PATIENTSAKERHET

Inte tillrackligt forlita sig enbart pa skrivna journaler

Symtomen och en noggrann anamnes
borde lett till misstanke om lungemboli

Det dr knappast tillrdckligt att enbart
forlita sig pa skrivna journaler. Kirurgen
borde ha bildat sig en egen uppfattning
av patientens besvir, nagot som borde
ha fatt honom att 6vervidga lungemboli.
(HSAN 49/07)

Den 67-arige mannen hade den 3 okto-
ber 2006 fatt en hoftprotes inopererad.
Han insjuknade akut i borjan av decem-
ber med smérta pa vinster sida vid and-
ning. Han sokte akut vid primérvardens
jourverksamhet den 6 december.

En AT-ldkare fann att han var 6m invid
héger revbensbage med smérta upp mot
hoger axel samt latt forhdjd kroppstem-
peratur och réda blodkroppar i urinen.
Pa misstanke om kirurgisk sjukdom re-
mitterades han dérefter akut till kirur-
giska kliniken vid ett universitetssjuk-
hus.

Lungembolier konstaterades

En lungrontgenundersokning dagen ef-
ter var normal, men visade enligt ront-
gensvaret vitska i vinster lungsick. Han
bedémdes direfter av kirurgen, som
konstaterade att patienten hade en for-
ho6jd snabbsinka men i 6vrigt var opa-
verkad. Kirurgen skickade hem honom
under diagnosen buksmaérta.

Under de ndrmaste dagarna blev pati-
enten simre och den 15 december kon-
staterades att han hade lungembolier.

Patienten anmilde AT-likaren och
kirurgen, sombestred att de gjort fel. AT-
lakaren frias, sa vi lamnar hennes argu-
ment.

Kirurgen berittade att patienten kom
till akutmottagningen kl 01.47 och un-
dersoktes av den jourhavande kirurgen,
som bedomde att han kunde lida av en

latt kolecystit alternativt pleuropneu-
moni och lades in for observation.

Kirurgen sjilv triffade patienten pa
morgonen pa intagningsavdelningen i
samband med ronden, da var patienten
helt smartfri. Uppgifter saknades om att
patienten genomgatt en hoftledsopera-
tion den 3 oktober.

Ultraljud av gallblasa och gallgdngar
visade inget patologiskt, ingen hydro-
nefros av hoger njure kunde ses. Lung-
rontgen visade enligt preliminirt svar
»Litt avrundad pleurasinus ... som vid
minimal vitska alternativt pleuritrest«.
Laboratoriemaissigt var
blodstatus utan anmaérk-
ning forutom en litt leuko-
cytos.

Amylas, kreatinin och le-
verprov var normala, men
CRP var forhojt till 73. Med
anledning av att patientens
anamnes och status hade
gett misstanke om buk-
akomma, men att han vid
undersokning av kirurgen
var helt besvirsfri samt att
det i journalanteckningarna inte fram-
kom att patienten var opererad drygt tva
manader tidigare, fanns det inga skil att
drivadiagnostiken ldngre. Inte heller att
remittera patienten till medicinklinik
for akut beddmning, hivdade kirurgen.

Viktig differentialdiagnos
Ansvarsnamnden konstaterar att pati-
enten insjuknat med typiska symtom pa
retning av lungsiacken, som borde ha in-
gett misstanke om lunginflammation el-
ler lungemboli.

Inte minst med tanke pa att han rela-
tivt nyligen hade genomgatt en stérre or-

»Det ar dock knap-
past tillrackligt att
enbart forlita sig pa
skrivna journaler
utan han borde ha
bildat sig en egen
uppfattning av pati-
entens besvar.«

topedisk operation borde lungemboli ha
varit en viktig differentialdiagnos.

AT-ldkarens anamnesupptagning och
unders6kning maste kritiseras. Hon har
inte noterat att patienten nyligen hade
genomgatt en storre ortopedisk opera-
tion och oroat sig for lungemboli, och i
journalen saknas helt uppgift om hjart-
status trots att ankomstanledningen an-
ges som buk- och brostsmarta.

Ringa erfarenhet ursdktar bristerna
Men hon har konsulterat en medicinli-
kare, som gett henne radet att remittera
patienten till kirurgisk kli-
nik for bedémning. Hon far
i och med detta anses ha
gjort vad som ankommit pa
henne och bristerna i hand-
laggningen i 6vrigt far med
hénsyn till hennes ringa er-
farenhet anses som ursakt-
liga. Hon frias.

Kirurgen har forsvarat
sin handlidggning med att
detinte framgick avjourna-
len att patienten nyligen
hade genomgatt en storre ortopedisk
operation. Det dr dock knappast tillrack-
ligt att enbart forlita sig pa skrivna jour-
naler utan han borde ha bildat sig en
egen uppfattning av patientens besvir.

Symtomen var tydliga och en nog-
grann anamnes tillsammans med fyndet
av vitska i lungsicken och de forhojda
virdena av vita blodkroppar och CRP
borde ha fatt honom att éverviga lung-
emboli som differentialdiagnos och ord-
naen utredning.

I stillet missade han en diagnos som
obehandlad kan leda till snabb d6d. Han
far en erinran. m

Ung kvinna fick de inre blygdlapparna
bortopererade och klitoris blottlagd

En plastikkirurg varnas sedan han ope-
rerat bort de inre blygdldpparna och till
hilften blottlagt klitoris pa en ung kvin-
na, som enbart ville ha blygdlapparna
forminskade. (HSAN 3371/06)
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Den 20-ariga kvinnan sokte hos plastik-
kirurgen pé grund av att hon upplevde
besvér av sina inre blygdlappar och ville
fa dem férminskade.

Ingrepp gjordes den 12 juni 2006. Ef-

terat hade patienten avsevirda lokala
besvir. Den 12 september undersoktes
hon pa plastikkirurgiska mottagningen
vid ett universitetssjukhus. Det konsta-
terades att hennes inre blygdlappar sak-
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nades helt och att klitoris var till hilften
blottlagd.

Patienten anmélde plastikkirurgen
for felaktig behandling i strid mot vad de
muntligt kommit 6verens om.

»Behandlat enligt avtal«
Ansvarsndmnden liste patientens jour-
naler samt himtade in yttrande av pla-
stikkirurgen, som bestred att han gjort
fel.

Han hanvisade till att patienten hade
behandlats enligt ett pre-
operativt avtal
dem. Han hinvisade till

journalen samt bilder tag- kritiken 5:’ dock att
na fére och efter ingrep- enligt utlatandet
pet. fran plastikkirurgis-

Operationen gjordes en-

ligt beprovad teknik, utan ka kliniken vid uni-
skada pd vivnaden om- versitetssjukhuset

hud ovanfor klitoris
Han opererade patien- OCksd exciderats,

tens labia minora, som var vjlket definitivt inte

ingar i ingreppet.«

kring klitoris eller urin-
roret.

missbildade, och excide-
rade enbart labia minora
med en dartill specialut-
vecklad kniv, Elman (radiofrekvenser).
Tekniken gor excision av vidvnad mot-
svarande genitalia sa precis som mgjligt.
Postoperativt fann han att klitoris och
slemhinnan ar bevarade. Operationen
har inte medfort att klitoris ar helt blott-
lagd och det finns inget samband med
stympad/skadad klitoris.

Kan bli mer radikalt @n man tankt sig
Professor emeritus Marc Bygdeman har
pa Ansvarsndmndens begiran lamnat
ett utlatande.

Han konstaterade att patientens kritik
innebar att i stillet for att ta bort »héng-
et« av de inre blygdlipparna har hela
blygdlédpparna tagits bort och klitoris
blottlagts.

Att reducera blygdlipparna &r ett
kinsligt ingrepp, dels darfor att de ar en
viktig erogen zon, dels darfor att man far
en postoperativ reduktion av kvarvaran-
de del av blygdldpparna sa att slutresul-
tatet kan bli mer radikalt 4n man ténkt
sig.

Nagon anledning att férlinga excisio-
nen fram till klitoris finns inte.

Av den skriftliga information patien-
ten fatt fore operationen framgar ocksa
att klitorisomradet ligger helt utanfor
det kirurgiska ingreppet.

Man bor alltid vara restriktiv med att
utfora en blygdlappsreduktion, men hér
har patientens Onskan att fa ingreppet
utfort varit stark, varfér man inte kan
kritisera att plastikkirurgen utforde det.

En god princip &r att gora resektionen
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mellan ,nen allvarligaste

mindre omfattande eftersom det vid in-
greppet kan vara svart att bedéma slut-
resultatet.

Plastikkirurgen maste kritiseras for
attinte haiakttagit denna forsiktighet.

Allvarligaste kritiken

Den allvarligaste kritiken ar dock att en-
ligt utlatandet fran plastikkirurgiska kli-
niken vid universitetssjukhuset hud
ovanfor klitoris ocksa exciderats, vilket
definitivt inte ingar i ingreppet, hdvdade
Marc Bygdeman.

Patienten papekade i ett
nytt yttrande att plastik-
kirurgen i en anteckning
den 8 augusti har uppgett
att han inte exciderat
slemhinnan intill klitoris
utan enbart gjort minsk-
ningen av labia minora.

Halva klitoris var helt
blottlagd efter ingreppet
och hon har arr av stygn
ovanfor klitoris. Det var
inte Overenskommet att
Kklitoris skulle blottldggas.

Plastikkirurgen har av-
slutningsvis papekat att han, sedan han
last igenom rapporter géllande det hir
fallet, har noterat att man har funnit en
helt normal l&kning.

Patienten hade preoperativt en miss-
bildning som inte framhéivts av nédgon
som har bedémt de preoperativa fotona.

Klitoris &r, nir labia majora dras isér,
enbart tickt till 50 procent av det som ar
kvar fran labia minora, da en mindre re-
sektion fram pa bada sidor av klitoris var
nodvindig eftersom patienten hade en
missbildning avlabia minora.

Excisionen av labia minora har inte
medfort att patienten skaver klitoris,
utan denna ér fortfarande skyddad av la-
bia majora, hdvdade plastikkirurgen.

Borde inte ha utforts

Ansvarsnamnden instammer i Marc
Bygdemans bedomning att det inte finns
stod for att kritisera plastikkirurgen for
att han pé patientens begiran opererade
henne med den 6verenskomna reduktio-
nen avde inre blygdldpparna.

Det framgar emellertid att han vid in-
greppet inte enbart reducerat blygdlap-
parna utan #dven forlingt reduktionen
till att omfatta huden ovanfor klitoris.
Detta var inte 6verenskommet och bor-
de darfor inte ha utforts.

Plastikkirurgen har dessutom vid re-
duktionen av de inre blygdldpparna av-
lagsnat for mycket av dessa, vilket gett
etticke onskvirt slutresultat.

For sina fel far han en varning, beslu-
tar Ansvarsnamnden. m

»Ful ovana« att dricka
mycket berodde
pa diabetes insipidus

Att patienten jamt var torstig och
drack mycket betecknades av di-
striksldkaren som »en ful ovana«.
Men patienten hade diabetes insipi-
dus. (HSAN 3269/06)

Den 41-ariga kvinnan hade under en tid
haft kontakt med vardcentralen. Man tog
prov for att utreda om hon drabbats av
nagon skoldkortelsjukdom och distrikts-
|ldkaren informerade per telefon om vad
analysen visat. | journalen antecknade
hon att »pat dr obstinat och inte alls
nojd med det svaret« och att hon »jamt
ar torstig och dricker mkt, vilket val lar
vara en ful ovana«.

Patienten anmalde distriktslakaren,
som hade avfardat att besvaren hade fy-
siska orsaker och pastod att den svara
torst hon besvdrades av orsakades av
att hon sov med 6ppen mun. Eftersom
hon dessutom var mycket matt samt be-
svdrades av svettningar och hjartklapp-
ning, hade man tidigare misstankt att
besvaren harrérde fran skoldkorteln. Di-
striktslakaren ansag sig, per telefon,
kunna beddma att besvaren i stéllet har-
rorde fran tjocktarmen.

Ansvarsnamnden ldste patientens
journal. Lakaren valde att inte yttra sig.

Patienten berdttade att hon senare pa
en medicinklinik fatt diagnosen diabe-
tes insipidus. Hennes besvar har av-
klingat med medicinering.

Andra orsaker maste uteslutas
Ansvarsnamnden konstaterar att patien-
ten led av hjartklappning och svettning-
ar, hade magrat 4 kg samt var torstig, vil-
ket medfort att hon druckit upp mot 6 li-
ter vatten per dygn. Distriktsldakaren
uppgav vid telefonkontakt med patien-
ten att analyssvaren var normala.

Ndr patienten framhdrdade i att hon
led av en ofdrklarlig torst, uppgav di-
striktsldkaren att hennes behov att
dricka stora mangder narmast var en ful
ovana.

Det forekommer att patienter dricker
stora mangder vatska utan att ha ett be-
hov av intag av vatten i den omfattning-
en (psykogen polydipsi och polyuri). In-
nan en sadan férklaring tillgrips maste
dock andra orsaker till 6kad torst och
stora urinmangder uteslutas.

Provtagning hade visat att patienten
inte hade diabetes mellitus. Det aterstod
att undersoka om hon led av diabetes
insipidus. Distriktsldkaren borde ha re-
mitterat henne till en sjukhusmottagning
for utredning. Hon far en erinran. m
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