annan doktor menar besvilen dt han
inte fatt trafa mig Jag hade ing ater
besokstider faén 23 sptemberda jay
traffade péienten. Han edagjorde da
for de besvar han uppte efter ope-
rationen, vilka famgar & joumalen.
Jag forsokte i min tur foklara ot re-
dogora for hur jg resoneat. Patienten
uppgv at han tepa fortroendet for
kirurgkliniken o 6nskade lbremitte
rad till en ublog. Jag skrev en emiss

11 Jag kan inte sethjag
skulle kunna handla anner
lunda i det akuta handlag
gandet & denna ptent.!?

till urologkliniken vid ett stte sjuk
hus. Daefter har jg inte trafat paien-
ten.

Jag kan inte setajag skulle kunna
handla anndunda i det akuta hanc
laggandet & denna paent. Han angv
sa distinkt & smatan borja helt plots
ligt och at den lika distinkt &ar lokalr
selad till vanster testiél. Han angv
ocksa dt smatan \ar valdigt stak och
han \ar 6m i vanster testit. Jag be

klagar at vi hade lang vantetid pa mot
tagningen men detta rader inte gia

Over.

Vid aterbesodt forsokte jay verkli-
gen foklara for pdienten, men mitt in
tryck var at han inteyssnade pdad jay
hade #& sa@. | dvigt harvisar jag till
jounalen.

Beddmning

Utebliven eploration vid intréafad
torsion ar ett uppmésamma fel och
har legelméssigt lett till kitik fran An-
svarsnamnden. M torsion ar namlign
risken for nekos 6werhangnde Mot
den bakgunden ob med hansyn till pa
tientens smduppleselse bor dr A:s be
slut at genomfola en @&ploration inte
kritiseras.

Av joumalen famgar & dr A inte ut
forde nagn rektalundestkning foe
opemtionen. Detta &r en ist, eftesom
en & de diferentialdiaynoser som mas
te Owervagas vid sméa i pungn ar
prostait med atféljande bitestéin-
flammaion. En annan diérentialdia-
gnos som bale ha dervagts foe ope
rationen \ar njuisten. | lwkstdus fnns
inte angvet om mannen ar dunkém
Over njutogema. Den uppiften hade
eventuellt kunnabidra till en lorrekt
diagnos, eftesom det & det Drtsdta
forloppet flamkom dt det sannolikt rér
de sig om njwsten.

De angvna bistema far emelldid
anses som etinga fel som inte skall
leda till nAgpn disciplinpafolid

1706

Ansvarsarenden i lorthet
Vagrad operation med f elaktig motivering

Anmalare: Person vid kriminal-
vardsanstalt

Anmald: Kir urgoverlakare
Orsak: Undenaten operation
(HSAN 667/97)

En 43-dig utlandsk medbgare
som atjanar staff pd kiminalvardsan
stalt ot som efter @jana straff skall
utvisas, sokte pa kirgmottagning for
pilonidalgysta. Han hade tidage e
nomgatt tva misgckade opeationer
for detta. Wd undesdkning &nn kiwur-
gen en typisk ysta awvanfor cena ani.
D& han bedémde besedr som mattli
ga,»det secarerar litet pus & o till»,
tyckte kirurgen inte opeation var ang-
lagen, eftesom padienten inte ar
svensk medbaare.

For detta anméalde panten Kiur-
gen. Han ansagtay opegtion kravdes
eftesom hans mentala tillstand §&m
rades for arje dg och han inte kunde
vanta med opetion tills han skulle fi-
ges nio manader serar

Kir urgenhar b a framhallit, t till -
standet pa intet satawakut ob at det

inte inndbar naga framtida men, om
man inte atgdfade det. Ingeppet ar
behafta med lang knvalescenstid dt
risken for aterdll ar stor aven om man
gor ett mdikalt ingepp. Efter samrad
med klinikchefen besldtstaman skulle
avsta fran opegtion, men behandla pa
tienten om tillstandet akutisates.

Klinikc hefenhar sena uppyst om
att sjukhuset tar hand om infiaa pa kir
minalvadsanstalten pa samma sétt som
Ovriga boende i landstimy, men #
vantetiden for planed opestion i det
har aktuelladllet var lange an den ater
stdende safftiden.

Beddmning oc h beslut:

Ansvarsndmnden har inte funnit-an
ledning at ifrdgasatta den medicinska
beddmningn, som kiargen gjot. Han
har do& l[amnd en klaktig motvering
for sitt stéllningstgande Patienten bor
de oksa ha stis upp pa vantelista for
opestion. Vad som ligier kirurgen till
last kan dok inte leda till disciplinpa
folid och anméalan mot honom lamnas
utan atgéd.

Orsak till kraftig anemi utred  des ]

Anmalare: Socialstyelsen
Anmald: Foretags- allménlékare
Orsak: Forsenad diggnos a
leukemi

(HSAN 2410/95)

En 62-aig man sokte pa allmanla
kamottegning i februai pa gund a
svullnad i ena ljumsdn samtéber od
sjukdomskéansla. SRav 80 mm. Han
ordinerades penicillin. \d kontroll tva
dagar senag kédnde sig fgenten bate.
Han sjukskevs pa gund ar mjukdels
infektion. Tva edor senae \ar kndlen
i ljumsken bota, men ga piov visade
fornsjning badeaSR ot CRP medan
blodvardetar for lagt. Blodtest idor-
ing var neyativt.

En manad efter féta besot kon-
staerades, # SR fbrtfarande war hog
(80mm) odr at hemalobirnvardet
sjunkit till 83 g/l ot tre vedkor senag
till 67 g/l. Patienten hade umen bold i
vanster skinka dtordinerades g pent
cillinkur. Dessutom slkws remiss for
ultraljudsundesokning @& buken med
fragestallningn: Inkktionshad i bu-

avled han efter en gig vedka pa gund
av akut bBastleulemi.

Socialstyelsen har ba konstaerat
att redan fran borjanesultd av labora-
torieundesokningar visa tedken pa en
allvarig sjukdom, ment lékaen tiots
detta inte gnomfot nagn utvidgad
provtagning eller en mer rggrann un
dersokning & paienten. Senari for-
loppet finns alamernde teken pa &
patientens tillstdnd hade f§imets ot
att han bode ha emittests till sjukhus.
Vid sista besdit pa mottgningen \ar
hemalobinvardet sa lagt th det bode
haaiit stallt utom allt twel for den be
handlande lakan, dat hans pent hade
en sjukdom somanast mastedmma
under behandlingEnligt Socialstyel-
sen hade lékan inte i jounalen tilk
rakligt dokumentest varken paien
tens halsotillstand eller salema till
ordinelad behandling dt sjukskiv-
ning.

Beddmning oc h beslut
Ansvarsnamnden ansluter sig till So
cialstyrelsens bedémnind.akaens &l

ken? Tva dgar sokte han akut pa sjuk var vare sig inga eller usaktligt ot

hus, dar han lades inrdis behandling

namnden alager honom aming.
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