PATIENTSAKERHET

hon fick tabletter Diklofenak och remiss
for rontgenunders6kning av knéna.

Den 26 maj sokte hon pé ett privat-
sjukhus. Dar fann en ldkare efter under-
sokning med magnetkamera ett stort
meningiom, beldget petroklivalt med pa-
verkan pa hjarnstammen.

Hon remitterades till universitets-
sjukhus X. Den 20 juni be-
domde man att hon skulle
opereras och att ingreppet
borde utféras vid universi-
tetssjukhus Y. Under tiden
behandlades hon vid lans-
sjukhuset. Den 4 septem-
ber 2006 opererades hon
vid universitetssjukhus Y.

Patienten anmailde bland
annat personalen pa vard-
centralen. Ansvarsnimn-
den tog in patientens jour-
naler samt yttranden av en
AT-ldkare och hennes handledare samt
en ST-ldkare. De tva forsta frias varfor vi
l&mnar deras argument.

Viéntetiden 10 manader

ST-ldkaren berittade att patienten kom
till henne i mars 2006 pa grund av yrsel-
besvir. Patienten vintade pa ortopedbe-
démning och kinde sig desperat da hon
fatt remissbekriftelse med véntetid an-
given till 10 méanader.

Anamnestiskt fanns en pisksnértsska-
daibotten. Patienten var med om en bil-
olycka 1993 och drabbades i efterforlop-
pet avrygg- och nackbesvir.

Yrselbesvir debuterade under hosten
2004. Hon triffade da en distriktslakare,
och det framkom sviljningsbesvér, yr-
selbesviar med ostadighetskinsla samt
kinselnedséittning pa véinster sida i an-
siktet, vilket &ven noterades i status. Pa-
tienten remitterades till lAnssjukhuset,
och yrselutredning gjordes pa 6ronklini-
ken dir man bedémde att besviren san-
nolikt kom fran halsryggen.

Yrseln forvdrrades

I november 2005 sOkte patienten pa
grund av yrseln, som hade forvirrats.
AT-ldkaren remitterade efter handled-
ning henne till ortopeden for bedém-
ning av halsryggsbesvir med kraftig yr-
sel.

Nir ST-ldkaren tréffade patienten den
29 mars 2006 handlade det om samma
symtom som ovan, dvs sviljningssvarig-
heter och yrsel/ostadighetskinsla. Hon
kinde sig stadig med stod av maken och
kunde springa pa l6pband om hon hoéll
sigiett handtag.

I status noterade ST-ldkaren nedsatt
kinsel kring vinster mungipa, det fanns
beskrivet i journalen sedan flera ar. Da
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»... nedsatt kdnsel i
ansiktet, forsam-
ring av smaken i
tungan, domningar
i arm, yrsel och
nedsatt kraft i ben
ar symtom som ty-
der pa hjdrnstams-
paverkan.«

hon inte fann nagra nytillkomna neuro-
logiska tecken, en yrselutredning tidi-
gare var gjord pa 6ronkliniken och pati-
enten nyligen remitterats till ortoped-
kliniken, skrev hon en ny remiss till or-
topeden med 6nskeméal om ompriorite-
ring/omdirigering av remissen pa grund
av de handikappande besvéren.

Den 12 april 2006 traf-
fade ST-likaren patienten,
som en manad tidigare kint
det som om vénster kni vek
sig bakat och sedan dess
hade virk pa insidan av
knéet. Smértan forvirrades
vid gang. ST-ldkaren fann
Omhet Over muskelfistet
och tolkade detta som in-
flammerat och ordinerade
antiinflammatorisk medi-
cin.

Rontgen bestélldes och
gjordes den 11 maj 2006 men visade inte
artros i nagot av knéna.

Hade en hjarntumor
Den 29 maj 2006 fick ST-ldkaren ett fax
fran privatsjukhuset dar patienten s6kt
hjélp om att utredningen med MR hade
visat en hjarntumdér. Specialistvardsre-
miss rekommenderades till neurokir-
urgkliniken vid ett universitetssjukhus
for stillningstagande till operation.
Samma dag pratade ST-likaren med
patienten. Hon pratade ocksa med medi-

cinbakjouren vid ldnssjukhuset. Denne
bad henne skriva remissen till neurokir-
urgen vid universitetssjukhuset och att
sdnda den via honom fo6r vidimering da
det gillde en specialistvardsremiss. Re-
missen skickades den 30 maj.

Tyder pa hjarnstamspaverkan
Ansvarsnamnden framhaller att nedsatt
kénsel i ansiktet, forsdmring av smaken i
tungan, domningar i arm, yrsel och ned-
satt kraft i ben dr symtom som tyder pa
hjiarnstamspaverkan.

Aven om man i detta fall skulle ha upp-
fattat dessa symtom som multifokala
fanns det skél att utreda tillstandet. Pati-
enten borde ha remitterats till neurolog
eller undersokts med skiktrontgen alter-
nativt magnetkamera.

AT-likaren och hennes handledare
kan knappast lastas for att de inte ifraga-
satte tidigare specialisters bedémningar.
De frias av Ansvarsndmnden.

Vid ST-ldkarens undersokning i april
2006 hade sjukdomen fortskridit, och da
fanns de nimnda symtomen, som tydde
pa att orsaken inte var ortopedisk. Hon
borde ifragasatt den tidigare diagnosen.

Borde ordnat ytterligare utredning
Hon skulle radgjort med sin handledare
eller ordnat ytterligare utredning med
MR eller datortomografi eller i vart fall
remitterat patienten till neurolog. Hon
far en erinran. =

»Sugklockan var inte
hog utan medelhodg«

I Lakartidningen nr 44/2007, sidan
3289, refereras ett ansvarsdarende dar
en yngre kollega uppges ha lagt en hog
sugklocka i samband med asfyxi.

Nir man laser fallbeskrivningen sa fin-
ner man att vertex stod vid spinalplanet.
Definitionsmaissigt dr det da inte fraga
om en hog sugklocka utan om en medel-
hog sugklocka.

Om huvudet har natt spinalplanet
samtidigt som cervix ir fullvidgad finns
forutsittningar for en vaginal extrak-
tion, och det &r inte givet att man skall
utfora kejsarsnitt.

Att hivda att det ar litt att utfora ett
kejsarsnitt i dessa fall ar inte sant, och
det finns ett flertal studier som visar pa
ett Okat antal intraoperativa komplika-
tioner vid dessa kejsarsnitt.

Diaremot foreligger det ofta svarighe-
ter vid nivadiagnostik under forloss-

ningen. Vid palpation nerifran kan man
latt missbedéma nivan av vertexiforhal-
lande till spinalplanet. Darfor 4r det vik-
tigt att man utfor yttre palpation och
kénner efter yttre segment.

Om de yttre segmenten av fosterhuvu-
det inte kan palperas star fosterhuvudet
nedanfor eller vid spinalplanet och det
finns férutsattningar for extraktion.

Hoga extraktioner utfors endast vid
extraktioner pa tvilling tva i modern ob-
stetrik.
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