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L akaren underlat att rontga
—patienten dog | tarmvred

L &karen: »Besvéaren kunde forklar as av maginfluensa»

En kvinna, fodd den 12 november
1939, kom till kirurgakuten pa ett
mellansvenskt sjukhus den 15 no-
vember 1996 pa grund av svara buk-
sméartor och kréakningar. Hon hade
tidigare genomgatt en gynekologisk
operation. Vid undersdkningen an-
gavsbuken varadmmande. Hon hade
haft normal avféring dygnet innan.
Den medicinske jourhavande laka-
ren tillkallades. Efter ytterligare un-
der sbkning stélldes diagnosen »gast-
roenterit».

Kvinnan fick dka hem med radet att
aterkomma vid forsamring. Tre dagar
senare hittade en anhdrig henne dod i
bostaden. Obduktion visade entydigt att
dodsorsaken var tarmférlamning till
foljd av tarmvred.

Anmalan

Fadern till den avlidna har anmalt
behandlingen pa akutmottagningen.
Han anser att dottern borde ha lagts in
for en noggrann undersokning med
rontgen m m.

Utredning

Ansvarsnamnden har granskat kvin-
nans patientjournal och hamtat in ytt-
randen av tvalakare, dr A och dr B. De
har bestritt att de handlat felaktigt och
uppgett bl aféljande.

Doktor A: Jag tréffade patienten pa
666

akutmottagningen fredagen den 15/11
cakl 16.00 i egenskap av AT-l8karjour
pékirurgkliniken. Hon beréttade att hon
hademétt illaoch kréktsvidfleratillfal-
len sedan torsdag 14/11 kI 21.00. Hon
hade haft avforing med normal férg och
konsistens sammakvall. Natten till fre-
dag 15/11 hade hon g kunnat sova bra
pé grund av magsmértor och pa fredag
hade svidande vérk diffust i helamagen
tillkommit. D& sokte hon akut och ville
ha smértstillande och dropp.

Vid understkning av patienten var
hennes allméntillstand gott. Hon hade
feber, 38 grader, men var i Gvrigt opa-
verkad. Det fanns inga tecken till in-
torkning forutom | &t muntorrhet, vilket
kan ses efter upprepade krékningar. Pa-
tientens pulsoch blodtryck var tillfreds-
stéllande. Magen var helt mjuk men
Ommade 1&tt strax under naveln och till
héger och vanster om denna. Vid under-
sokning via andtarmen var patienten
helt odm och jag noterade brunférgad
avforing pa handsken.

Undersokning som utfordes var en-
ligt min beddmning grundlig och om-
fattande. Innan jag ldmnade rummet
bad jag patienten att dricka en mugg
vatten for att se om hon kunde behdlla
detta. Den forsta diagnos jag ténkte pa
efter att ha undersokt henne var magin-
fluensa, speciellt med tanke pa hennes
illamdende och krékningar, diffusa
magsmartor och feber samt att hennes
bror hade varit forkyld.

For en skrare bedémning diskutera-
de jag patientens symtom med kirurg-
jouren dr B som ocksatyckte att patien-
tens besvér kunde forklaras av magin-
fluensaoch att i safall skullehonfaaka
hem och komma tillbaka vid forsam-
ring eller kvarstdende besvér efter tre
dygn. Vi gick darefter in till patienten
tillsammans.

Doktor B pratade med kvinnan och
undersokte henne och efter undersok-
ningen sahontill mig: Jag tycker precis
som du, s& du kan fortsétta att handl &g-
gapatienten. Jag beréttade for patienten
att vi tyckte att den troligaste orsaken
till hennes besvér var maginfluensaoch
att det var viktigt att hon fick i sig véts-
ka. Jag informerade &ven om symtomen
och dess ungeférliga varaktighet och
uppmanade henne flera ganger att ater-
komma vid forsamring eller kvarstaen-

1 Hon hade behallit vatt-
net utan att krakas. Efter
samrad med dr B fick pati-
enten ett stolpiller mot illa-
maende innan hon akte
hem.??

de besvér dadiagnosen maginfluensaej
alltid & en séker diagnos.

Hon hade behdllit vattnet utan att
krékas. Efter samréd med dr B fick pa-
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tienten ett stolpiller mot illamaende in-
nan hon &kte hem.

Enligt min beddmning undersokte
jag patienten noggrant, men nagot alar-
merandefynd vid understkning av hen-
nes mage fannsinte. Det &r inte troligt
att ndgon rontgenundersokning kunnat
geenriktig diagnosi det stadiet. For en
sékrare beddmning bad jag min 6ver-
ordnade att ocksa undersoka patienten.
Dessutom gav jag instruktioner att pati-
enten skulle komma tillbaka vid for-
samring eller kvarstaende besvér.

Doktor B: Nér dr A och jag kommer
in for att undersbka patienten sitter hon
upp pabritsen och sager att illamaendet
samt varkeni helakroppen &r det varsta.
Patienten onskar att bli inlagd pa §uk-
huset sdatt hon kan fadropp ddhon mér
illa. Hon & rédrosig om kinderna samt
har en temperatur pa 38,0 grader C.

Hon beréttar att hon insjuknade pa
kvallen dagen innan, forst med illamé&
ende sedan med krakningar under nat-
ten. Patienten hade g krakts mer efter
natten till 15/11. Aven under kvélen
14/11 tillkomst av svidkansla diffust i
hela buken. Patienten fornekar inter-
vallsmértor utan beskriver en molande
obehagskandai buken. Hon skétte ma-
gen aven pa kvallen och enligt henne
géalv var avforingen helt normal. Pati-
enten kraks € under sin vistelse pakir-
urgakuten.

Ingen utlandsresa pa senaste tiden.
Patienten &r ¢ forkyld och séger sig €

Kommentar fran
L akartidningens
medicinskt sakkunnige

Lakartidningen har bett profes-
sor Lars Raf att kommentera fallet
mot bakgrund av hans omfattande
erfarenhet av incidenter i varden,
fran bl a HSAN och Patientforsak-
ringen.
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ha &tit ndgot ovanligt. Ingen i hennes
omgivning hade fétt nagot liknande.

Hon har normalt blodtryck (140/90),
en puls kring 70/minut vid undersok-
ningen. Buken & mjuk, g sl8ppom, har
normalatill livligatarmljud och 6mmar
l&t vid palpation kring naveln samt i
bédafossailiaca. Ingen peritonitretning
foreldg. Undersokning per rektum helt
utan anmérkning.

Vi Overenskommer att patienten
atergér till hemmet. Far kostrad samt
diskuterar med patienten att diarré ofta
tillstéter vid maginfluensa. Patienten
uppmanas bade av mig och av dr A att
aterkommavid forsamring eller utebli-
ven forbéattring. Innan hon aker talar pa-
tienten aerigen med dr A och far ett
stolpiller mot illamaende (Stemetil 25
mg). Ingen annan medicin skrevs ut av
osstill patienten.

Dr A dikterar sedan journal pa pati-
enten och signerar sin journal sév sa
somrutin &r.

Jag beklagar att patienten g dterkom
till kirurgakuten trots att hon aterigen
(enl anhdriga) borjade krékas och tydli-
gen &ven forsdmrades i sitt allmantill-
stand. Patienten skall hafétt ndgot slags
medicin (enl anhoriga) av sin huslékare
tre dagar efter bestket pakirurgakuten.
Vilken medicin det var vet jag € och vi
har g ordinerat ndgon medicin till den-
na patient utan bett henne aterkomma
vidfoérsamring. Vi undersokte patienten
knappt ett dygn efter inguknandet och
da diagnosen gastroenterit var trolig,

hennes puls och blodtryck normaa
samt &en hennesbukstatus brafannjag
ingen anledning att bestallanagon ront-
genundersokning s som ev bukover-
sikt.

Beddmning

Vid buksmaértor och krékningar hos
en patient som tidigare genomgatt en
bukoperation maste ovillkorligen ett
tarmhinder uteslutas, exempelvis ge-
nom en akut rontgenundersokning
och/eller observation. Ingenting i jour-
nalen talar for att l&karna funderat i
dessa banor trots att sméartornavarit sa
svéra att patienten inte kunnat sova
natten fore besdket pa akutmottag-
ningen. Vid en ileus & buken »mjuk»
innan peritonit tillstott och frénvaron
av muskelforsvar utesluter inte ett
tarmhinder.

Dr A har enligt sin instruktion rad-
fragat en mera erfaren kollega och kan
darmed inte 8l aggas disciplinansvar for
den felaktiga diagnosen.

Dr B & den som borde havarit mera
vaksam. Hon har gjort sig skyldig till en
alvarlig felbeddmning for vilken hon
skall 8laggas disciplinpafdljd i form av
envarning.

Beslut

Ansvarsnamnden a dgger —med stod
av 4 §lagen (1994:954) om disciplinpé
foljid m m pa halso- och sjukvardens
omréde — dr B en varning och lamnar
anmalan mot dr A utan atgérd.

Fingertoppskandan viktig

Patienter med tarmvred & enav de
»tunga posterna» pa en kirurgisk akut-
mottagning. Tillstandet stéller hoga
krav pa bade kvalificerad diagnostik
och adekvat behandling, och detta gal-
ler speciellt de fall, déar hindret &r loka-
liserat till tunntarmen. Fordréjning av
atgarder kan fa allvarliga konsekvenser
och n&gon har sagt, att kvaliteten pakir-
urgisk rutinverksamhet kan métas med
mortaliteten i denna patientgrupp.

Det vanligaste hindret vid tunn-
tarmsileus &r postoperativa adherenser.
Av patienter, som opererats nedtill i bu-
ken, kommer caen procent senarei livet
att drabbas av tarmvred. Vid buksmér-
tor hos patienter som tidigare laparoto-
merats & darfor risken for att det kan
vara fréga om tarmvred en realitet, och
diagnosen maste bekréftas eller uteslu-
tas.

Vid typiska fall med tunntarmsileus
& diagnosen I&tt och man végleds da
framst av symtomen intervallsmartor
och upphavd gasavgang. (Man fér da
intelurasig av att patienten i det initia-
la skedet av tillstandet ofta haft en re-

flektorisk tomning av tarmen nedanfér
hindret.) Problemet & emellertid, att i
vissa situationer & symtomen atypiska
ochforloppet & oftai just dessafall spe-
ciellt elakartat. Detta géller framst vid
strangulation av ett tarmavsnitt.

| det hér presenterade fallet kan det
mycket val havarit fraga om en begyn-
nande strangulation; for detta talar att
nattens buksmartor Gvergédtt i diffus
vérk samt det faktum, att buken 6mma-
de nedom naveln.

Lakare A ansag det inte troligt, att
rontgen i detta skede skulle ge diagno-
sen. Nar det & fraga om strangul ations-
ileus kan visserligen en bukoéversikt
vara mer svartolkad &n vid enkel ob-
struktion, meni deflestafall ger denna
undersokning efter det initiala skedet
vardefull information genom &ndrad
gasfordelning i tarmen och i varje fall
kan en passagerontgen verifiera, om det
finns ett hinder i tarmen. Rontgenun-
dersokning hade darfér varit denriktiga
atgarden i dettafall.

Diagnostik av akut buk kraver erfa-
renhet och fingertoppskansia.
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