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Bor de ha tillkallat en
erfaren k ollega

Anmälare: Socialstyrelsen
Anmäld: Vikarierande 
överläkare vid kvinnoklinik
Orsak: Komplikationer till 
sectio parva
HSAN 2551/98

En 38-årig kvinna, IV-para samtliga
genom sectio, intogs på kvinnoklinik på
ett mindre länsdelslasarett för avbrytan-
de av graviditet i vecka 15 + 5. Initialt
planerades en tvåstegsabort med Mife-
gyntabletter och prostaglandinbehand-
ling. Trots upprepad behandling skedde
ingen abort, och i samråd med patienten
beslöt den anmälde läkaren att avsluta
aborten med s k minilaparotomi. I sam-
band med denna skulle utföras en steri-
lisering. Ett längssnitt i corpus gjordes,
men för att komma åt fostret måste snit-
tet förlängas nedåt. Operatören fann se-
dan fostret tagits ut och incisionen slu-
tits, att det uppstått en längsgående rup-
tur i cervix. Denna försörjdes med en-
staka suturer. Sedan gjordes en sterili-
seringsoperation, men när denna var
klar, fann operatören att det fortfarande
blödde i cervix. Han satte därför några
ytterligare suturer. I efterförloppet kon-
staterades skada på höger ureter, vilken
behandlades med pyelostomi och sex
veckor senare på annat sjukhus med
nefrektomi.

Socialstyrelsenhar med stöd av ett
sakkunnigutlåtande framhållit bl a  föl-
jande: Sectio parva är en metod som för
relativt många år sedan relativt ofta an-
vändes vid senabort. Idag har dock ef-
fektiva medicinska behandlingsmeto-
der tagit överhand och sectio parva är nu
en teknik som användes endast i undan-
tagsfall. Idag har de flesta unga gyne-
kologer sällan någon större erfarenhet
av denna operation. Läkaren lade i det-
ta fall ett längssnitt i livmodern, vilket
knappast är en accepterad metod, utan
vanligen använder man ett istmikalt
snitt, som för det mesta läggs transver-
sellt. Genom att anlägga ett korporalt
snitt går man in i den tjockaste delen av
livmodern och på en icke optimal del,
om man skall komma åt att på ett bra sätt
utrymma livmodern. De multipla sutu-
rer som sattes för att stoppa blödningen
i cervixrupturen har sannolikt fattat hö-
ger ureter. Experten ifrågasätter att en
ung och tämligen oerfaren vikarierande
överläkare, med endast några år bakom
sig som specialist, ställer sig och gör
detta ingrepp. Om det var svårt att på

plats få hjälp av mer erfaren kollega,
borde patienten ha remitterats till sjuk-
hus med större resurser. När det stod
klart att svåra tekniska problem uppstod
vid operationen borde han i varje fall
sökt hjälp hos kirurgjouren, som rimli-
gen borde ha funnits tillgänglig. Slutli-
gen framförs kritik mot att det saknas
uppgifter i operationsberättelsen, bl a
om hur urinblåsan mobiliserades. Soci-
alstyrelsen ansluter sig således till ytt-
randet och anser att läkaren visat bris-
tande omdöme genom att utföra ett ope-
rativt ingrepp utan att konsultera någon
kollega eller remittera patienten till an-
nat sjukhus. 

Läkar en har bl a  uppgettatt han
arbetat inom specialiteten sedan 1990
och varit specialist sedan fem år. Vid det
aktuella tillfället hade han utfört cirka
75 ingrepp på uterus och tidigare varit
med om att göra sectio parva tillsam-
mans med en kollega. Vid det nu aktu-
ella tillfället fanns det ingen annan gy-
nekolog att tillfråga på sjukhuset, men
han hade per telefon konsulterat kollega
på sin ordinarie arbetsplats och då fått
rådet att lägga ett korporalt längssnitt
(ej journalfört).

Bedömning oc h beslut
Nämnden ansåg att läkaren i detta

fall borde ha beaktat att inre moder-
munnen vidgats efter drygt ett dygns
stimulering och att graviditeten därför
låg längre ned. Han borde ha skjutit ner
urinblåsan och lagt ett tvärsnitt för att nå
graviditeten. Innan han suturerade cer-
vix borde han ha kontrollerats urinleda-
rens förlopp. Han kunde ha undvikit
problemen genom att tillkalla en mer er-
faren kollega eller remitterat patienten
till annat sjukhus. Han har också brustit
i sin dokumentation av ingreppet. Di-
sciplinpåföljden blev erinran.

Ligamentum r otundum
tolkad som ä ggledare
Anmälare: Patienten
Anmäld: Överläkare vid kvinno-
klinik
Orsak: Kvinnan blev gravid 
tr ots steriliseringsoperation
HSAN 2315/99

En 37-årig kvinna med multipel
skleros hade på ett länssjukhus genom-
gått en laparoskopisk steriliseringsope-
ration med clips på äggledarna. Trots
detta blev hon ett drygt halvår senare
gravid. Eftersom hon behandlades för

sin sjukdom med Betaferon, genom-
gick hon en abort. Ett år efter steriliser-
ingsoperataionen gjordes en laparosko-
pi. Man fann då att clipset på vänster
sida satt på ligamentum rotundum istäl-
let för på äggledaren. På höger sida satt
clipset något längre ut på tuban än vad
som är idealiskt. Bägge äggledarna
brändes med diatermi.

Patientenhar anmält läkaren för den
misslyckade steriliseringen. 

Läkar en uppgeratt han arbetat som
läkare sedan 1966, de flesta åren som
gynekolog och att han har utfört några
hundra komplikationsfria sterilise-
ringsoperationer. »Mänsklig faktor är
bakgrund till min misslyckade opera-
tion.»

Bedömning oc h beslut
Av utredningen hade framgått att lä-

karen satt clipset på fel struktur på väns-
ter sida. Detta kan möjligen ursäktas,
om besvärliga förhållanden som sam-
manväxningar förelegat och det hade
varit svårt att visualisera äggledaren. Så
var inte fallet enligt operationsberättel-
sen. Läkaren borde därför ha kontrolle-
rat att det verkligen var äggledaren som
identifierats. Den omständigheten att
clipset på högersida hade placerats nå-
got längre ut på äggledaren än idealiskt,
kan däremot inte motivera någon egent-
lig kritik. Även om clipset inte når helt
över äggledaren, får man en destruktion
av förbindelsen. Läkaren hade av oakt-
samhet inte fullgjort sina skyldigheter
och ålades en erinran. •


