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Borde ha foretagit
vidare undersokning

Anmalare: Patienten

Anmild: Overlakare vid rontgenavdelning
Orsak: Missad cancerdiagnos

HSAN 143/02

En overléakare tilldelas av An-
svarsnamnden en erinran for att
hon inte foretog en komplette-
rande undersokning med ultra-
ljud eller datortomografi nar
rontgenbilder borde ha gett
misstanke om en sjuklig process
i njuren hos en 66-arig man.

[ Mannen remitterades den 18 decem-
ber 2000 fran en vardcentral for rontgen-
undersokning pé grund av blod i urinen.
Vid urografi pa lasarettet en manad se-
nare bedomde Gverldkaren att det fore-
lag normala forhallanden, bortsett fran
en mindre blasdivertikel .

Eftersom mannen hade fortsatta be-
sviar med blod i urinen eftergranskade
overldkaren den 15 juni bilderna fran i
januari och fann da att det vénstra njur-
biackenet hade ett avvikande utseende
med dalig fyllnad av nedre delen av ca-
lixsystemet samt att njurbiackenet var
smalare &n ordinart.

P& misstanke om cancer gjordes en
datortomografi. Misstanken bekriftades
och vénster njure opererades bort den 24
juli. Mannen avled nésta var.

Innan dess hade han anmalt dverlaka-
ren for att ha forbisett att det foreldg can-
cer vid rontgenundersokningen i januari
2001. Han uppgav bland annat att det se-
dan den angripna njuren opererats bort
visat sig att han hade metastaser i rygg-
kotorna. Om sjukdomen hade upptickts
tidigare hade hans prognos varit béttre.

Ansvarsndmnden har ldst mannens
journaler, sett rontgenbilderna samt fatt
in yttrande fran overldkaren, som mot-
satt sig disciplinpaf6ljd med bland annat
foljande motivering.

Det framsta skélet till att hon inte sig
forandringen forsta gngen var att den
var mycket diskret och inte sjélvklart ta-
lade for tumor. Paverkan pa njurbicke-
net av olika godartade tillstand &r ett ut-
omordentligt vanligt fynd vid urografi.

Urografi ér en del i en utredning av
blod i urinen, och r till stor nytta nér det
giller att hitta eventuella stenar som or-
sak till blédning. I vissa fall kan den pa-
visa andra fordndringar i urinvédgarna,
men metoden &r inte heltédckande nir det
géller att hitta tumorer eller andra blod-
ningsorsaker i urinvdgarna, menade
overlakaren och fortsatte:

»Njurbédckencancer, som i det aktuel-

2970

la fallet, dr en radiologiskt svar diagnos
som ofta kriver ett antal undersokning-
ar, bland annat datortomografi och pye-
lografi innan diagnosen ar klar.«

Overlikaren hinvisade ocksa till en
extremt hog arbetsbelastning pa avdel-
ningen. En relativt stor verksamhet be-
drivs med fa ldkare. Vissa dagar bedrivs
arbetet ndrmast i hjartinfarkttempo,
framholl hon.

Bedoémning och beslut
Ansvarsndamnden konstaterar att man pa
rontgenbilderna fran januari 2001 kan se
en bristande utfyllnad av det vénstra
njurbédckenet. Fyndet visar inte med sé-
kerhet att det ror sig om en patologisk
fordndring, men det ger misstanke om
sjuklig process i njuren och borde ha for-

anlett kompletterande undersokning
med ultraljud, datortomografi eller for-
nyad urografi.

Genom att underlata detta har 6verla-
karen gjort sig skyldig till fel som varken
ar ringa eller urséktligt, bedomer nimn-
den, och ger henne en erinran.e

Maste ta bort ring
vid skada pa ringfinger

Anmélare: Patienten

Anmald: Distriktslakare vid halsocentral
Orsak: Tog inte bort ring vid skada pa fing-
er

HSAN 2486/01

Erinran blir pafoljden for en di-
striktslakare som vid behandling
av ett skadat ringfinger inte tog
av patientens vigselring.

(I En 67-arig man sokte den 4 septem-
ber 2001 pa en hélsocentral efter att ha
ramlat och skadat vénster ringfinger. Di-
striktsldkaren fann ett ytligt, tvirgaende
sar pa handflatesidan av vinster ring-
finger i h6jd med den proximala leden.
Efter att ha konstaterat att nerv- och sen-
funktionerna var utan anméarkning sydde
han igen saret och uppmanade patienten
att komma tillbaka om tio dagar for su-
turtagning

Patienten dtervinde efter tva dagar
till distriktsskoterskan for saromlégg-
ning. Séret sdg da fint ut, men fingret
hade svullnat till foljd av att ringen inte
hade tagits bort. Den 9 september sokte
patienten pa ortopedkliniken pa ett sjuk-
hus. Man fann da en luxation och en in-
fekterad sérskada vid den distala leden.

I'sinanmélan till HSAN pépekade pa-
tienten att distriktslakaren vid behand-
lingen inte hade avldgsnat ringen och

inte heller givit honom antibiotika.
Dessutom hade doktorn inte upptackt att
det fanns en luxation i en led.

Distriktsldkaren ansdg inte att han
gjort nagot fel. Han hade funnit ett defi-
nitivt ytligt tviargaende sér volart over
PIP-leden dig IV vinster som inte gick
djupare adn subkutan fettvav. Det forelag
ingen svullnad och ingen felstéllning.

Distriktsldkaren uppfattade att séret
uppstatt genom att vigselringen pressats
mot PIP-leden nédr patienten tagit emot
med flekterat finger.

Saret var sa ytligt att han verviagde
tejpning, men han satte 4nda ett par su-
turer efter sedvanlig ledningsanestesi.
Antibiotikakur gavs inte dé saret ansags
alltfor ytligt och rent.

Att ta bort vigselringen hade varit en
klok atgérd i handelse av senare infek-
tion. Men risken bedomdes saledes inte
sé stor for detta, ansag distriktslakaren.

Vid besok hos distriktsskoterskan 6
september hade fingret enligt journal
svullnat rejilt distalt om skadan pa
grund av infektion. Tyvirr fick distrikts-
lakaren inget meddelande om detta, be-
rittade han och fortsatte:

»Nér patienten sokte akut 9 septem-
ber forelag en sarskada volart ver (obs)
DIP-leden och luxerad DIP-led. Vid be-
soket pa Halsocentralen fanns definitivt
ingen sarskada vid denna led«.

Vid telefonsamtal i borjan av oktober
uppgav operatoren vid sjukhuset att han
uppfattat skadan som en Sppen luxation
av DIP-leden, det vill sdga att luxationen
astadkommit detta nya sar.

»Jag kan inte uppfatta det pa annat
sétt 4n att luxationen av DIP-leden upp-
statt efter besdket 4 september och att
den kraftiga bakteriella artriten i denna
led kan ha bidragit till att gora den insta-
bil«, menade distriktsliakaren.

Bedémning och beslut
Av utredningen framgar att distriktsla-
karen vid sin undersokning fann ett tvér-
gaende sar pa handflatesidan av vinster
ringfinger i hdjd med den proximala le-
den. Han sydde igen saret och det likte
bra. Han hade emellertid inte avldgsnat
vigselringen, vilket forde med sig att
fingret  svullnade, fastslar  An-
svarsnamnden.

Vid en senare undersokning pa sjuk-
hus fann man dartill en luxation och en
infekterad sérskada vid den distala le-
den. Det kan dock inte uteslutas att lux-
ationen uppkommit efter distriktsléka-
rens undersokning.

Det &r brukligt att avldgsna eventuel-
la ringar vid handskador. I fall av ring-
fingerskador ar det absolut nédvéndigt,
eftersom fingrarna regelmassigt svull-
nar efter behandling, hdvdar Ansvars-
ndmnden och ger ldkaren en erinran.e
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