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n patientsäkerhet  

En navelbråcksoperation har oftast ett 
okomplicerat efterförlopp. Om patien-
ten får kraftiga magsmärtor bör det ses 
som en varningssignal för att en kom-
plikation har uppstått. (HSAN 0336/09)

En man i 60-årsåldern opererades för 
navelbråck på en privat klinik. Redan 
efter några timmar mådde han bra och 
skrevs ut. Efter ett par timmar i hem-
met drabbades han emellertid av svåra 
smärtor i buken och återkom till mot-
tagningen och den kirurg som opererat. 
Kirurgen antog att patientens smärta 
kom från en paralytisk ileus. Det var 
fredag eftermiddag men patienten lades 
in på den privata kliniken för observa-
tion, och kirurgen lovade att titta till ho-
nom nästa dag trots att det blivit helg. 
Patienten låg kvar fram till söndag 
lunch då han transporterades i ambu-
lans till kirurgmottagningen på ett 
sjukhus. Där konstaterades att patien-
ten hade nästan 40 graders feber och ett 
CRP på 527 mg/l. Han var också intor-

kad. Datortomografi visade fri gas och 
vätska i buken. Patienten opererades 
akut, och man fann en generell peritonit 
orsakad av tarmskada. Efterförloppet 
blev långdraget.

Patienten har anmält kirurgen vid 
den privata kliniken till Hälso- och 
sjukvårdens ansvarsnämnd för felaktig 
behandling. 

Kirurgen skriver att det inte fanns några 
tecken på peritonit ens på söndagens 
förmiddag. Han skriver att han inte va-
rit varse att han skulle varit i närheten 
av tunntarmen vid operationen av na-
velbråcket. Hans uppfattning är ändå 
att perforationen av tunntarmen måste 
uppkommit genom termisk skada efter-
som han vid ingreppet använde sig av 
diatermi för blodstillning i omentet.

HSAN skriver att en navelbråcksope-
ration i normalfallet inte brukar leda 
till kraftiga buksmärtor och allmän
påverkan. Det var därför rimligt med 
inläggning av patienten på fredagskväl-

len. Enligt journalen, som HSAN anser 
knapphändig, krävdes morfin för att 
dämpa patientens smärtor.  Detta och 
patientens allmäntillstånd borde kirur-
gen redan på lördagen tolkat som en sig-
nal på att patienten drabbats av en kom-
plikation. Eftersom den privata klini-
ken inte hade möjlighet till mer avance-
rad diagnostik i form av röntgen och 
laboratorieprov under helgen borde pa-
tienten redan på lördagen remitterats 
till sjukhus där sådana möjligheter 
fanns.

För sin underlåtenhet att vidta rele-
vanta åtgärder och för sin underlåten-
het att journalföra handläggningen or-
dentligt tilldelas kirurgen en varning av 
HSAN. n

Att sova är inte  
att utöva sitt yrke
Minns du anestesijouren som missade 
både akutlarm och sökning eftersom han 
sov med öronproppar (se LT nr 20/2009)? 
Trots att det var Socialstyrelsen som an-
mälde honom till HSAN fick han ingen dis-
ciplinpåföljd. HSAN menade att det var 
frågan om olovlig frånvaro, varför lagen 
om yrkesverksamhet på hälso- och sjuk-
vårdens område (LYHS) inte var tillämpbar. 

Socialstyrelsen överklagade HSAN:s 
beslut till länsrätten (numera förvalt-
ningsrätten). »Man kan inte undandra sig 
sina åligganden och det personliga an-
svar man har som hälso- och sjukvårds-
personal och därigenom undgå att ett 
disciplinansvar kan utkrävas«, skriver 
Socialstyrelsen som står fast vid att läka-
ren borde varnas. 

Att utöva sitt yrke som läkare innefat-
tar i detta sammanhang undersökning, 
vård och behandling av patienter, anser 
Förvaltningsrätten. Den aktuella läkaren 
har inte utövat sitt yrke i denna bemär-
kelse, varför eventuella åtgärder faller 
utanför LYHS tillämpningsområde. 

Förvaltningsdomstolen menar precis 
som HSAN att fallet kan hanteras inom 
»arbetsgivarens interna handläggning av 
arbetstagares förseelser«. Socialstyrel-
sens överklagan avslås. n

Råkade perforera tunntarm 
vid navelbråcksoperation

För långt ben blev för kort efter           operation
ligt HSAN en svår teknik. När det upp-
kom en fraktur sattes två skruvar 
ovanför osteotomin, vilket var helt 
otillräckligt, enligt HSAN.

HSAN är också kritisk till att denna typ av 
ingrepp gjordes på den privata kliniken; 
nämnden menar att det saknades vana 
av detta. Och eftersom kliniken ytterst 
sällan utför denna typ av ingrepp fanns 
inte heller utrustning på plats utan in-
förskaffades just för den aktuella opera-
tionen. Därför fanns ingen beredskap för 
behov av extra materiel under operatio-
nen. HSAN anser att det var omdömes-
löst av läkare A att inte från början re-
mittera patienten till den offentliga vår-
den. Även det faktum att det inte fanns 
möjlighet för patienten att ligga kvar på 
den privata kliniken efter ingreppet tol-
kar HSAN som dålig preoperativ plane-
ring. Läkare A får en varning.

HSAN anser inte att de komplikatio-
ner som uppkom sedan läkare B tagit 
över kan lastas honom,  varför nämnden 
lämnar den delen av anmälan utan åt-
gärd. n

En navelbråcksoperation gick fel och pa-
tientens tunntarm perforerades.
� Foto: Science Photo Library

Patienten, som är polis, anser att han efter 
operationen inte kan arbeta med yttre 
tjänst.
� Foto: Colourbox
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