Ansvarsarenden

Missade shuntavbrott trots att det syntes tydligt pa rontgenbilderna
Man maste krava ratt diagnos
av en specialistkompetent radiolog

Man maste krava att en specia-
listkompetent radiolog diagnos-
tiserar ett shuntavbrott av denna
natur ratt. Det anser Ansvars-
namnden och varnar en radiolog
for att inte ha sett ett tydligt cen-
timeterlangt avbrott mellan
kopplingsstycke och slang strax
ovan ventilen i den inopererade
shunten hos en 16-arig pojke.
(HSAN 1043/03)

[ Pojken har sedan sex veckors alder en
shunt p& grund av hydrocefalus. Den 21
mars 2003 insjuknade han med kraftig
huvudvirk. Da virken inte gav med sig
sokte han den 26 mars pa barnkliniken
vid hemmasjukhuset.

Han remitterades for datortomografi
av huvudet och shuntdversikt. Bagge
undersokningarna utfoll enligt remiss-
svar normalt och huvudvérken uppfatta-
des som orsakad av en virusinfektion.
Han skickades hem samma dag.

Pojken aterkom till barnakuten den
27 mars med lika kraftig huvudvirk. Da-
gen efter fick han atervinda hem med or-
dination av Citodon.

Shuntavbrott konstaterades

Han aterkom sedan till barnklinikens
akutmottagning den 2 april med svér hu-
vudvirk, vilket ledde till telefonkontakt
med den neurokirurgiska kliniken vid ett
universitetssjukhus och besok dar fol-
jande dag. Da konstaterades shuntav-
brott vid eftergranskning av de tidigare
tagna rontgenbilderna. Pojken operera-
des den 4 april och besvéren forsvann.

Vid diagnosen akut epiglottit far
patienten inte lamnas utan over-
vakning. Lakaren, specialist i
oron-, nas- och halssjukdomar,
skulle darfor ha ordnat sa att den
22-arige patienten fick en snabb
och medicinskt saker transport
med ambulans med adekvat
kompetens ombord till universi-
tetssjukhuset. (HSAN 1610/03)

[0 Mannen sokte pa vardcentralen den
26 maj i fjol pa grund av halsont och
sviljningssvarigheter. Han remitterades
till specialistldkaren. Denne stillde dia-
gnosen akut epiglottit och remitterade
patienten till ett universitetssjukhus for
akut omhéndertagande.

Patientens far korde honom dit. Pa
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Pojkens mor anmaélde radiologen och
andra ansvariga ldkare pd barnakuten
vid hemmasjukhuset. Hon framholl att
nir de kom till universitetssjukhuset
konstaterade man direkt genom att titta
pa rontgenbilderna fran hemmasjukhu-
set att det var ett shuntavbrott.

Det borde gjorts en fornyad under-
sokning av rontgenbilder alternativt en
ny rontgen redan vid det andra besoket.
Det kéndes svart att lita pa kompetensen
och reaktionsférmagan hos de ldkare
som hennes son triffat pa, framholl
mamman.

»En icke rontgentit del av slangen«
Ansvarsndmnden tog del av pojkens
journal med rontgenbilder. Yttrande
hédmtades in av radiologen och sju andra
lakare.

Radiologen berittade att deras ront-
genavdelning numera ar helt digitalise-
rad. Finns det en dldre undersdkning sa
ska bilderna enligt fastlagda rutiner
skannas in. En vanlig rontgenfilm blir
med detta digitaliserad och kan tillsam-
mans med den nya undersdkningen
granskas pa dataskdrmen.

Pojkens bilder gillde en shuntdver-
sikt och man fragade efter ett shuntav-
brott. Man beskrev nytillkomna symtom
i form av huvudvirk och ljusskygghet.
Pojken hade en shunt sedan ménga ar
tillbaka.

Vid granskningen av den nya under-
s6kningen sag radiologen att det fanns
ett avstdnd mellan shuntslangen och det
andra kopplingsstycket pa den bilden de
kallar skallsida. Detta tolkade han som

en icke rontgentét del av slangen efter-
som han inte kunde se en dislokation av
slangen i forhallandet till kopplings-
stycket.

Det fanns en éldre undersokning fran
20 augusti 2002. Vid jamforelse av de
bada undersokningarna upptickte radio-
logen att det saknades sidoprojektion av
huvudet (skallsidan) pa den gamla un-
dersokningen. Han fick besked om att
alla bilder som fanns i pojkens bildku-
vert var inskannade.

Mot bakgrund av de bilder som fanns
fann han att det inte forelag nigra radio-
logiska tecken pa ett shuntavbrott.

De sju andra ldkarna bestred att de
hade gjort nagra fel. Samtliga frias.

[’Bedémning och beslut
Vid eftergranskning av bilderna kunde
man se ett tydligt centimeterldngt av-
brott mellan kopplingsstycke och slang
strax ovan ventilen i den inopererade
shunten. Detta var 4n mer tydligt vid en
jamforelse med bilderna fran den 20 au-
gusti 2002, slar Ansvarsndmnden fast.
Radiologen angav som forklaring till
sin felaktiga diagnostik problem med di-
gitaliseringen och avsaknad av disloka-
tion mellan avbrottet i slangen och ven-
tilen, vilket han tolkade som att det fanns
ett litet avsnitt av icke rontgentt slang.
Man maste dock kriva av en specia-
listkompetent radiolog att rétt diagnosti-
sera shuntavbrott av denna natur. Med
tanke pa tydligheten i bilden och allvar-
ligheten p& symtomen kan misstaget inte
betraktas som ringa. Radiologen far en
varning av Ansvarsnimnden. ¢

Patient med epiglottit far inte
lamnas utan overvakning

véagen kollapsade patienten och var nar
han kom till akutmottagningen medvets-
16s med totalt andningshinder. Han intu-
berades med svarighet av narkosbakjou-
ren. Patienten vardades pa intensiv-
véardsavdelning till den 28 maj da han
extuberades och fordes till vardavdel-
ning. Han skrevs ut fran sjukhuset i gott
skick den 1 juni 2003.

»Borde fatt ambulanstransportc
Mannen anmélde den inremitterande
specialistldkaren. Han menade bland an-

nat att han borde ha fatt ambulanstrans-
port till universitetssjukhuset.

Ansvarsndmnden ldste patientens
journaler och tog in yttrande fran speci-
alistldkare, som bestred att han skulle
gjort fel.

Vid sin undersékning konstaterade
han akut epiglottit med bevarad luftvig.
Eftersom det rorde sig om en i ovrigt
frisk ung man med endast nagra timmars
anamnes pa tilltagande sviljningssmar-
tor, beddmde han att mannen inte beh6v-
de ambulans, men vél att han skyndsamt
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skulle transporteras till universitetssjuk-
husets 6ronklinik.

Han ringde genast till jourhavande pa
oronkliniken och meddelade att patien-
ten skickats i egen bil, med fadern som
forare, med remiss i stort kuvert med
texten Oronkliniken, akut. Jourhavande
meddelade att man skulle gora sig be-
redd pé ett akut omhéindertagande med
narkosjour pa plats, beréttade specialist-
lakaren.

Han ansag att han handlagt fallet pa
snabbaste och effektivaste tdnkbara sitt
och motsatte sig anmérkningarna. »Min
journal &r kortfattad men synes innehél-
la det vdsentliga, diagnos och prompt &t-
gérd«, skrev han.

[’Bedéomning och beslut

Struplocksinflammation hos vuxna r ett
séllsynt men livshotande tillstind dar
patienten snarast skall foras till sjukhus

med kontinuerlig andningsobservation
pa intensivvardsavdelning samt med be-
redskap for intubation. Tiden till totalt
andningshinder kan variera fran timme
till dygn da svullnad konstaterats, sager
Ansvarsndmnden.

Specialistlakaren stdllde korrekt dia-
gnos, men han uppmarksammade mgjli-
gen inte allvaret i situationen.

Olika uppgifter har ldmnats om pati-
entens allméntillstdnd vid besoket hos
lakaren.

Enligt patienten sjdlv hade han and-
ningsbesviar redan innan besoket pa
vardcentralen och besvéren 6kade under
farden till specialisten. Enligt remissen
fran vardcentralen hade han »jétteont,
véldigt m. Far ej ned en droppe vatten«.

Enligt specialistlikaren forelag inga
andningsbesvér och i status noterades fri
bevarad luftvidg men vil sviljningssmar-
tor.

Ur den kortfattade journalen fram-
gick det emellertid inte hur paverkat pa-
tientens allméntillstind var samt graden
av svullnad av struplocket, konstaterar
Ansvarsndmnden.

Vad giller status angav specialistla-
karen endast i journalen att det forelag
fri luftvdg. Det fanns inga uppgifter i
journalen om det forelag typiska inand-
ningsbiljud, stridor, karakteristiskt vid
hogt andningshinder som struplocksin-
flammation.

Vid diagnosen akut epiglottit far pa-
tienten inte ldmnas utan overvakning.
Specialistlakaren borde darfor, efter att
ha stillt diagnosen, ombesdrjt en snabb
och medicinskt sdker transport med am-
bulans, med adekvat kompetens ombord
under transporten, till universitetssjuk-
huset.

Att han inte gjorde det renderar ho-
nom en erinran frdn Ansvarsnimnden.e

Utebliven agglossning, sa gynekologen

—men kvinnan var gravid i vecka 16

Utebliven agglossning, sa gyne-
kologen om kvinnans problem
med rikliga och oregelbundna
blédningar. Men kvinnan var gra-
vid i vecka 16-17. Gynekologen
varnas. (HSAN 1718/03)

[0 Den 33-ariga kvinnan undersoktes av
gynekologen den 14 mars 2003 med an-
ledning av rikliga och oregelbundna
blodningar sedan ett par manader. Under
status antecknades bland annat att kvin-
nan var kraftigt 6verviktig.

Gynekologen utférde en gynekolo-
gisk undersdkning och ett vaginalt ultra-
ljud, som inte visade nagra avvikelser
med en viss reservation for kvinnans
overvikt. Gynekologen ordinerade 10
mg Provera att tas cykliskt under tre ma-
nader.

Kvinnan var gravid

Kvinnan uppsdkte senare en annan gy-
nekolog, som fann att hon var gravid
alltsedan menstruationsuppehallet i no-
vember 2002. Hon var dirmed vid beso-
ket hos den forste gynekologen i vecka
16-17 av sin graviditet.

Kvinnan anmélde gynekologen for
att han inte upptéckte att hon var gravid
utan ordinerade henne medicin for dgg-
lossning.

Ansvarsndmnden ldste kvinnans
journal och himtade in yttrande av gyne-
kologen, som bestred att han skulle gjort
fel.

Han hidvdade bland annat att patien-
ten »ar en snart 44-arig kvinna ...«.
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Av journalen framgick att patienten
dessforinnan varit pa tva besok hos all-
minldkare pd grund av dvervikt (BMI
34,5). Vid det aktuella besoket berittade
hon att hon besvirats av menometrorra-
gier sedan ett par manader, uppgav gy-
nekologen.

En vanlig gynekologisk undersok-
ning och ett ultraljud utfordes utan att
nagot onormalt kunde konstateras och
patienten ordinerades gulkroppshormon
att ta cykliskt p& grund av formodad ano-
vulation.

»Ingenting talade for graviditet«
Ingenting i patientens symtom talade for
graviditet. Med héansyn till hennes alder
var sannolikheten for graviditet mycket
liten och talade tillsammans med Gver-
vikten snarast fér anovulation, framholl
gynekologen.

Tyvirr forsvarades palpationen avse-
vért av patientens kraftiga overvikt och
det dr vl ként att dven kvaliteten pa en
ultraljudsundersdkning allvarligt for-
sdmras vid dvervikt, understrok gyneko-
logen.

Han papekade att patienten inte sjélv
tog upp mojligheten av att hon skulle
kunna vara gravid. Inte heller berdttade
hon om symtom som skulle kunna leda
till tanken pa graviditet som illamaende,
trotthet eller brostforstoring, sa gyneko-
logen.

Var tio ar yngre én ldkaren uppgav
Kvinnan framférde dé i ett nytt yttrande
bland annat att gynekologen ndmnde

dels hennes hoga alder, dels hennes
overvikt som argument for att sannolik-
heten for en graviditet var mycket liten.

Béde den felaktigt anforda aldern —
som framgick av personnumret &r hon
fodd 1969 och alltsa 10 ar yngre dn gy-
nekologen uppgav — och 6vervikten ar
helt irrelevanta papekanden i samman-
hanget, menade kvinnan.

[’Bedémning och beslut

Av utredningen framgér att gynekolo-
gen uppfattade att blddningsproblemati-
ken berodde pa utebliven dgglossning,
for vilket behandling med Provera cyk-
liskt dr en vedertagen behandling, kon-
staterar Ansvarsndmnden.

Journalanteckningen dr mycket kort-
fattad och det framgar inte vilken grund
gynekologen hade for denna uppfatt-
ning.

Om han hade gjort en mer omfattan-
de anamnes och uppfattat rétt alder pa
kvinnan, hade det varit mer naturligt att
misstinka en graviditet i stillet for ute-
bliven dgglossning.

Aven om 6vervikt kan forsvara en gy-
nekologisk undersokning bor man inte
missa en graviditet i 16—17:e veckan,
menar Ansvarsndmnden. Ultraljud &r ett
satt att forsdkra sig om att det foreligger
normala foérhallanden.

Eftersom kvinnan hade blodnings-
problem fanns det anledning att kontrol-
lera till exempel livmoderns slemhinna
eller forekomsten av muskelknuta eller
polyp, kritiserar Ansvarsndmnden.

Gynekologen tilldelas en varning.
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