a sakra sidan

av policydiskussion pa regional nivd och
riksniv4, inte individniva, menade kirur-
gen.

Det ar rimligt att en ny granskning
sker av nadgon fran Haglund oberoende
expert, gidrna nagon med hematolo-
gisk/onkologisk kompetens. Detta da
Haglund inte kritiserar den rent kirurgis-
ka handldggningen utan endast fastslar
att den diagnostiska laparoskopin inte
skulle ha gjorts alls, papekade kirurgen.

»Klart 6kad risk for patienten«

Ulf Haglund kom med ytterligare ett
langt utlatande. Vi ger en sammanfatt-
ning.

Han vidholl att ldkarna utsatte pati-
enten for en klart 6kad risk for den sva-
ra komplikation som sedan upptridde da
man valde laparoskopisk biopsi och
noggrann inspektion av tunntarmen i
stillet for mellannalsbiopsi som forsta-
handsalternativ att faststélla den kliniskt
mest misstidnkta diagnosen, lymfom. De
borde varit medvetna om den 6kade ris-
ken for tarmperforation. Det innebar att

Distriktslakaren kontrollerade
inte det nylagda gipsforbandet,
som senare visade sig vara lagt
utan polster mot huden, vilket
medforde sarskador pa patien-
tens arm. Han falls darfor av
Ansvarsnamnden. (HSAN
2253/03)

Il Den 15-ariga flickan adrog sig en un-
derarmsfraktur vid en mopedolycka och
sokte pa vardcentral. Distriktsldkaren
ordinerade behandling med en gipsske-
na som tempordr mobilisering och
skickade henne akut till ett sjukhus 6 mil
bort. Gipsskenan anlades av en sjukskd-
terska.

Nir flickan skulle opereras pa sjuk-
huset visade det sig att gipset var opolst-
rat och att hon fatt sir pd armen.

Hennes mor anmilde distriktslaka-
ren och sjukskoterskan. Eftersom dot-
tern inte hade fatt ndgon skyddande
vadd eller strumpa runt armen innan
gipset lades pa fick hon sarskador och
kunde inte opereras pa grund av infek-
tionsrisken. Ingreppet kunde goras forst
tolv dagar senare.

Uppgift stod ...

Ansvarsndmnden tog in journalen och
yttrande av de anméilda, som bada be-
stred att de gjort fel.

Distriktsldkaren beréttade att flickan
hade en kraftig felstillning av distala ra-
dius pé& vinster underarm. Det fanns
dven en 6mhet dver distala ulna varfor
han initialt misstinkte att det forelag en
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man borde varit extra vaksam i det
postoperativa skedet for att fanga tidiga
tecken pa komplikation och starkt over-
viga att aktivt reagera pa sddana tecken.

De hade inte agerat enligt vetenskap
och beprévad erfarenhet vid beslutet om
operation den 22 januari. For det beslu-
tet ansvarade kirurgen, framholl Ulf
Haglund. Ansvarfordelningen under
den postoperativa perioden var svarare
att definiera da skeendet inte dokumen-
terades i patientjournalen.

»l enlighet med vardprogrammet«
Kirurgen kom med dnnu ett langt inldgg
dir han sammanfattningsvis ansag att
det stod utom allt tvivel att patienten inte
hade nagon hjartsjukdom som borde pa-
verka operationsbeslutet. Beslutet att la-
paroskopera var i enlighet med regio-
nens vardprogram. Beslutet att 4ven in-
spektera tunntarmen var i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Den
riskbedomning som Haglund gjorde
hade inget vetenskapligt stod i litteratu-
ren.

Kirurgen ville att drendet skulle utre-
das ytterligare. Ansvarsndmnden ansag
dock att det inte behovdes for ett beslut.

Bedomning och beslut

Kvinnan skadades svart vid den laparo-
skopiska operationen den 22 januari, si-
ger Ansvarsnimnden och ansluter sig
till Ulf Haglunds beddmning nar det gél-
ler kirurgens handlaggning.

Skonsammare diagnostiska metoder
hade séledes varit att foredra, dels néar
det gillde att erhdlla ett vdvnadsprov
fran en lymfkartel, dels da det gillde for-
farandet att med laparoskopisk teknik
undersoka tunntarmspaketet.

Utredningen visar sélunda att kirur-
gen som ansvarig for operationen inte
handlade enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. Felet dr varken ringa eller ur-
séktligt och medfor disciplinpafoljd, be-
stimmer Ansvarsndamnden.

Namnden finner emellertid att pafolj-
den med hinsyn till de sammanlagda
omstindigheterna bor bestdimmas till en
erinran. e

Lakaren alltid ansvarig
for att gipset anlaggs adekvat

dubbelpipig underarmsfraktur. Normalt
finns tillgang till rontgen pa vardcentra-
len, men rontgenapparaten var denna
kvéll avstangd for service, uppgav han.

Flickan var uppskéarrad och smartpa-
verkad, och arbetet fick inriktas pa att fa
henne smartfri samt att fixera frakturen
infor vidare transport till ortopedjouren
pa sjukhus. Avsikten var att anvianda en
polstrad dorsal gipsskena.

Underskoterskan hade nu, bakom
ryggen pa patienten och utom synhall
for honom, gjort i ordning en gipsskena
och lade den sedan dorsalt 6ver vénster
underarm samtidigt som sjukskoterskan
snabbt lindade en elastisk binda over
gipsskenan, hivdade distriktsldkaren.

Gipsskenan, som distriktsldkaren
forutsatte var polstrad och iord-
ningstilld efter konstens alla regler, var
avsedd endast som fixering och skulle
bytas direkt pa akuten vid sjukhuset in-
for rontgen och reposition.

En genomgéng av rutinerna for hur
man ska handldgga frakturer som kom-
mer till vardcentralen var sdkert nod-
vandig, menade distriktsldkaren.

... mot uppgift

Sjukskdterskan uppgav att distriktslaka-
ren bad henne ligga en gipsskena pa
flickans underarm for att underlétta vi-
dare transport till sjukhuset. Hon infor-
merade honom om att hon inte brukar

gipsa, och han sa da att han skulle ta
hand om det men med hennes assistans.

Hon fick inga instruktioner om att
han ville ha vadd eller strumpa under det
vata gipset, och sjalv var hon sa koncen-
trerad pa att utféra hans instruktioner att
hon inte harde en tanke pa det.

Det var inte underskoterskan som
hjélpte till vid gipsningen utan hon sjilv,
och inget gjordes bakom patientens eller
doktorns rygg, framhdll sjukskoéterskan.

Bedomning och beslut

Gipsbehandling utan polster mot huden
ar aldrig acceptabel, understryker
Ansvarsndmnden. Den akuta virmeut-
vecklingen fran gips dr pataglig och kan
kompromettera kénslig hud som efter
till exempel ett olycksfall.

Det ér alltid den behandlande ldkaren
som &r ansvarig for att ett gips anlaggs
paett adekvat sétt. Det ankommer pa ho-
nom eller henne att kontrollera gipsfor-
bandet nir gipsningen ir avklarad. P4
ortopedkliniker i Sverige ar det en eta-
blerad praxis med lakarbesiktning efter
varje anlagt gipsforband.

Utredningen har inte helt kunnat
klargéra omsténdigheterna och vad som
sagts vid gipsningen av flickans arm.
Det framgér dock att distriktsldkaren
underlatit att kontrollera det anlagda
gipsforbandet. Han far en erinran.

Sjukskoterskan frias. o
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