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Rakade perforera tunntarm
vid navelbracksoperation

En navelbracksoperation har oftast ett
okomplicerat efterférlopp. Om patien-
ten far kraftiga magsmartor bor det ses
som en varningssignal for att en kom-
plikation har uppstatt. (HSAN 0336/09)

En man i 60-arsaldern opererades for
navelbrack pa en privat klinik. Redan
efter nagra timmar madde han bra och
skrevs ut. Efter ett par timmar i hem-
met drabbades han emellertid av svara
smartor i buken och aterkom till mot-
tagningen och den kirurg som opererat.
Kirurgen antog att patientens smarta
kom fran en paralytisk ileus. Det var
fredag eftermiddag men patienten lades
in pa den privata kliniken for observa-
tion, ochkirurgen lovade att tittatill ho-
nom nésta dag trots att det blivit helg.
Patienten 1ag kvar fram till sondag
lunch da han transporterades i ambu-
lans till kirurgmottagningen pa ett
sjukhus. Dar konstaterades att patien-
ten hade ndstan 40 graders feber och ett
CRP pa 527 mg/l. Han var ocksa intor-

operation

ligt HSAN en svar teknik. Nar det upp-
kom en fraktur sattes tva skruvar
ovanfor osteotomin, vilket var helt
otillrackligt, enligt HSAN.

HSAN ar ocksa kritisk till att denna typ av
ingrepp gjordes pa den privata kliniken;
namnden menar att det saknades vana
av detta. Och eftersom kliniken ytterst
sallan utfor denna typ av ingrepp fanns
inte heller utrustning pa plats utan in-
forskaffades just for den aktuella opera-
tionen. Darfor fanns ingen beredskap for
behov av extra materiel under operatio-
nen. HSAN anser att det var omddmes-
l6st av lakare A att inte fran borjan re-
mittera patienten till den offentliga var-
den. Aven det faktum att det inte fanns
mojlighet for patienten att ligga kvar pa
den privata kliniken efter ingreppet tol-
kar HSAN som dalig preoperativ plane-
ring. Lakare A far en varning.

HSAN anser inte att de komplikatio-
ner som uppkom sedan lékare B tagit
over kan lastas honom, varfor namnden
lamnar den delen av anmélan utan at-
gard.m
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kad. Datortomografi visade fri gas och
vatska i buken. Patienten opererades
akut,och manfannengenerell peritonit
orsakad av tarmskada. Efterforloppet
blev langdraget.

Patienten har anmalt kirurgen vid
den privata kliniken till Héalso- och
sjukvardens ansvarsnamnd for felaktig
behandling.

Kirurgen skriver att det inte fanns nagra
tecken pa peritonit ens pa sondagens
formiddag. Han skriver att han inte va-
rit varse att han skulle varit i ndrheten
av tunntarmen vid operationen av na-
velbracket. Hans uppfattning ar anda
att perforationen av tunntarmen maste
uppkommit genom termisk skada efter-
som han vid ingreppet anvénde sig av
diatermi for blodstillning i omentet.
HSAN skriver att en navelbracksope-
ration i normalfallet inte brukar leda
till kraftiga buksmartor och allman-
paverkan. Det var darfor rimligt med
inlaggning av patienten pa fredagskval-

Patienten, som &r polis, anser att han efter
operationen inte kan arbeta med yttre
tjanst.
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En navelbracksoperation gick fel och pa-

tientens tunntarm perforerades.
Foto: Science Photo Library

len. Enligt journalen, som HSAN anser
knapphéndig, kravdes morfin for att
démpa patientens sméartor. Detta och
patientens allméantillstand borde kirur-
gen redan pa lérdagen tolkat som en sig-
nal pa att patienten drabbats av en kom-
plikation. Eftersom den privata klini-
ken inte hade mojlighet till mer avance-
rad diagnostik i form av rontgen och
laboratorieprov under helgen borde pa-
tienten redan pa loérdagen remitterats
till sjukhus dar sadana maojligheter
fanns.

For sin underlatenhet att vidta rele-
vanta atgarder och for sin underlaten-
het att journalfora handlaggningen or-
dentligt tilldelas kirurgen en varning av
HSAN. =

Att sova ar inte
att uttva sitt yrke

Minns du anestesijouren som missade
béde akutlarm och s6kning eftersom han
sov med Oronproppar (se LT nr 20/2009)?
Trots att det var Socialstyrelsen som an-
malde honom till HSAN fick han ingen dis-
ciplinpafoljd. HSAN menade att det var
fragan om olovlig franvaro, varfor lagen
om yrkesverksamhet pa halso- och sjuk-
vardens omrade (LYHS) inte var tillampbar.

Socialstyrelsen dverklagade HSAN:s
beslut till lansratten (numera forvalt-
ningsratten). »Man kan inte undandra sig
sina aligganden och det personliga an-
svar man har som hélso- och sjukvards-
personal och darigenom undga att ett
disciplinansvar kan utkrévas, skriver
Socialstyrelsen som star fast vid att laka-
ren borde varnas.

Att utova sitt yrke som lékare innefat-
tar i detta sammanhang undersokning,
vard och behandling av patienter, anser
Forvaltningsratten. Den aktuella lakaren
har inte utdvat sitt yrke i denna bemar-
kelse, varfor eventuella atgarder faller
utanfor LYHS tillampningsomréde.

Forvaltningsdomstolen menar precis
som HSAN att fallet kan hanteras inom
»arbetsgivarens interna handlaggning av
arbetstagares forseelser«. Socialstyrel-
sens dverklagan avslas. m
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