Urinvagsinfektionen
borde ha bekraftats med
ett patologiskt urinprov

(HSAN 564/00)

[(lEn 6-arig pojke hade sedan en vecka
haft buksmartor av och till, ibland varit
obstiperad, ibland haft diarré. Vid beso-
ket pa jourldkarcentralen uppgav mo-
dern att han hade buksmartor, 16s av{o-
ring, krakningar och téta, svidande vat-
tenkastningar. Buksmértorna var nu
konstanta men 6kade nér han stéllde sig
upp eller nir han kissade. Lakaren fann
»ingenting méarkvardigt« vid buk och
rektalpalpation. Han bedémde att det
troligen var friga om en urinvagsinfek-
tion, trots att urinprovet var negativt.
Nér modern papekat detta, skall 1dkaren
ha svarat att infektionen »var svar att
faststilla eftersom urinen helst skall ha
statt i blasan en tid«. Pojken var subfe-
bril men nagra infektionsprov togs ej.
Han ordinerades penicillin och fick gé
hem.

Under den f6ljande natten Okade
buksmiértorna och febern steg till 39,8
grader. Nista dag sokte han pa lasaret-
tet och lades in pa barnkliniken.
Blodprov visade hogt antal vita blod-
kroppar samt kraftigt forhojd sédnka.
Han opererades for perforerad appendi-
cit.

[T'Bedomning och beslut
HSAN konstaterade att av journalen att
déma var pojken 6m 6ver nedre delen
av buken och hade temperaturstegring.
Lakaren hade stillt diagnosen urinvags-
infektion. Denna diagnos bor bekréftas
av ett patologiskt urinprov, men nigot
sadant fanns ej.

Provtagning for CRP borde dven ha
gjorts.
Paféljd erinran

Smartstillande men ingen
rontgen vid kollumfraktur

(HSAN 81/00)

[MEn 59-arig kvinna rakade ut for en
fall-olycka. Tva dagar senare ringde
hon till distriktslikaren pa grund av
vérk i hoger hoft och att det hakade upp
sig i ljumsken. Hon hade svart att resa
sig fran sittande till stdende stdllning.

Lakaren ordinerade smértstillande
medicin. Ny telefonkontakt togs fem
dagar senare. Likaren holl da fast vid
sin tidigare ordination.

Vid besok pa mottagningen en vecka
senare gick patienten med kryckor och
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hade svart att belasta hoger ben. Hon
undersoktes av ldkaren, som bedémde
att det var fraga om en muskelstrick-
ning.

Fem dagar darefter uppsokte emel-
lertid patienten sjukhuset, ddr man kon-
staterade att det fanns en »ej helt farsk
collumfraktur med varusfelstdllning,
uppryckning och utétrotation av femur-
skaftfragmentet«.

Hon opererades f6ljande dag.

['Bedéomning och beslut
Socialstyrelsen har bedomt fallet: Vid
ett trauma mot hoften med isittande
smadrta dr det av storsta vikt att en nog-
grann smirtutredning foretas, for att
utesluta eventuell fraktur. Vid hoft-
ledsfrakturer projiceras smértan ofta till
ljumsken eller mot knit.

Patienter, som soker for hoftleds-
smadrtor, sdrskilt om ett trauma foregatt
besviren, bor rontgenundersokas. Ge-
nom likarens forsumlighet blev patien-
ten utan behandling i tre veckor. Aven
HSAN ansag att patienten borde ha
rontgenundersokts.

Paféljd varning

Symtomen borde ha
foranlett rekto-koloskopi

(HSAN 1841/99)

(IEn 76-arig kvinna kontrollerades pa
vardcentral for hogt blodtryck. I sam-
band med ett rutinbesok talade hon om
for lakaren att hon fatt fordndrade av-
foringsvanor med gasbildning, tita toa-
lettbesok och forandrad avforingskon-
sistens (harlortar). Hon hade skaffat sig
information pé apotek och tyckte sjalv
att symtomen stimde med irriterad
tjocktarm. Likarens bedomning (utan
nidrmare undersokning) var ocksa att
det var fraga om colon irritabile och or-
dinerade kostomldggning. Om patien-
ten inte blev battre skulle hon hora av
sig pd vardcentralen for vidare utred-
ning.

Vid fornyat besok tre méanader sena-
re hade patienten dven fatt smirtor i
nedre delen av buken.

Rektoskopi visade fordndring miss-
tankt for cancer och diagnosen bekrif-
tades pa kirurgklinik.

['Bedémning och beslut

HSAN fastslog att ett av de forsta sym-
tomen vid cancer coli-rekti ar forand-
ringar av avforingsvanorna. Det ar dér-
for viktigt att vara vaken for denna typ
av information hos vuxna patienter.
Tillkomst av sidana forandringar bor
leda till fullstindig undersokning av

tarmen med rektoskopi, rontgen av
tjocktarmen eller koloskopi. En under-
sokning av dndtarmen hade i detta fall
kunnat avsloja sjukdomen. Lékaren
borde i varje fall ha gett patienten en
aterbesokstid for att folja upp besvéren.
Pafoljd erinran

Luxation i axelleden
trots »god rorlighet«

(HSAN 845/00)

[En 53-arig kvinna sokte privat ldkar-
mottagning pa grund av att hon tre da-
gar tidigare ramlat i trappa och slagit i
vanster axel. Vid undersokning fann 14-
karen omhet 6ver humerus och »pro-
cessus acromideum«. Armen kunde
eleveras 9o grader (detta har dock for-
nekats av patienten). Lakaren bedomde
att det forelag en kontusion och ordine-
rade en veckas sjukskrivning och
smirtstillande tabletter. Patienten ater-
kom till ladkaren en ménad senare pa
grund av dkade besvir. Nu var 6mheten
lokaliserad till »supraspinatusfistet
acromeon«. Rontgenundersokning vi-
sade luxation framat medialt. Patienten
remitterades till centralsjukhus, dér
man gjorde Oppen reposition av leden.
Lékaren har framhallit att de kliniska
fynden vid forsta besoket talar emot att
axeln da var luxerad, och att detta skett
senare.

[T'Bedémning och beslut

HSAN ansag att det faktum att det krév-
des 6ppen reposition for att hiva luxa-
tionen talade for att skadan hade existe-
rat under flera veckor och att luxationen
verkligen intraffade vid det angivna till-
fallet. I detta fall hade en signifikant
olycka intréffat (fall i trappa) och rorel-
seomfanget var starkt begrinsat — 9o
mot normalt 180 grader.

Man kan da inte utesluta fraktur eller
luxation med enbart klinisk undersok-
ning. Ett utvidgat rérelsestatus hade sé-
kerligen avslojat ytterligare inskrank-
ning av rorligheten. Likaren borde ha
misstinkt att det forelag &tminstone
viss risk for skelettskada och 14tit utfo-
ra rontgenundersokning.

Pafoljd erinran

Abscessen borde
ha dranerats

(HSAN 8/00)

[MEn 56-arig man sokte akut pa famil-
jeldkarmottagning for véirk och svull-
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