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Patienten dog | lungembol
nér ventrombos missadestva ganger

L akaren: »Hon uppgav padirekt fragaatt hon blivit forbattrad»

En kvinna, fodd den 8 augusti
1949, hade sedan en langre tid haft
besvar med vanster halsena. Den 5
juni 1996 operer ades darfor en slem-
sack vid vanster hal. Postoper ativt la-
des en gipsstovel och hon fick fére-
byggande behandling for trombos i
form av Fragmininjektioner under
en vecka.

Den 19 juni sokte hon kirurgkliniken
akut eftersom hon hade smértor i det
gipsade benet. Lakaren, dr A, beslutade
att avlagsna gipset och undersokte d&-
refter benet. Han beddmde att det rérde
sig om inflammation i vadmuskulatu-
ren. Han beslutade att kvinnan skulle
varautan gipsoch att hon skullekomma
pa dterbesok den 27 juni. Vid terbeso-
ket togs suturernabort och dr A fann att
patienten forbattrats sedan akutbesoket
den 19 juni. Pakvallen den 27 juni av-
led kvinnan hastigt i hemmet. Dodsor-
saken var lungemboli.

Anmalan

Den avlidnas make har anmélt dr A
for felaktig diagnostisering den 19 och
den 27 juni 1996. Han har uppgett bl a
foljande.

Den 19 juni sokte hans hustru kir-
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urgkliniken akut p& grund av svéara
smartor i benet. Hon forklarade for dr A
att hon var ré&dd for att det var en propp
i benet, menfick till svar att honinte be-
hovde oroasig. Hon fick en dterbesoks-
tid den 27 juni. Vid &terbesoket forkla-
rade hon att hon hade lika ont som tidi-
gare. Hennes ben var aven svullet. Dr A
avvisade hennes oro. Maken kan inte
forsta varfor man skickar ut gipsanvis-
ningar till patienter nar de anda inte
foljs.

Utredning

Ansvarsndmnden har tagit del av
kvinnans patientjournal och hamtat in
yttrande av dr A. Han har uppgett bl a
foljande.

——— Jagforsoker intefornekaatt jag
gjortendiagnosmiss, medfaciti hand &r

17 Hon var radd for att det
var en propp i benet, men
fick till svar att hon inte be-
hovde oroa sig.”?

det naturligtvis s att det med stor san-
nolikhet foreldg en djup ventrombos
vid bestket pa akutmottagningen 19

juni. ——— Jag motsatter mig inte heller
att patienten verkligen var mycket oro-
lig over att det skulle foreligga en
blodpropp. Jag forsoker inte heller for-

17 .forklarade hon att hon
hade lika ont somtidigare.
Hennes ben var aven svul -
let. Dr A awvisade hennes
oro.”?

neka att hon hade sé pass stora subjek-
tiva besvér som anges i makens anmé-
lan. Jag motsétter mig daremot det be-
stdmdaste att detta skulle hakommit till
min kannedom. Forst och framst maste
jag papekaatt maken inte var narvaran-
devaresig vid undersokningen eller ef-
terfoljande samtal p& undersdknings-
rummet pa akutmottagningen. | anma-
lan anges att patienten sagt att »hon var
radd att det var en propp i benet men 1&-
karen dr A saatt hon skulle g varaoro-
lig for det var helt normalt». Detta
stammer dock inteallsmed hur jag upp-
fattade situationen. Patienten uttryckte
ingen storre oro ver att det skulle fore-
liggaen proppi benet, inte enspaen di-
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rekt fraga. Jag erbjod henne ocksa fort-
satt utredning med ultraljud och flebo-
grafi trots att jag inte tyckte att diagno-
sen var sarskilt sannolik. Hon uppma-
nades att &terkomma tidigare vid even-
tuell forsamring. Vid &erbesoket 27
juni uppger hon pa en direkt fréga att
hon under den gangna veckan blivit
subjektivt forbéttrad, i status noteras
visserligen svullnad men minskad 6m-
het i vaden. Jag tolkade dettasom ett v&-
sentligen normalt postoperativt status,
det &r savitt jag forstar inte shonormalt
att det foreligger en viss svullnad i ett
ben somrelativt nyligen &r opererat, va-
rit gipsat i tvaveckor och som patienten
annu g borjat anvanda pa ett normalt
sétt. Att jag skulle varit »avvisande»
kan jag dock inte h&llamed om. ———

Jag skulle nog viljasdga att i de fall
jag tréffar en patient med subjektivabe-
svér, oro och en ndgorlunda rimlig be-
géran om ytterligare utredning si utre-
der jag den patienten vidare enligt 6ns-
kemdl, aven om jag galv inte anser att
diagnosen & sannolik.

Beddmning
Dr A gjorde en fullgod klinisk un-
dersokning den 19 juni 1996. Av utred-

17 SAvitt jag forstar inte
sa onormalt att det forelig-
ger envisssvullnad i ett
ben somrelativt nyligen ar
opererat.??

ningen framgér att han 6vervagde dia-
gnosen trombos men att han bedémde
att sannolikheten for trombos var sa li-
ten att ytterligare utredning inte var
nodvandig. Han beddmde att det rérde
sig om inflammation i vadmuskulatu-
ren. Vid aterbestket den 27 juni 1996
fann han att kvinnans tillstand forbétt-
rats. Vanster ben var svullet men tolka-
des som vésentligen normal postopera-
tiv status.

Dr A har inte vid de tva undersok-
ningarna kommit fram till rétt diagnos.
Med hansyn till att patienten haderinga
symtom, att hon inte omfattades av nag-
rakandariskfaktorer och att hon posto-
perativt fatt trombosforebyggande me-
dicinering skall denfelaktigadiagnosen
inteledatill nagon disciplinpafdljd.

Beslut

Ansvarsndmnden |amnar anmédan
utan atgard.
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Kommentar fran
L akartidningens
medicinskt sakkunnige

Lakartidningen har bett professor
LarsRaf att kommentera fallet mot bak-
grund av hansomfattande erfarenhet av
incidenter i varden, fran bl a HSAN och
Patientforsakringen.

Det dr¢jde lange innan man rétt
kunde vérdera risken for postoperativ
trombos—ungemboli. Detta berodde pa
att de kliniska tecknen pa djup vends
trombos ofta & svartolkade. Idag finns
helt andramojligheter att med bl aront-
gen diagnostisera &ven sma tromboser
och vi vet, att sddanaférekommer i hdg
frekvens vid ortopediska ingrepp, och
daspeciellt vid operationer panedre ex-
tremiteten. Efter kn& och hoftkirurgi
har man i flera studier funnit trombos i
mer &n héften av fallen.

Den fatala massiva lungembolin &r
kénd och fruktad sedan lénge, men ef-
tersom komplikationen ofta intréffar
sent, inte sallan mer &n en manad efter
operationen, kommer dessafall inteall-
tid med i komplikationsstatistiken. An
vanligare & att man missar mindre em-
bolier i lungan. Dessa ger symtom
framst i form av halsmartor, andnod
och hjartklappning. S&danatillstand f6-
regdr inte séllan en fatal emboli och er-
farenheter frén Socialstyrelsens Risk-
DataBas[1] och fran Patientforsakring-
en[2] visar att symtomen i dettaférsta
diumoftamisstolkas. Det &r viktigt med
tidig diagnostik (i forstahand med lung-
skintigrafi) for att man med med trom-
bolys skall kunna férhindra inte bara
massiv emboli, utan &ven invaliditet pa
grund av nedsatt andningsfunktion.

| detta fall kom lungembolin utan
annan forvarning &n att det forel&g vis-
sa tecken pa vends trombos i form av
smérta och svullnad i vaden. Om man
vid forsta aterbesoket diagnostiserat
och behandlat denna, hade det funnits
utsikter att forhindra lungembolin, vid
det andraaterbestket hade motsvarande
atgarder knappast paverkat forloppet

Efter hand har rutiner for trombos-
profylax skérpts. Tidigare hade en ope-
ration, som den hér aktuella, sakerligen
inte ha foranlett trombosprofylax, och
inte heller idag torde detta vara allman
rutin. Erfarenheter har emellertid visat,
att trombosprofylax &r indicerad aven
vid mindre och medelstora ingrepp i
nedre extremiteten, exempelvis vid
operation av fotledsfrakturer. Korta
vardtider kan medforarisk for att profy-
laxen blir alltfor kortvarig; anvandslég-
molekylart heparin bor profylax ges un-
der 7-10 dagar. Dettablir sarskilt viktig
hos patienter, dér det finns 6kad trom-
bosrisk (tidigare trombos, massiv here-
ditet, graviditet och viss hormonterapi).

| det har aktuella fallet var det fréga
om ett litet ingrepp pa en patient utan
kénd trombosbendgenhet. Trots att man
gav adekvat trombosprofylax, utveckla-
de hon trombos och senare lungemboli.

Fallet paminner oss om att aven med
postoperativ trombosprofylax enligt re-
gelboken, kan inte tromb-emboliska
komplikationer helt forhindras. Ett kir-
urgiskt ingrepp & aldrig »ofarligt».
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Aven Ansvarsnamnden

kan bli »prickad»

Haso- och gukvardens an-
svarsnamnd, HSAN, far mycket hard
kritik av JO Leif Ekberg for att den for
andra gangen lamnat missvisande
uppgifter om en anmald l&kare.

I november 1992 riktade JO alvar-
lig kritik mot nédmnden for att den i ett
bedut angett att en plastikkirurg tva
ganger varnats av.namnden men un-
danhallit att bada varningarna undan-
rojdes av kammarrétten, namndens
Overinstans, och adrig vunnit laga
kraft. Namnden |ovade béttring men nu
har |&karen rakat ut for ssmmasak igen.

En annan | &kare som ocksdanmalts
men friats begédrde enligt offentlig-
hetsprincipen en sammanstéllning
Over ett stort antal plastikkirurgers
eventuella mellanhavanden  med
namnden. | den fannsvarningarnamot
den aktuellakirurgen ater listade utan

att det angavs att de upphévts av kam-
marrétten.

— Mot bakgrund av den allvarliga
kritik som JOtidigare uttalat finner jag
det mycket anmérkningsvart att
HSAN pa nytt l&mnat missvisande
uppgifter om l&karen av likartat slag
som tidigare, skriver JO i sitt beslut,
och finner det férvanande att namnden
efter si lang tid inte kunnat korrigera
sinarutiner.

Ett olycksfall i arbetet, kommente-
rar general direktor AnitaWerner fada-
sen, som hon férklarar med att en oru-
tinerad assistent »brustit i uppmérk-
samhet pa grund av trotthet och hog
arbetsbel astning.

Namnden kommer hédanefter att
begransaservicen till allméanheten om
det finns en risk att sékerheten blir li-
dande, samt inféraett nytt arendehan-
teringssystem.
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