roskopisk hematuri, krivde fortsatt ut-
redning.

Likaren borde, i stéllet for att avvak-
ta urinodlingssvar, ha remitterat patien-
ten till en specialistklinik for fortsatt ut-
redning. Han borde ocksa pa nagot sitt,
till exempel genom brev, ha underrittat
patienten om fynden och om sin bedom-
ning.

Genom oaktsamhet har ldkaren inte
fullgjort sina skyldigheter och tilldelas
darfor en varning, beslutar Ansvars-
namnden. ¢

Punkterade lunga
vid kortisoninjektion

Ansvarsnamnden varnar en orto-
ped for att denne vid en kortison-
injektion orsakat en kvinnlig pa-
tient en pneumotorax. (HSAN
840/02)

[0 Den 38-ariga kvinnan hade vid flera
tillféllen i ndstan tva ar behandlats av or-
topeden med ett stort antal kortisonin-
jektioner.

Den 30 januari i ar fick hon en injek-
tion vid inre kanten av hoger skulder-
blad. Strax efter att hon lamnat mottag-
ningen fick hon symtom pa pneumoto-
rax, nadgot som kravde sjukhusbehand-
ling.

Fordes akut till sjukhus

Patienten anmalde ortopeden for att hon
skadats och berittade bland annat att hon
omkring tio minuter efter att hon ldmnat
mottagningen fick ont i brostet och inte
kunde andas.

Hon svimmade och fordes akut till
sjukhus, dir det konstaterades att hennes
hogra lunga hade blivit punkterad. En-
ligt sjukhusjournalen hade hon drabbats
av pneumotorax pa hdger sida (ca 2,5 cm
bred spalt pa rontgen).

Ansvarsndamnden tog del av patien-
tens journaler och hamtade in yttrande
av ortopeden. Denne bestred att han
gjort fel.

Han papekade att patienten ju inte
hade nagon ortopedisk sjukdom, men da
hon haft olidliga sméartor hade han for-
sokt behandla henne sa gott det gick.

Det anmilda ingreppet var en injek-
tion i levator scapulas senfiste pé skul-
derbladet.

Denna punktion gér till sa att han ef-
ter att ha palperat ut skulderbladets 6vre
inre horn och konstaterat att det finns en
Omhet dér punkterar och for nalen mot
skulderblad déir den stoppas av benet,
beréittade ortopeden.

Efter att ha konstaterat att det fanns
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en lokal 6mbhet injicerade han efter aspi-
ration en blandning av Kenacort och
Carbocain, sammanlagt 2 ml innehéllan-
de 10 mg Kenacort.

Risken att punktera lungsidcken torde
med denna teknik vara minimal. Om han
skulle ha punkterat lungsicken borde
han ha fatt ut luft vid aspirationen, hav-
dade ortopeden.

Andé maste dock detta betraktas som
en komplikation till detta ingrepp. Nor-
malt resorberas pneumotoraxen inom
mycket kort tid. Vid hans kontroll var
rontgen av lungorna helt u a, fortsatte
han.

Kvinnan yttrade sig 6ver utredningen
och vidholl sin anmilan. Hon uppgav
bland annat att hon fortfarande tre mana-
der efter kortisonsprutan hade svarighe-
ter att andas och smirta i lungan.

Kvinnan framholl ocksa att den kon-
troll av lungorna som ortopeden skrivit
om i sitt yttrande hade 4gt rum omkring
fyra veckor efter den anmélda behand-
lingen.

[IBedémning och beslut
Ansvarsndmnden papekar att en specia-
list i ortopedi borde ha kunskap om ana-
tomi och injektionsteknik, sa att patien-
ten inte skadas vid injektionsbehand-
ling.

Han bor ocksé kénna till risken for
pneumotorax nir man behandlar patien-
ter med injektioner runt skulderbladet
och kunna undvika en sadan komplika-
tion.

Kvinnan hade inte nagon onormal
anatomi och det fanns inte heller ndgon
annan faktor som forsvarade behand-
lingen.

Ortopeden har av oaktsamhet asido-
satt sina skyldigheter i yrkesutdvningen,
eftersom patienten drabbades av pneu-
motorax vid injektionsbehandlingen,
bedomer Ansvarsndmnden och bestdm-
mer pafdljden till en varning. ¢

AT-lakare frias trots
missad fingerskada

Det ar anmarkningsvart att AT-
lakaren inte uppmarksammade
fingerskadan hos den 33-ariga
patienten eller i vart fall konsta-
terade den nedsatta kanseln, an-
ser Ansvarsnamnden men friar
anda AT-lakaren. (HSAN 1205/02)

(0 Kvinnan skar sig i varas i vénster
langfinger. Hon sokte akut vid lasarettet
och undersoktes av AT-ldkaren, som
sydde ihop saret.

Tre veckor senare sokte kvinnan igen

pa grund av problem med fingret. Hon
remitterades da till en handkirurgisk kli-
nik. Dér konstaterades att savil bojsena
som digitalnerv var avskuren. Hon ope-
rerades.

Kvinnan anmaélde AT-lékaren for fel-
aktig undersdkning och behandling.
Hon hévdade att AT-ldkaren inte under-
sokte fingret utan enbart sydde ihop hu-
den. Hon frdgade inte om kvinnan kun-
de rora fingret eller hade nadgon kénsel i
det. De diskuterade endast frigan om
sjukskrivning.

Nerver, senor och blodkirl trasiga

Det visade sig att bdde nerver, senor och
blodkérl var trasiga. Efterat fick hon
ocksé en infektion, uppgav kvinnan.

Ansvarsndmnden gick igenom pati-
entens journaler och tog in yttrande fran
AT-ldkaren.

Denna anség att hon inte gjort ndgot
fel. Hon menade att det av hennes jour-
nal framgick att patienten hade ett sar
over distala mellanfalangen pa vénstra
langfingrets volarsida.

Enligt anteckningarna i journalen
kunde patienten vid undersdkningen
boja i DIP-leden, hade normal kinsel for
ber6ring och inga tecken pa storning av
blodcirkulationen.

Patienten fick en tid hos distriktssko-
terskan for kontroll tre dagar senare.

Mot den bakgrunden motsatte sig
AT-ldkaren anméarkningarna mot henne.
Hon hidvdade dessutom att det inte fanns
ndgra misstankar om vare sig nerv-, kérl-
eller senskada nir hon triffade patien-
ten.

[MBedémning och beslut
Ansvarsndmnden konstaterar att patien-
ten och AT-ldkaren ldmnat olika uppgif-
ter om hur undersdkningen gjordes.

I journalen hade AT-lakaren noterat
att skérséret blodde mattligt och att pati-
enten var smartpaverkad. Hon noterade
aven rorlighet i leden nedanfor skadan
och att distalstatus var utan anmérkning.
Diremot fanns ingen notering om kén-
seln i fingret.

Savitt framgér av journalen har AT-
lakaren undersokt fingret pa vanligt sitt,
anser Ansvarsnimnden, som dock fin-
ner det anmérkningsvért att hon inte
uppmarksammat den uppkomna skadan
eller i vart fall konstaterat den nedsatta
kénseln.

Hérigenom har hon gjort sig skyldig
till fel. I akuta fall kan det emellertid,
sarskilt for ldkare med begriansad erfa-
renhet vara svart att utvirdera subtila
fynd pa grund av pagaende blodning och
att patienten dr smartpaverkad.

Darfor, menar Ansvarsniamnden, kan
felet ses som ringa och ska inte leda till
disciplinpafoljd. »
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