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»Om en ldkare anda valjer att anvanda denna behandlingsmetod ...«

Effekten av kortisoninjektioner kontroversiell

Nar specialistlakaren gav kvin-
nan en kortisoninjektion mot
smartor i skuldran punkterade
han hennes lunga. Han varnas.
(HSAN 1416/03)

[0 Den 25-ariga kvinnan hade sedan fle-
ra ar haft besvar med smérta i sin vinstra
skuldra. Hon sokte hos specialistlika-
ren, som bedomde att hon hade en tendi-
nit och gav henne en kortisoninjektion.
Fyra dagar senare sokte kvinnan akut
pa vardcentralen med andnéd. Hon re-
mitterades till sjukhus. Rontgenunder-
sokning visade att en punktion av lung-
sdcken hade uppstétt med en pneumoto-
rax som foljd. Kvinnan anmailde specia-
listldkaren for felbehandling.
Ansvarsndmnden ldste patientens
journaler och tog in yttrande av specia-

listldkaren, som bestred att han gjort fel.
Tydligen, uppgav ldkaren, hade han vid
injektionen kommit sd djupt att han
punkterade lungsidcken och lungan och
pa sa sitt skapade en mindre pneumoto-
rax. Det dr ju kdnt att vid injektion i 6vre
delen av skulderregionen finns risk for
denna komplikation

Nér man utfor injektioner i denna re-
gion 4r man medveten om denna relativt
sdllsynta komplikation. Det som kan ha
bidragit till den &r att patienten var gans-
ka tunn i sin kroppsbyggnad, vilket med-
forde att avstandet mellan hud och lunga
kan ha varit mindre d4n vad man normalt
kunde forvénta sig, sa ldkaren

[’Bedémning och beslut
Injektioner &r i vissa fall nédvindiga.
Vid allvarliga och livshotande tillstand

ar det ocksa rimligt med ett visst riskta-
gande, exempelvis genom intravends
tillforsel i stora kérl runt skuldra och
hals. Det ar vil ként att komplikationer i
form av stick i andra organ da kan fore-
komma, sdger Ansvarsndmnden.
Kortisoninjektioner &r en vanligt f6-
rekommande behandling for allehanda
smarttillstdnd i muskler och skelett. Ef-
fekten av behandlingen ar dock kontro-
versiell, da dessa smarttillstand i de fles-
ta fall ar sjdlvlakande. Om en ldkare
anda viljer att anvdnda denna behand-
lingsmetod, méste han eller hon ha god
kidnnedom om den lokala anatomin dér
injektionen skall utforas.
Specialistlakaren brast i sitt kunnan-
de och kan inte undgé ansvar for den ska-
da som han vallade patienten, resonerar
Ansvarsndmnden och varnar honom. ¢

Fel riktning och for langt in — nal punkterade lunga

Nar ortopeden gav patienten kor-
tisoninjektion mot seninflamma-
tioner i axelpartiet, stack hon na-
len i fel riktning och for langt in.
Patienten fick ena lungan punk-
terad, ortopeden far en varning.
(HSAN 1161/03)

M Den 36-driga kvinnan vardades pa
psykiatriska kliniken vid ett universi-
tetssjukhus pa grund av en sjukdomsbild
som vid postpartumpsykos. Hon besvi-
rades dessutom av muskuloskeletala
smartor fran backenet och axelpartiet.

Ortopeden bedomde att en sena under
ett benutskott i skulderbladet smirtade
och gav kvinnan kortisoninjektion. Fran
baksidan av vénster axel stack hon in en
gron intramuskuldr kanyl i dess hela
langd »till hoger om ledkulan och acro-
mion« och injicerade kortison och lokal-
beddvningsmedel.

Omkring en halvtimme senare klaga-
de kvinnan Over smdrtor i »hjérttrak-
ten, vilka stralade ut i vianster arm. Hon
blev allminpaverkad och drabbades av
andningssvarigheter.

Eftersom det var ként att kvinnan led
av karlkramp beddmde ortopeden att det
var orsaken till besvéren och ordinerade
lakemedel, som lindrade symtomen.

Nér ortopeden utférde lungauskulta-
tion noterade hon nedsatt andningsljud
over kvinnans vénstra lunga och ordna-
de akut rontgenundersdkning. Den visa-
de en kollaps i 6vre delen av vénster
lunga och en forskjutning av omradet
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mellan hoger och vinster lunga, som
tecken pa luftfyllnad av lungsécken.

Hiandelsen anmaéldes till Socialstyrel-
sen enligt Lex Maria.

Socialstyrelsen papekade att vid en
injektion i axelpartiet ska man beakta
nérheten till lungan och noga relatera na-
lens l4ge till anatomiska strukturer i om-
radet. Det har uppenbarligen inte skett
dé patientens lunga punkterades vid in-
greppet. Felhandlingen tillfogade pati-
enten en allvarlig skada.

Ansvarsndamnden ldste Socialstyrel-
sens utredning och tog in yttrande av or-
topeden, som bestred att hon gjort fel.

Medveten om anatomin

Hon berittade att hon anvinde en gron
tunn muskelnal och var medveten om
den komplicerade anatomin. Hon satte
in nélen utan svarighet och patienten
kinde ingen smirta. Det pyste inte heller
ut ndgon luft, vilket hon kontrollerade.
Darefter sprutade hon in viétskan.

Cirka femton minuter senare fick pa-
tienten andnod, ldppcyanos och smirta
samt blev allminpéverkad. Den forsta
atgdrden var tippat sdngldge, nitroglyce-
rin mot patientens kérlkramp, EKG och
akut rontgenundersokning av lungorna
sedan auskultation visat att det inte fanns
andningsljud i toppen av ena lungspet-
sen.

Hon bestred att hon handlat oaktsamt.
Skadan dr en vélkdnd men mycket sdll-
synt komplikation till behandlingsmeto-
den, framholl hon.

Ortopeden poéngterade att hon lart
sig att aldrig sticka framifrdn med tanke
panirheten till lungspetsen. Aven denna
gang stack hon bakifrdn, med biverk-
ningen i atanke. Patienten var mycket
magerlagd.

Socialstyrelsen holl fast vid sin an-
méilan. Avsaknaden av ett storre lager
underhudsfett gor att man vid ett ingrepp
av det aktuella slaget maste vara speci-
ellt noggrann med hur langt in i vdvna-
den som kanylen tillats penetrera.

Socialstyrelsen ansag att ortopeden
inte i tillracklig utstrickning beaktade
patientens kroppskonstitution i relation
till de underliggande vdvnadernas av-
stand fran hudytan, vilket sannolikt bi-
drog till att kanylen infordes alltfor djupt
och dérmed orsakade skadan.

[’Bedomning och beslut
Ortopeden beddmde att kvinnan drab-
bats av flera seninflammationer. Det
finns mot den bakgrunden inte skil att
ifragasitta beslutet att behandla henne
med lokal kortisoninjektion, anser An-
svarsndmnden.

Det subakromiala rummet, dar injek-
tionen ska ske, ligger endast 1—5 centi-
meter innanfoér huden. Med korrekt nal-
riktning kan emellertid nélen foras in
mer dn fem centimeter utan risk for
pneumotorax.

Ortopeden stack uppenbart nélen i fel
riktning och for langt in, bedomer An-
svarsndmnden.

Ortopeden far en varning. ®
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