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Hur insatta ar

de som bestammer 1 HSAN?

[T syfte att sprida lirdom om andras misstag, och ddrmed f6-
rebygga att de upprepas, publiceras regelbundet i Lékartid-
ningen ett urval av Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnds
(HSAN) granskningar. I sina beslut ger Ansvarsndmnden ut-
tryck for de minimikrav samhillet stéller pa en utredning el-
ler en behandling, och utslagen uppfattas ofta av vardperso-
nal som végledande: S& hir far man gora, men inte s hér. Det
faktum att Ansvarsndmndens utslag ddrmed ofta blir prejudi-
cerande stéller stora krav pa kvaliteten i dess utredningar. Ett
beslut i Ansvarsndmnden kan ju innebdra att rutiner omfor-
muleras eller att delar av lakarkaren dndrar sitt sétt att utreda
eller behandla en viss dkomma.

For att inte skapa forvirring maste Ansvarsndmndens be-
slut vara sa konsekventa som méjligt. Vad som anses vara for-
enligt med vetenskap och beprévad erfarenhet far inte varie-
ra fran dag till annan med mindre 4n att nya studier visat att
handldggningen av en viss sjukdom bor dndras.

3000 anmalningar per ar

De senaste tre aren har i runda tal 3 000 anmélningar per ar
gjorts till HSAN. Detta skall ses mot bakgrund av att det gors
ca 25 miljoner ldkarbesok arligen i Sverige, vilket innebér att
ett av 8 000 ldakarbesok renderar en anmélan [1]. Av de ca
3 000 anmélningar som gjordes till HSAN ar 2000 ledde 13
procent till ndgon form av pafoljd i form av varning eller er-
inran.

5 procent av anmilningarna till HSAN &r 2000 kom fran
Socialstyrelsen. Det handlar da om drenden dér sjukvarden
sjalv gjort anmaélan till Socialstyrelsen enligt den s k Lex Ma-
ria. Nér Socialstyrelsen gor en anmélan till Ansvarsndmnden
leder den till paf6ljd i stor utstrackning. Av de av Socialsty-
relsen anmélda drenden som avgjordes ar 2000 ledde 87 pro-
cent till ndgon form av paféljd. Detta innebar dock inte att
alla Lex Maria-drenden leder till pafljd. Endast drygt 9 pro-
cent av de till Socialstyrelsen inkomna Lex Maria-drendena
lamnades ar 2000 vidare till HSAN. Antalet Lex Maria-an-
milningar har stadigt sjunkit de senaste aren. Ar 2000 inkom
901 Lex Maria-anmaélningar till Socialstyrelsen.

Utgangen paverkar bedomningen

Fa studier har gjorts dir man granskat Ansvarsndmndens be-
domningar. En genomgéang av 50 obstetriska ansvarsidrenden
frén 1992 visade dock att nimndens beslut manga ganger pa-
verkades av utgangen for patienten. I de fall det nyfodda bar-
net inte fick nagra skador friades férlossningslakaren i 9o pro-
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Lakare som anmalts for feldiagnostisering av skrotala
besvar fick hos Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
endast undantagsvis sitt fall granskat av urolog. | vis-
sa fall skottes hela utredningen hos HSAN av icke kli-
niskt aktiva lakare utan urologisk kompetens.

Det framgar av ett tioarsmaterial omfattande 25 fall
som har granskats avseende handlaggningen av testi-
keltorsion, epididymit och testikelcancer. Trots att
arendena rorde urologi genomgick endast 28 procent
en urologisk granskning hos HSAN. | fem fall ingick
varken urolog eller kliniskt aktiv lakare i HSANs utred-
ning.

Av de 34 lakare som anmalts fick 22 nagon form av pa-
foljd. Samtliga lakare som anmalts enligt Lex Maria
prickades.

Den bedémning HSAN gjorde i de olika fallen var myc-
ket varierande, sa varierande att tva lakare som pa ett
narmast identiskt satt handlagt ett patientfall fick sa
olika pafdljder som varning respektive helt frikdnnan-
de.

I Se aven medicinsk kommentar i detta nummer.

centav fallen [2]. Det faktum att en patient undgatt skador be-
tyder givetvis inte att handldggningen alltid beh6ver ha varit
riktig. Inte heller innebér det faktum att en patient kommit till
skada att behandlingen alltid varit felaktig; ibland finns om-
stindigheter som ldkaren inte rar dver. Varje ansvarsiarende
maste darfor bedomas utifran den potentiella fara ett avsteg
fran gidngse behandlingsrutiner utsatte patienten for, inte hur
foljderna blev [3].

Var tredje varning éverklagas

Inte sdllan vicker HSANs beslut diskussion, och var tredje
varning overklagas [4]. Tidigare stidlldes dverklaganden till
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Figur 1. P&féljd fér ldkare beroende pa om anmélan gjorts av
patient/anhérig eller av Socialstyrelsen enligt Lex Maria.

Kammarritten i Stockholm, numera gors de till Lansritten i
Stockholms ldan. Av de beslut om varning respektive erinran
som 6verklagas mildras drygt en tredjedel, vilket for varning-
ar innebér att hela 39 procent mildras av hogre instans. Av
varningar som Overklagas upphdvs 21 procent helt och 18
procent lindras till en erinran [4]. Av beslut om erinran som
overklagas upphivs 35 procent [4].

Om domstol d&ndrar HSANs beslut gar 9o procent av dnd-
ringarna i mildare riktning. Det 4r mycket sdllan som en dom-
stol skiarper HSANs beslut [5]. Det vanligaste skélet till att en
domstol dndrar HSANSs beslut ar att fallet hos domstolen ge-
nomgétt en mer djuplodande medicinsk granskning av ett ve-
tenskapligt rad, en granskning som utfallit till den anmaélde 14-
karens fordel [5].

Hur vil fungerar Ansvarsnamnden i verkligheten?

Hur vél fungerar da Ansvarsndmnden i verkligheten? Vilken
formell kompetens besitter deras utredare? Innehar de speci-
alistkompetens inom de omraden de 4r satta att granska? Far
tva personer som pé ett liknande sétt brustit i sin yrkesutov-
ning samma disciplindra pafoljd? Pdverkas HSANs bedom-
ning av utgangen for patienten?

For att svara pa dessa fragor granskades som ett led i en
storre dnnu inte publicerad studie samtliga fall rérande dia-
gnostisering av testikeltorsion och andra skrotala besvir som
inkommit till Ansvarsnamnden under en tiodrsperiod.

[[Material och metod

Materialet omfattade beslutsdokument fran HSAN rdrande
anmalningar betraffande sjukdomar i pungen under tioarspe-
rioden 1 januari 1991 till 31 december 2000 samt i de fall
overklagan skett till Lansratten i Stockholms ldn dven lansrat-
tens domar.

Arendena identifierades genom en fritextsdkning i den da-
tor ddr Ansvarsndmnden sedan 1991 har sina beslut samlade
som textdokument. Sokningen gjordes under den rubrik som
beskriver drendets art, den s k saken. Samtliga dokument som
inneholl nagot av orden skrotum, scrotum, testikel, testis,
pung, pungkula, pungkule, torsion, vridning plockades fram
och granskades. Dérefter inhdmtades uppgifter frain HSAN
om huruvida de ldkare som deltagit i beredningen av drendet
var kliniskt aktiva vid tidpunkten f6r anmélan och vilken spe-
cialistkompetens de innehade.

[MResultat

Totalt patraffades 25 beslutsdokument avseende diagnostik
av skrotala besvir; 23 av dessa fall rorde missad testikeltor-
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Figur 2. P&féljd fér olika kategorier av ldkare.

sion, ett fall var en patient som ldkarna avstod fran att opere-
ra trots att de inte kunde utesluta testikeltorsion. Patienten vi-
sade sig senare ha en epididymit. Ett fall rorde en missad
testikeltumor.

Da ibland flera ldkare per fall anmaildes var totalt 34 ldka-
re involverade. Av dessa fick 22 (65 procent) nagon form av
pafdljd (9 erinran, 13 varning).

Specialistkompetens hos HSAN

Isjuavde 25 fallen (28 procent) anlitade Ansvarsndmnden en
urolog for sin bedomning av de anmaélda lakarna. I 6vriga 18
fall (72 procent) deltog ingen urolog i den vetenskapliga
granskningen. Diaremot fick alla ldkare sitt fall granskat av en
specialist verksam inom den specialitet som den anmélde 14-
karen verkade inom, dvs om den anmélde ldkaren var verk-
sam pé en vardcentral forbereddes drendet alltid av en allmén-
lakare, och om ldkaren var verksam pa en akutmottagning for
barn forbereddes drendet av en barnldkare.

I fem fall var den som fungerade som kliniskt sakkunnig
pa Ansvarsndmnden varken urolog eller kliniskt aktiv vid tid-
punkten for anméilan, utan pensionerad sedan ett antal ar till-
baka.

Pafoljd

Totalt 34 ldkare var foremal for Ansvarsndmndens gransk-
ning. Som framgér av Figur 1 filldes samtliga ldkare som
anmalts av Socialstyrelsen enligt Lex Maria, medan drygt
hilften av dem som anmilts av en patient eller anhdrig fria-
des.

Pafoljden for samtliga likarkategorier framgar av Fi-
gur 2.

Fyra av mélen var sé pass likartade att de medgav jamfo-
relser. De visade att tva ldkare som pa ett ndrmast identiskt
sitt handlagt en patientutredning kunde fa vitt skilda pafolj-
der. Nagra av fallen beskrivs ndrmare i separat ruta. I tva fall
kom sannolikt utgangen for patienten att paverka HSANs be-
domning.

Overklagande
Fyra av HSANSs beslut 6verklagades till Lansratten i Stock-
holms lén; tva av dessa dndrades av ritten. I tre av de fyra
overklagade besluten gjordes 6verklagandet av likare som
tilldelats varning, i ett fall av en patient som 6verklagade ett
beslut dér lakarna friats.

Lansritten upphivde varningen for en av de likare som
overklagat sin varning men ldmnade de tva dvriga 6verklaga-
de varningarna utan atgird. For den patient som 6verklagade
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[[IFallbeskrivningar

Fall 1 och 2: Olika pafoljd
trots likartade symtom och handlaggning

Fall 1: Patienten, en 25-arig man som tidigare framgangsrikt anti-
biotikabehandlats for hitestikelinflammation, séker pa akutmot-
tagningen pa grund av nagra timmars besvar med svar smarta i
hoger skrotalhalva. Han negerar vattenkastningsbesvar och flyt-
ningar, men séger sig kdnna igen besvaren fran sin tidigare
bitestikelinflammation.

Pa akuten finner en legitimerad lakare en 6mmande, svullen bi-
testikel. Skrotalhuden inspekteras utan tecken pa svullnad eller
rodnad, sjdlva testiklarna kdnns normala och o6mma. Tillstandet
beddms som bitestikelinflammation och patienten ordineras anti-
biotika (Lexinor 200 mg 2x2). Klamydiaprov tas och remiss skrivs
till urolog fér uppfdljning. Instruktioner ges att aterkomma vid for-
nyade besvir.

Sedan patienten kommit hem forvédrras symtomen. Dagen efter
ringer han akuten och talar med en nylegitimerad ldkare, som re-
kommenderar honom att fordubbla penicillindosen. Besvaren
fortsatter dock och patienten soker pa nytt foljande dag. Han
laggs in, genomgar ultraljudsundersékning av pungen. Ultraljudet
visar en forstorad testikel med upphdrd cirkulation, en bild féren-
lig med testikeltorsion. Patienten opereras, varvid man finner en
nekrotisk testikel.

Patienten anmaéler undersokande lakare, som dock frias.

Fall 2: En 32-arig man med tidigare framgangsrikt antibiotikabe-
handlad bitestikelinflammation sGker pa akutmottagningen pa
grund av nagra timmars besvar med svar smérta i hoger skrotal-
halva. Han negerar vattenkastningsbesvér och flytningar, men
kénner igen besvaren fran sin tidigare bitestikelinflammation. Pa
akuten finner en legitimerad ldkare en dmmande, svullen bitesti-
kel, skrotalhuden inspekteras utan tecken pa svullnad eller rod-
nad och sjélva testiklarna kdnns normala och o6mma. Tillstandet
beddms som bitestikelinflammation. For sdkerhets skull utférs en
ultraljudsundersdkning, som &ven den visar fynd férenliga med bi-
testikelinflammation.

Handldggande ldkare ringer och diskuterar fallet med sin urolog-
bakjour. Denne tycker tillstandet skall bedémas som en bitestikel-
inflammation och rekommenderar att patienten skall skickas hem
med antibiotika (Lexinor 400 mg 1x2) och smértlindrande tabletter
som behandling. Remiss utférdas till familjeldkare for uppfoljande
klamydiaodling, da sddan inte kan tas pé akuten.

Besvéren fortsatter dock och patienten séker pa nytt sju dagar
senare. Han ldggs in och opereras, varvid man finner en nekrotisk
testikel.

Patienten anméler undersdkande ldkare, som varnas for att ha
skickat hem patienten utan att |ata urolog undersdka patienten
personligen. Den urolog som rekommenderade att patienten skul-
le skickas hem anmaéldes aldrig och kan saledes inte tilldelas na-
gon disciplinpafdljd.

Fall 3: Ratt diagnos, men fallet felaktigt handlagt

En 1-érig pojke pa semester med sina foraldrar inremitteras till
kirurgklinik under fragestallning testistorsion. En kirurg underso-
ker patienten och konstaterar feber samt rodnad och svullnad i
hoger punghalva. Kirurgen kan dock inte avgdra om det ror sig om
en testistorsion eller en bitestikelinflammation och ringer darfér
sin bakjour. Efter diskussion kommer man fram till att det i handel-
se av testistorsion &r for sent att rddda pojkens pungkula efter-
som tolv timmar hunnit forflyta sedan symtomdebut. Man avstar

darfor fran operation. | stéllet insatts antibiotika som behandling
av eventuell bitestikelinflammation. Remiss skrivs for uppféljning
pa hemorten.

Forédldrarna ar emellertid missndjda med handldggningen och so-
ker samma dygn pa hemortens kirurgklinik. Dar opererar man, ef-
tersom torsion inte kunnat uteslutas. Vid operationen konstateras
atttillstandet inte orsakats av torsion utan av en bitestikelinflam-
mation. Foraldrarna, missnéjda med att patienten inte opererades
vid det forsta sjukhuset, anmaler kirurgen dérstades jamte den-
nes bakjour.

Bakjouren tilldelas en erinran for att han inte opererat pojken vid
det forsta bestket, medan kirurgen frias.

Fall 4: Kompletterande upplysning missades

En 25-&rig man inremitteras fran vardcentral till kirurgakuten un-
der fragestallning blédning i testikeln, testikeltorsion, epididymit.
Patienten har sedan en vecka tillbaka haft |4ttare obehag i hdger
pungkula. Besvaren debuterade i samband med att han fatt pung-
kulanikldm i samband med en fisketur i vadarbyxor. Kvallen in-
nan hade han ytterligare en gang rékat stéta i pungkulan och dé
upplevt att den svullnade upp négot.

En overldkare undersoker patienten och konstaterar feberfrihet,
normalt urinprov, men att hoger testikel ar rejélt svullen och 6m-
mande. Lakaren utfor ett akut ultraljud, som visar att den drabba-
de testikeln dr storre dn den vénstra, inhomogen, derangerad och
strakig i sitt utseende. Blodflédet synes 6kat. Tillstandet beddms
av rontgenldkare vara mdjligen traumatiskt betingat, och man vél-
jer att avvakta. Patienten skickas hem utan vidare uppfdljning &n
atthora av sig om besvéren kvarstar.

Nagra dagar senare kommer ett kompletterande rontgensvar, dar
rontgenldkaren tycker att man skall géra en fornyad kontroll av
testikeln med ultraljud. Detta uppméarksammas dock aldrig av den
behandlande lakaren.

Fem méanader senare soker patienten pa nytt pa grund av svullnad
och dmhetihdger testikel. Han har sedan sitt forsta besdk vid fle-
ra tillféllen haft besvér i samband med l4ttare trauman mot testi-
keln. Testikeln &r denna gang kraftigt forstorad och skrotalhuden
réd och svullen. Fornyat ultraljud utférs och man finner fynd starkt
talande for testikelcancer. Patienten opereras, varvid man finner
en testikelcancer av typen malignt teratom och embryonal can-
cer.

Den lakare som forst undersokte patienten anméls enligt Lex Ma-
ria och tilldelas en erinran, dock inte fér att han, som brukligt, av-
stétt fran exploration, utan for att han inte féljt upp sin forsta un-
derstkning med ett fornyat ultraljud.
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HSANS friande beslut skérpte ritten beddémningen genom att
tilldela en tidigare friad ldkare en varning.

[[Diskussion
Trots att patienterna hade sokt for en urologisk dkomma 4t
HSAN endast en minoritet av fallen genomgé granskning av
urolog (28 procent).  majoriteten av fallen fattade HSAN sitt
beslut utan att konsultera ndgon urolog for sin bedomning (72
procent), trots att diagnostik av testikeltorsion dr erként svar,
sé svar att HSAN sjélv i sina beslut ofta betonar vikten av att
alltid konsultera urolog om man har for avsikt att avsta fran
exploration.

Mot den bakgrunden kénns det motségelsefullt att HSAN
inte stiller samma hoga krav pa sina egna utredningar som
man gor pa de anmilda lakarnas.

Kliniskt aktiv bedomare nodvéandig

I fem fall var den som fungerade som kliniskt sakkunnig hos
Ansvarsndmnden varken urolog eller kliniskt aktiv utan pen-
sionerad sedan ett antal ar tillbaka. Sjukvéarden har de senas-
te aren genomgatt drastiska fordndringar. Trycket pa mottag-
ningar har 6kat, dverbeldggningar pa vardavdelningar blir allt
vanligare och mdjligheten till inldggningar alltmer begréin-
sad. Samtidigt gar den medicinska och tekniska utvecklingen
standigt framat och nya diagnostiska och terapeutiska meto-
der tas stiandigt i bruk.

Det finns darfor anledning att ifragasitta om en person
som sedan ett par ar tillbaka inte langre arbetar inom sjukvar-
den kan vara tillrackligt uppdaterad for att fungera som sak-
kunnig expert i ansvarsfragor, speciellt om han inte innehar
specialistkompetens inom det omrade han &r satt att uttala sig
om.

Alla Lex Maria-arenden félldes

Samtliga ldkare som anmalts av sjukvarden sjélv enligt Lex
Maria falldes. Detta stimmer vl 6verens med statistik fran ar
2000, dir 87 procent av de drenden som anmalts enligt Lex
Maria renderat pafoljd; att jimfora med de drenden som an-
mils av patient eller anhorig, dar endast 9 procent renderar pa-
foljd. Detta speglar troligen det faktum att Socialstyrelsen
lamnar endast vdl underbyggda anmélningar vidare till
HSAN.

Beddmningen kan paverkas av utgangen for patienten

I tva fall kan man missténka att utgangen for patienten paver-
kat HSANs bedomning. Det ena fallet rorde en missad testi-
kelcancer. Visserligen fick ldkaren en erinran, men HSANs
kritik bestod hér inte som i fallen med de missade testikeltor-
sionerna i att lakaren avstatt fran att explorera akut, utan i att
lakaren missat en komplettering som gjordes pa det ultra-
ljudsutlatande ldkaren fick avseende den drabbade testikeln.
Tydligen ar det tillatet att avsta frén exploration av oklara be-
svér fran testiklarna under forutsittning att det ar en cancer
man utreder och inte en torsion. Klinikern vet ju dock inte
forrdn efterat vad det dr han utreder.

Tillaggas skall dock att den urolog som, i egenskap av So-
cialstyrelsens vetenskapliga rad, uttalade sig i drendet ansag
att fallet borde ha explorerats. Patienten (fall 4) beskrivs nar-
mare i den separata rutan Fallbeskrivningar.

Testikelnekros efter epididymit

Att kliniskt skilja epididymit fran torsion kan vara nést intill
omgjligt. Differentialdiagnostiken underlittas inte av det fak-
tum att epididymit ofta inte ger upphov till vare sig vatten-
kastningsbesvir, flytningar, 6mhet &ver prostata, patologiskt
urinprov eller feber [6, 7]. Inte heller ger ultraljudsundersok-
ning alltid nagon végledning, utan kan till och med bidra till
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felbedomning da tidiga ultraljudsfynd vid torsion kan vara
identiska med dem man finner vid en epididymit [8], vilket
nagra av de anmilda likarna fick erfara (fall 2).

Aven med facitihand &r det manga génger dven i efterhand
svart att avgdra om en patient som utvecklat testikelatrofi el-
ler testikelnekros efter en episod av dmhet och svullnad i
skrotum gjort detta pa grund av en epididymit eller en testi-
keltorsion. Epididymit kan ndmligen precis som testikeltor-
sion ge upphov till testikelinfarkt [9, 10]. Mekanismen anses
vara att den kraftiga svullnad i sddesstrangen som i vissa fall
uppkommer i samband med epididymit kan bli sé uttalad att
blodflodet i testikeln paverkas: antingen genom compart-
mentutveckling innanfor den relativt oeftergivliga fascia som
omger sadesstrangen (fascia spermatica externa), med efter-
foljande vends stas och trombbildning som f6ljd [10], eller
genom att sddesstrangen blir s& svullen att den inte far plats i
den relativt trdnga yttre inguinaloppningen. Intriffar detta
uppstar kompression av testikelartirerna som loper i sé-
desstriangen, vilket leder till arteriell ocklusion och testikel-
nekros [9].

I nagra av fallen ddr likaren bedomt att patienten lidit av
en epididymit, men ddr HSAN gjorde bedomningen att pati-
enten i stillet haft en testikeltorsion, kunde man salunda inte
i efterhand med sdkerhet siga vem som hade rétt. Svarighe-
ten att ibland efterat avgora huruvida ldkaren de facto stillt fel
diagnos eller inte understryker vikten av en grundlig veten-
skaplig utredning av dessa drenden hos HSAN.

HSANSs beslut skulle sikert bli mer enhetliga om ndmnden
som rutin hade att alltid lata en kliniskt aktiv urolog granska
denna typ av anmédlningsérenden. Réttssdkerheten for de an-
milda ldkarna skulle hojas, besluten skulle bli battre forank-
rade i varden, varvid antalet fall som 6verklagas och dndras i
hogre instans sannolikt skulle minska.
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