HSANS utslag inte for evigt

Den som blivit »féalld» av HSAN kan 6verklaga beslutet till kam-
marréatten. Ca 10 procent av dessa 6verklagande leder till att ett ut-
slag i HSAN blir undanrgijt. Har redovisas ett sadant fall med kom-
mentar av tidningens medicinskt sakkunnige, professor Lars Raf.

Var senorna avskurna eller inte?

Anmalare: Patienten grund av en gammal skada i pekfingrenhet». Denne sakkunnige anser att
Anmald: Handkirurg ret, vilket dock inte patienten var in-den rérelsehamning som kirurgen fann
Orsak: Missad senskada? tresserad av. pa de forsta sjukhuset tveklost torde ha
HSAN 1944/94 D& patienten hade fortsatta besvamrit utlost av smarta fran sadromradet.
Kammarratten i Stockholm mal sOkte han fyra manader senare prDet vore markligt om handkirurgen

nr571-1996 vatpraktiserande handkirurg. Hon fanmskulle ha forbisett att notera retraherade

vid operation att extensor carpi radialismuskelbukar eller avsaknad spanning i
En 78-arig man, fortfarande yrkessenorna longus et brevis bar spar av dile aktuella senorna vid aktiv extension
verksam som hantverkare, skar sig pgtinkt avskarning och att andarna varhandleden. Att avgéra graden av pri-
ovansidan av véanster underarm. Hakraftigt retraherade i bade proximal ocimar senskada fyra manader senare tor-
sOkte forst nasta dag pa akutmottagnirgjstal riktning. En senplastik gjordesde dess-utom inte vara majligt vare sig
och undersoktes av jourhavande kirurggenom att brachio radialis-senan sydgenom snittytornas utseende eller gra-
Denne fann ett 3 cm langt skarsar ca 5 cdes mot brevissenan. Vid invaliditetsbeden av retraktion av muskelsena. Den
ovan handleden. Patienten kunde ej eddmning 15 manader efter denna operaakkunnige anser darfor att stor sanno-
tendera i handleden och lakarens bé&ien hade patienten fortfarande grepgikhet foreligger for att senskadan initi-
doémning var: Forefaller ha flera senor asvaghet i vanster hand med 6kad uglt varit partiell.
Patienten remitterades darfor akutrottbarhet.
till handkirurg pa annat sjukhus. Denna Kammarratten har beddomt att
fann vid undersokning full exten- Handkirurgen har yttrat sig. Han handkirurgen gjort en omsorgsfull un-
sionsformaga i bade handled och fingmenar att det maste ha varit fraga om etersokning och att det inte kan anses vi-
rar och bedémde att det troligen inte fopartiell senskada och att senan rupturersat att han gjort en felbedémning och
reldg nagon djupare skada utan en parid ett senare tillfélle. Han skulle absolutinderlatit att vidta adekvata behand-
tiell muskelskada. Patienten uppger alta noterat om det funnits en total avskélingsatgarder och upphéaver darfér An-
det fanns en knuta i vanster armb&gejng med retraktion av muskel-sena. svarsnamndens beslut om disciplinpa-
men att lakaren inte tog ndgon notis om foljd.
detta. Patienten &r i sitt yrke beroende Ansvarsnamndenfann inte nagra
av full kraft i handen och ville darfér omsténdigheter som talade for att se- Patienten har ocksdanmalt skadan
diskutera skadans omfattning, men l&orna skulle ha brustit forst i ett senaréll Patientfoérsakringen. Dar bedémde
karen skall da enligt patienten farit ut skede och tilldelade lakaren en varningnan forst att senskadan varit partiell
harda ordalag och sagt: »Har ar det jag .. och darfér inte berattigade till ersatt-
som fragar.» Overklagandet ning, men sedan patienten klagat till Pa-
HSANs beslut har Overklagats itientskadendmnden gjorde man en om-
Vid planerat aterbesok hos sam- kammarratten och lakaren yrkar dar afirévning och ersatte patienten for inva-
ma lakare 10 dagar senare fann lakalisciplinpaféljden skall undanréjas.liditet (7 procent) och fér sveda och
ren full rorlighet i handleden och vidHan &beropar ett utlatande utfardat avark. Daremot fick patienten ingen er-
detta besOk diskuterades mest omn »mycket erfaren handkirurg medattning for kostnader i samband med
man skulle gora artrodes i MCP 2 p&angvarig akademisk och klinisk erfa-operation hos privatlakaren.

Kommentar
Den lakare som anmaélts till HSANar, men kom &anda fram till olika slut-troligen varit lyhérd for »den gamle
och som drabbas av disciplinar pafoljgatser. hantverkarens» redogorelse for handel-

har mojlighet att 6verklaga till kam- Vad som talat for att senskadan initiseforloppet.

marratten i Stockholm, och detta gorsailt var partiell ar det faktum att handkir-

30 procent av fallen. | 10 procent awrgen vid tva tillfallen fann full exten-  Att slutresultatet aven vid den ju-
dessa leder 6verklagandet till Andringsionsformaga i handleden (vilket inteidiska och den forsakringsmassiga be-
Overinstans, som regel i mildrande riktbehdver utesluta nedsatt kraft) samt atidmningen blev olika, ar mindre for-
ning. Anledning till att kammarrattenhan inte fann nagon retraktion i musvanande. | en domstol maste det vara
kan komma fram till en annan bedémkel-sena. Mot detta star den forsta kidvertygande visat att lakaren handlat
ning brukar vara att det framkommiturgens observation, patientens beskri¥érsumligt, innan resultatet kan bli en
nya fakta eller nya expertutlatandeming av handelseforloppet samt slutligeféllande dom; Patientforsakringen dar-
som ger en annan bild av vad som harrivatlakarens observationer vid operaemot har méjlighet att, a&ven om alla
| det har aktuella fallet hade kammartionen. Vid bedomning i kammarratterfakta kring patientskadan inte ar full-
ratten och HSAN samma primarmatehar sékerligen sakkunnigutlatandet vagttandigt klarlagda, géra en mer gene-
rial som underlag foér sina bedémningtungt medan man i Ansvarsnamnderds bedémning.
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