1926

PATIENTSAKERHET

Vanlig skada néir barn dras i armen

Allmanliakare maste kunna
atgarda en pigluxation

En allménldkare maste kdnna till och
kunna atgirda pigluxationer. Om ldka-
ren inte kan eller vagar reponera skadan
maste patienten remitteras vidare.
(HSAN 3657/06)

En 3-arig pojke hade, utan ként trauma,
fatt ont i viinster arm. Han kom akut till
hélsocentralen. Allmé#nlikaren kunde
inte hitta nagon rorelseinskrinkning el-
ler smirta i handleden, armbégen eller
axeln. Pojken fick aka hem med Alvedon.

Nista dag konstaterades pa en narakut
att pojken hade en pigluxation i armba-
gen, som reponerades. Pojkens mor an-
mélde allménlédkaren.

Ansvarsndmnden tog in patientens
journal och yttrande fran ldkaren.

»Ingen anledning att remittera barnet«
Denne uppgav att barnet kom vid 16-ti-
den med smirta i armen. Barnet hade
inte trillat och hade ingen skadeanam-
nes. Modern uppgav inte att nagon skul-
le ha dragit barnet, som inte varit pa da-
gis den dagen, i armen.

Enligt badde pojken och mamman hade
han ontihandleden. Att pojken hade be-
svar fran armbéagen kom inte fram, trots
att han hade undersokt hela armen om-

sorgsfullt, uppgav allminlékaren. Han
hinvisade till att deras nidrmaste ront-
genklinik brukar stinga efter kl 16, var-
for det inte gick att ta en rontgen samma
dag.

Eftersom barnet inte var s paverkat
ansdghaninte att det fanns nagon anled-
ning att direkt remittera honom till
barnsjukhuset, dir det ofta ir langa vian-
tetider.

I stillet bad han modern att de skulle
komma tillbaka nésta morgon om poj-
ken inte blivit battre.

Ansvarsndmnden pépekade att pig-
luxation dr en vanlig skada som uppstar
nér nagon drar i armens lingdriktning,
till exempel niar man drar upp ett barn
fran marken.

En allménldkare maste kidnna till och
kunna atgirda en sadan skada. Om hon
eller han inte vagar reponera maste pati-
enten remitteras vidare. Har borde en
noggrannare anamnes och undersok-
ning ha lett allménléikaren till ratt dia-
gnos. Han far en erinran.

»Pigan drog hart i barnets arm«
Pigluxation, en subluxation, har fatt sitt
namn av att den forr skylldes pa att pigan
dragit hartibarnets arm (red:s anm). m

ST-ldkare missade armfraktur hos litet barn

»Viktigt lita pa foraldrarna«

ST-ldkaren faste inte tillrdackligt stor vikt
vid fordldrarnas for handldggningen
helt avgdrande uppgifter om att pojken
inte ville réra armen och grat nar de
tryckte pa den. Han missade att pojken
hade frakturer pa bada underarmsbe-
nen. (HSAN 2897/06)

Den knappt 2-arige pojken ramlade fran
en stol. Han uppsokte tillsammans med
sina foraldrar akutmottagningen vid la-
sarettet pa grund av att han efter fallet
inte ville rora hoger arm. Han undersok-
tes av ST-ldkaren, som inte fann nagra
symtom pa smarta eller virk i armen och
bedémde att det inte fanns skil att miss-
ténka fraktur.

Pojken underséktes ater pa sjukhuset
en vecka senare, och en viss felstillning

konstaterades. En rontgenundersok-
ning visade fraktur pa bada underarms-
benen, en greenstickfraktur, som holls
samman av benhinnan. Armen gipsades.
Pojkens mor anmélde ST-ldkaren.
Ansvarsniamnden tog in patientjour-
nalen och yttrande av ST-ldkaren.

»Inte minsta tecken pa skelettskada«
Denne hade uppfattat att pojken fallit
ungefir 50 cm. Fadern hade nimnt att da
han kéinde pa sonens arm, klagade sonen
over smarta. Sjilv fann ST-ldkaren inte
minsta tecken pa att det skulle kunna
finnas en skelettskada i armen.

Han héanvisade till pojkens allmantill-
stand och det noggranna status som togs.
Utifran det fanns ingen indikation fér en
rontgenundersokning. Han informe-

LAKARTIDNINGEN NR 24-25 2007 VOLYM 104



PATIENTSAKERHET

rade fordldrarna om sina fynd och att
man skulle vara férsiktig med att utsétta
viaxande barn for onddig rontgenstral-
ning,.

Déaremot bad han férdldrarna att ater-
komma ifall det skulle uppsta framst bla-
nad eller svullnad i armen, vilket han
forstatt att det gjorde fem dagar efter
hans undersokning.

Uppenbarligen har det trots hans
undersokning forelegat greenstickfrak-
tureripojkens hograunderarm. Men pa-
tienten har troligtvis inte lidit men av
hans handlaggning, menade ST-ldkaren.

Ansvarsnamnden understryker att vid
unders6kning av sma barn med miss-
tankta frakturer, och dar undersékning

inte kan bekrifta en sidan misstanke, ir
detviktigt att lita pa foridldrarnas uppgif-
ter om att barnet inte rér kroppsdelen
med mojlig fraktur och gnaller vid bero-
ring.

Bagatelliserade hindelsen

ST-ldkaren har i férsta hand gatt pa sin
egen bedomning och inte fist tillrackligt
stor vikt vid foridldrarnas for handligg-
ningen helt avgorande uppgifter om att
pojken inte ville rora armen och grit nar
de tryckte pa den.

1 stilllet for att lata utfora en rontgen-
undersokning har han bagatelliserat
hindelsen, vilket medfort att frakturen
missats. Han far en erinran.

Rontgen kravs for att avgora om
en fingerfraktur dar komplicerad

Det gar inte att enbart utifran undersok-
ning av status avgoéra om en fingerfrak-
tur ar komplicerad, utan for detta kravs
rontgenundersékning. (HSAN 3320/06)

En 31-arig man uppsokte vardcentralen
akut den 30 december efter att dagen
innan ha skadat sitt vinstra lillfinger.
Han undersoktes av en distriktslidkare,
som fann en missfirgning i fingret samt
att det smirtade vid forsok att boja det.

Distriktslédkaren noterade att det fore-
lag misstanke om fraktur och lade ett
tvillingférband. Sévitt framgar av jour-
nalen uppmanade han patienten att
aterkomma en vecka senare om han inte
blev bittre.

Patienten aterkom dock forst en ma-
nad senare och visade sig ha en kompli-
cerad intraartikuldr fraktur pa mellan-
falangen med uttalad vinkelfelstéllning.

Han remitterades till handkirurg vid
ett universitetssjukhus dér fingret ope-
rerades den 15 februari.

Patienten anmaélde distriktsldkaren.
Ansvarsnamnden tog in journalen och
yttrande av distriktslékaren.

Fingret ordentligt snett
Denne beréttade att patienten sékte den
30 december med missfirgning av véns-
ter lillfingers ytterled. Han kunde bgja
och stricka fingret, som da smartade.
Han misstankte en eventuell fraktur,
men tyckte att man Gver nyarshelgen
kunde behandla med tvafingerférband
och rekommenderade patienten att
komma igen veckan dirpa om inte allt
kindes bra. Denna anteckning signe-
rades samma dag patienten var dar.
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Patienten aterkom inte veckan dérpa,
daremot en manad senare, den 30 janua-
ri. Fingret var ordentligt snett.

Patienten gick pa réntgenundersék-
ning samma dag och skickades sedan till
ortoped. Rontgen visade komminut
fraktur svarande till basen av mellanfa-
langen.

Hans initiala beddmning var att man
med tanke pa status kunde vinta med
rontgen och att tvafingerférband réackte.
Uppenbarligen var han inte tillrackligt
tydlig med att tala om detta f6r patienten
eftersom denne missuppfattade honom,
menade distriktslékaren.

Hade han misstinkt en komplicerad
fraktur vid forsta besoket, hade han
sjalvklart skickat patienten akut till
rontgenundersokning,.

Réntgen krdvs

Det gar inte att enbart utifran undersok-
ning av status avgora huruvida en finger-
fraktur ar komplicerad, utan for detta
kravs en rontgenundersokning, fram-
haller Ansvarsndmnden.

Distriktsldkaren har endast summa-
riskt dokumenterat sin undersékning
den 30 december, men eftersom han
misstinkte skelettskada var det inte ac-
ceptabelt att avsta frin rontgenunder-
sokning.

Patienten uppfattade inte vikten av att
skadan kontrollerades pa nytt och ater-
kom darfor inte forran en manad senare,
da frakturen redan hade likt med fel-
stillning,

Detta kan till en betydande del hanf6-
ras till brister i distriktsldkarens hand-
laggning, och han far en varning. m
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