Distriktsl&kare A dokumen-
terade dessutom inte kvinnans
forstabesotk och gav hennehel-
ler ingen &terbesokstid.

Pagrund av |akarnas hand-
lande hade kvinnan initialt inte
fatt det omhandertagande hon
borde hafét.

Deras forsumlighet vallade
henne onddigt lidande och ut-
satte hennefor en allvarlig risk
med ett utdraget forlopp, som
sannolik kunde ha undvikits
om hon hade fatt rétt vérd i ett
tidigare skede.

Kvinnan tvingades under
lang tid till ett antal besok pa
ortoped- och plastikkirurgiska
klinikerna med nedsatt rérlig-
heti foten.

»Pressande

arbetssituation»

Distriktslékare A menade
att en pressande arbetssituation
kunde vara orsaken till att han
inte dokumenterade sin be-
handling av kvinnan.

B sade att eftersom kvinnan
hade blivit utsatt for hégener-
givald och hade en blodfylld
bldsapahéen, saborde han ha
insett att det var nddvandigt
med en réntgenundersokning.
Han menade dock att hans for-

summel se borde beddmas som
ringa.

Men det tyckte inte An-
svarsnamnden, som i stdlet
tilldelade sdva A som B en er-
inran. A for att inte ha ordnat
med rontgen eller givit en dter-
besokstid samt for bristande
dokumentation vid kvinnans
bestk. B for att inte ha ordnat
med réntgen. ¢

Erinran:

Dalig teknik
vid injektion
orsakade
pneumothorax

Nér lakaren skulle ge en
kortisonspruta i framre de-
len av brostkorgen skadade
hon patientens lungsack och
har dérfér av Ansvar snadmn-
den fatt en erinran. (HSAN
1959/96)

Den 75-&riga kvinnan hade
kramp och smartor i brostkor-
gen. Mot dessa hade hon tidi-
gare fatt kortisonsprutor. Nar
hon fick en ny kortisonsprutai
september i fjol stack |akaren
fel och kvinnan fick pneumo-
thorax, for vilken hon behand-
lades pa sjukhus.

La&karen beréttade att hon
redan tidigare givit kvinnan
kortisoninjektioner 6ver de
6mmande omradena pa brost-
korgen néra brostbenet.

Trodde inte att hon

orsakat nagon skada

Hon var medveten om att
hon den har gangen pa kvin-
nans hégra sida hade kommit
bredvid revbenet med en intra-
muskul&r injektionsndl. Sjalva
injektionen hade hon givit mot
benkontakt.

Hon trodde inte att hennes
misstag hade orsakat négon
skada pa lungsacken.

Hon uppgav vidare att hon
brukar vara noggrann och for-
siktig vidinjektioner, »menjag
forstar nu att jag i framtiden
maste vara anda mer noggrann
och vid injektioner mot brost-
korgen maste jag anvandakor-
tatunnandars.

Ansvarsnamnden konstate-
radeatt |8karen genomen brist-
falig injektionsteknik orsakat
patienten en skada i form av
pneumothorax, ett varken
ringaeller ursdktligt fel.

Darfor tilldelades |&karen
enerinran. «
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