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Skada pa halsryggen ska uteslutas vid trauma
mot huvudet som medfort nacksmarta

Vid trauma mot huvudet som
medfort nacksmarta ska skada
pa halsryggen uteslutas. Lakaren
borde darfér ha beslutat om slat-
rontgen eller datortomografi av
den huvudskadade patientens
nacke. Det gjorde han dock inte
och far darfér en varning. (HSAN
2795/03)

I Socialstyrelsen anmaélde lakaren for
fel i handldggningen av en 50-arig man
som drabbades av ett skalltrauma da han
fick en tradgren i huvudet.

Ambulanspersonal forsdg honom
med stel halskrage, gav syrgas och kor-
de honom till akutmottagningen vid ett
sjukhus.

Mannen hade smértor i nacken och ett
sar i skalpen. Lakaren, en forstarknings-
jour, undersdkte patienten. Denne var
mycket palpationsom i nackens muskel-
fasten och bedomdes ha adragit sig en
tortikollis.

Hade atlasfraktur

Liakaren ordnade inte rontgenundersok-
ning fér bedomning av en eventuell hals-
kotpelarskada. Av handlingarna fram-
gick att den ansvariga sjukskoterskan
undrade om en rontgen inte var befogad.
Lakaren sa da att detta var en bedomning
som gors av ldkaren.

Sérskadan suturerades efter lokalbe-
dovning. Patienten skickades hem med
smirtlindrande ldkemedel och mjuk
halskrage. Successiv mobilisering re-
kommenderades. Négon uppf6ljning
planerades inte.

Fem dagar senare var patientens
nacksmartor sa patagliga att han uppsok-
te ldkare. Han skickades da for rontgen-
undersokning pa sjukhuset. Undersok-

ningen visade en halskotfraktur med
mattlig felvinkling (atlasfraktur). Pati-
enten forsadgs med stel nackkrage.

Kontakt togs med neurokirurgiska
kliniken vid ett universitetssjukhus, dir
man bedémde att patienten borde over-
foras dit. Patienten lades in dér.

En ny rontgenundersdkning visade
att frakturen var stabil. De beslot att be-
handla frakturen konservativt och pati-
enten fick en annan typ av halskrage.
Fortlépande rontgenkontroller planera-
des. Patienten skrevs hem efter tre dagar.
Han besvirades ett halvar senare fortfa-
rande av virk och rorelseinskrdnkning i
halsryggen.

Bor vara frikostig med rontgen
I utredningen beklagade den anmaélde 14-
karen att han inte hade gjort nagon ront-
genundersokning av patienten.

Socialstyrelsen sag allvarligt pa hédn-
delsen och konstaterade att patientens
fraktur i halskotpelaren diagnostisera-
des forst vid en ny lakarkontakt fem
dygn efter den ldkarbedomning som
skedde direkt efter traumat.

Patienten hade adragit sig ett trauma
mot huvudet, vars art och grad inte i de-
talj dokumenterats vid det efterf6ljande
lakarbesoket. Savil anamnestiskt som
vid den unders6kning som ldkaren utfor-
de framkom tecken pa en skada i hals-
ryggen utdver den mera tydliga sérska-
dan i skalpen. En halskotpelarskada &r
ett allvarligt tillstdnd, som om det forbi-
ses kan fa vittgaende konsekvenser for
patienten.

Socialstyrelsen hdvdade att man fri-
kostigt bor komplettera en fysikalisk un-
dersokning med en radiologisk utred-
ning vid trauma mot huvud- och halsre-
gionen.

Som en forklaring till underlatenhe-
ten skulle kunna anforas att patienten
ockséd hade en annan skada som var mera
uppenbar.

Dock menade Socialstyrelsen att
halsryggsskador ofta sker pa samma
gang som skalltrauman av olika slag,
och att man darfor bor vara extra miss-
tinksam mot en samtidig traumatisk
skada i halsryggen. Socialstyrelsen an-
sag att lakaren, da han bedomde patien-
tens tillstdnd som tortikollis utan att nér-
mare klarldgga orsaken, inte visat den
tillborliga omsorg och noggrannhet som
tillstdndet kravde.

Ansvarsndmnden ldste utredningen
och himtade in utlatande fran ldkaren,
som godtog Socialstyrelsens yttrande.

[’Bedéomning och beslut

Mannen fordes med ambulans till akut-
mottagningen sedan en tradgren fallit
ner i huvudet pa honom. Han hade en
sarskada i skalpen och ont i nacken.

Vid undersokning av nacken fann la-
karen enligt journalen att mannen var
»mycket palpom i muskelfdstet occipi-
talt vanster sida«. Det framgér dock inte
av journalen om ldkaren gjorde nigon
fullstindig neurologisk undersokning,
konstaterar Ansvarsndmnden.

Sarskadan suturerades och ldkaren
beddmde att nackbesvéren orsakades av
tortikollis. Mannen ordinerades smért-
stillande medel och fick dka hem.

Vid trauma mot huvudet som resulte-
rat i nacksmirta ska skada pa halsryggen
uteslutas, slar Ansvarsndmnden fast. La-
karen borde darfor ha beslutat om ront-
genundersokning — slatrontgen eller da-
tortomografi — av nacken.

Eftersom han inte gjorde det tilldelas
han en varning. ¢

Avskurna nerver och avskurna bindvavsstrukturer i anslutning till béjsenan
»Distalstatus kan inte ha varit utan anmarkning«

Enligt lakaren var distalstatus i
patientens skarskadade pekfing-
er utan anmarkning. Det kan det
dock inte ha varit eftersom man
fann avskurna nerver och bind-
vavsstrukturer vid bojsenan, kon-
staterar Ansvarsnamnden och
faller lakaren. (HSAN 337/03)

[0 Den 33-arige mannen skar sig i ho-

ger pekfinger den 4 januari i fjol. Han
sokte pa en jourcentral dér ldkaren sutu-
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rerade skadan. I samband med suturtag-
ning tio dagar senare noterades tecken
pa senruptur och nervskada. Den 24 ja-
nuari opererades fingerskadan pa en
handkirurgisk klinik.

Patienten anmaélde lakaren pa jour-
centralen for felbehandling. Efter be-
handlingen kunde han inte béja framre
leden av pekfingret eller kéinna nagot pa
insidan av fingret. Lakaren forklarade
att besvdren orsakades av svullnaden
och beddvningen. Fem dagar senare

kunde han fortfarande inte béja pé fing-
erleden. Nir stygnen togs klagade han
over sina besvir och remitterades till en
ortopedisk klinik och dérifran vidare till
handkirurgisk klinik dér man vid opera-
tion upptédckte senor och nerver som
hade brustit, berdttade patienten.
Ansvarsndmnden tog in patientens
journaler och yttrande av ldkaren, som
bestred att han gjort fel. Han hdvdade att
varken anamnes eller kliniskt fynd vid
hans undersékning visade nedsatt kdnsel
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