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Viktigt att inte snala
med undersokningar

Trots att savil sjukskoterskor som
sjukgymnast flera ganger patalade att
den afatiska kvinnan verkade ha ont i
och svart att rora ena hoften gjordes
ingen utredning av vad som senare vi-
sade sig vara en fraktur. (Soc 14250/09)

En ildre kvinna inkom till sjukhuset i
ambulans sedan man funnit henne i det
nirmaste okontaktbar pa golvet i hem-
met. Det visade sig att patienten fatt en
stroke, och hon fick vard pa en stroke-
avdelning. Kvinnan kommunicerade inte
namnvart men upplevdes som orolig.
Personalen pa avdelningen uppfattade
en rorelseinskriankning och smérta i ena
hoften, och en sjukskoterska patalade
det for AT-l4karen pa avdelningen. Ved-
erborande gjorde dock bedomningen att
det inte foreldg nagon fraktur. Men per-
sonalen noterade ocksa fortsittningsvis
att kvinnan verkade ha ont och inte kun-
de rora hoften som hon skulle. En 6ver-
lakare och AT-ldkaren gjorde dock sam-
mabedomning som tidigare.

| samband med att patienten skulle fa en
PICC-kateter, sex dagar efter inskriv-
ning, patalade avdelningspersonalen
for kollegerna pa operation att patien-
tenverkade haontien hoft som dven var
svullen och missfiargad. Man gjorde da
en genomlysning och upptéckte en frak-
tur.

Patienten var nu i stort sett déende,
och man beslot att inte genomféra ront-
genundersokning sévida patienten inte
forbattrades. Fram till patienten dog
drygt tva veckor senare gavs sméartlind-
ring endast i sma doser, och PICC-kate-
tern togs aldrigibruk.

PICC-katetern togs aldrig i bruk, och ront-
genundersdkning gjordes aldrig av patien-
ten, som hade nedsatt autonomi och en
hoftfraktur.

Héndelsen har anmalts enligt lex Ma-
ria, bland annat med anledning av den
férsenade frakturdiagnosen.

Socialstyrelsen skriver att det var svart
for sjukskoterskorna att fa gehor for hur
de upplevde patientens situation och att
det hela forsvarats av att det inte fanns
nagon stadigvarande ldkare pa avdelning-
en. I avdelningens egen héndelseanalys
lyfts fram att ortopediska bedémningar
av icke-kommunicerbara patienter kra-
ver stor kompetens och erfarenhet, nagot
AT-ldkaren naturligtvis saknade.

Socialstyrelsen bedomer att det redan
initialt borde ha funnits misstankar om
att patienten hade ramlat eftersom hon
hittades pa golvet i hemmet och perso-
nalen signalerade att hon verkade ha
ont i hoften, varfor man borde ha ront-
gatiett tidigt skede.

Enligt Socialstyrelsen visar den ak-
tuella hindelsen pa vikten av att vara
frikostig med undersokningar som kan
utesluta eller verifiera skada, nir pa-
tientens autonomi dr nedsatt.m
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Resursbrist
forsenade akut
ileusoperation

En patient sokte sjukhusets akutmot-
tagning pa grund av sméirta i buken och
krikningar. Jourhavande ldkare be-
domde att det rorde sig om ett gallstens-
anfall och lade in patienten. Under nat-
ten gavs injektioner med smartstillande
likemedel.

Foljande morgon var patienten blek
och kladdig. Tarmvred misstanktes, och
akut DT-understkning bekriftade detta.
Under tiden hade blodtrycket sjunkit,
och patienten Overfordes till intensiv-
vardsavdelning. Jourhavande kirurg be-
démde dnda att man kunde avvakta for-
loppet eftersom fyndet bedémts som re-
lativt beskedligt och buken var mjuk.

Under de foljande timmarna forsam-
rades patienten och senare pa natten var
buken uppdriven med tecken pa buk-
hinneinflammation. Patienten anmail-
des omedelbart till operation, men da
operationsavdelningens resurser redan
var helt uttémda avandra pagaende ope-
rationer kunde man inte komma igang
forrdn foljande formiddag. Da hade pa-
tientens tillstdnd blivit &nnu allvarliga-
re, och patientens liv stod inte att ridda
trots omfattande operativt ingrepp.

Hindelsen anméldes enligt lex Maria.

Socialstyrelsen stéller sig kritisk till
att man forst bestimde att inte operera
om inte patienten férsdmrades, och se-
dan nir forsimring skedde sa fanns inte
mojligheten att operera akut pa grund
av bristande resurser. Aven om det i ef-
terhand inte gar att avgéra om patien-
tens liv hade kunnat riddas av en mer
skyndsam handldggning anser Social-
styrelsen att resursbristen vid opera-
tionsavdelningen utgor en risk for pa-
tientsdkerheten. (Soc 41-7956/08) m

Komplicerade forandringar ledde till felplacerad gastrostomi

En kvinna i 40-arsaldern insjuknade i en
svar tumor i bukhalan. Under en andra
operation upptickte kirurgen att till-
vixten av cancern var »ofantlig« med
flera metastaser i och omkring savil
tunn- som tjocktarm. Dessutom fanns
omfattande sammanvixningar i tar-
marna efter den forsta operationen.
Véavnadsprov visade lagdifferentierad
cancer. Kirurgen bedomde att radikal
exstirpation inte var mojlig utan beslu-
tade i stillet om avlastande atgéarder i
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form av sigmoidostomi, men ocksa gast-
rostomi, da risken for tarmvred ansags
uppenbar.

Vid en rontgenkontroll efter operatio-
nen visade det sig att gastrostomin var
placerad i colon traversum i stéllet for i
magsidcken. Patienten omopererades
akut.

Patienten, som strax diarpa avled, an-
milde kirurgen till Hilso- och sjukvar-
dens ansvarsnimnd. Hon skriver att

gastrostomin i tjocktarmsvéggen orsa-
kade henne illamaende, smartor, krak-
ningar och psykiskt lidande.

Kirurgen medger utan omsvep att han
gjorde ett misstag men skriver att de
anatomiska férhallandena vid operatio-
nen som blev fel var mycket svara.

Det tar ocksa HSAN fasta pa i sitt be-
slut och skriver att med hénsyn till de
avancerade forindringarna i buken sa
stannar pafoljden for kirurgen vid en er-
inran. (HSAN 2110/09) =
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