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AT-lakare frias trots grav felbed6mning — patienten hade magsar, inte forstoppning

Mellanjouren fills - borde
sjalv ha undersokt patienten

Aven om AT-ldkaren underskattade all-
varet i patientens tillstand, borde kirur-
gen som bakjour varit medveten om AT-
ldkarens bristande erfarenhet och per-
sonligen ha undersokt patienten innan
denne sdndes hem eller i vart fall genom
motfragor ytterligare ha forsokt klarldg-
ga situationen. (HSAN 1941/05)

Den 24-arige patienten berittade att han
den 25 februari drabbades av mycket
kraftiga magsmértor. Han undersoktes
pasjukhus av AT-ldkaren, som bedé6mde
att han sannolikt hade férstoppning.

Nista dag s6kte han vardcentralen dar
en ldkare ansag att forstoppning inte
kunde forklara magsmértorna. Han re-
mitterades till sjukhuset dar en bukéver-
sikt visade ett hél i tolvfingertarmen.
Han opererades akut.

Patienten anmélde AT-l4karen for dia-
gnosfelet och kirurgen for att denne som
ansvarig 6verlidkare per telefon samtyck-
te till handldggningen utan att sjilv un-
ders6ka honom.

»Magsar osannolikt«
Ansvarsndmnden tog in patientens jour-
nal och yttrande av de anmalda.
AT-ldkaren uppgav sammanfattnings-
visatt patientens alder samt smartlokali-
sationen och att han inte haft nagra sym-
tom som talade f6r magsar eller magka-
tarr tidigare, motsade magsar som san-
nolik orsak till buksmirtorna. Patienten
angav sjilv att smértorna minskade efter

lavemang. Det fanns saledesingen anled-
ning att gora en akut bukoversikt.

AT-ldkaren uppgav ocksa att han hade
pratat med sin bakjour, kirurgen. Till-
sammans beslutade de att patienten
kunde &ka hem och férs6ka med lave-
mang. Han bestred anmalan.

»inget skal att titta pa patienten«
Kirurgen berittade att han den 25
februari var intermediérjour. Rutinen pa
sjukhuset ar att AT-ldkare inte far skicka
hem patienter utan att ha varit i kontakt
med intermediérjouren. En sddan kon-
takt skedde dven vid detta tillfille.

Enligt denrapport som AT-ldkaren gav
honom hade mannen tidigare haft obsti-
pationsproblem. Patienten var generellt
6mimagen menhadeingen peritonitret-
ning.

Patienten hade pa akutmottagningen
fattlaxering med god effekt och kiinde sig
enligt AT-ldkaren aterstilld. Det fanns
dirforinget som helst skil for honom att
titta pa patienten, ansig kirurgen. Pati-
enten fick aka hem med uppmaning att
s6ka dnyo om besviren aterkom.

Kirurgen bestred att han gjort fel.

Ovan vid bukbedomningar
Ansvarsndmnden konstaterar att AT-14-
karen fann smirtpaverkan och émhet i
hela buken. I indtarmen fanns ingen av-
foring och prov visade normala resultat.
AT-ldkaren bedémde att forstoppning
kunde ha orsakat symtomen och ordine-

rade darfér lavemang. Han tog sedan
kontakt med kirurgen och redogjorde for
situationen och fick radet att sinda hem
patienten med laxermedel.

Patienten aterkom akut dagen dérpa.
Snabbsankan var kraftigt férhéjd, buken
sdmre och en akut rontgen visade fri gas,
etttecken palickage fran tarm eller mag-
séck ut i bukhalan. Han opererades akut
for ettbrustet sar vid nedre magmunnen.

Det &r ovanligt att forstoppning ger s
svarabuksmaértor som de patienten upp-
visade den 25 februari, dd dessutom hans
andtarm var tom. AT-ldkaren gjorde sa-
ledes en gravfelbedomning, &ven om han
ivissman missleddes avattinsjuknandet
inte varriktigt typiskt och attblodproven
var normala.

Som AT-1dkare var han ovan vid bukbe-
domningarochienlighet med sjukhusets
rutiner radfragade han den mer erfarne
kirurgen. Darfor frias AT-ldkaren.

Borde sjdlv undersokt patienten

I journalen har AT-likaren dokumente-
rat patagliga symtom och undersok-
ningsfynd, som tyder pa maéjligheten av
allvarlig akut sjukdom.

Aven om AT-likaren sjilv underskat-
tade allvaret i detta, borde kirurgen, som
rimligen varit medveten om AT-ldkarens
bristande erfarenhet, personligen haun-
dersokt patienten eller i vart fall genom
motfragor ytterligare ha forsokt klarlag-
ga situationen. Kirurgen far en erinran,
beslutar Ansvarsndmnden.

De manga och omfattande fettsugningarna
gjordes for tatt — ung kvinna avled

De manga och omfattande operationer-
na utfordes med alltfor kort intervall, i
synnerhet med hénsyn till att det i jour-
nalen dokumenterats att patienten haft
besvir fran benen. Det anser Ansvars-
namnden och féller en plastikkirurg se-
dan en 25-arig kvinna avlidit efter flera
stora fettsugningar. (HSAN 1989/04)

Kvinnan kom till kliniken den 28 augusti
2002 och ville att larens insidor skulle
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fettsugas. Hon hade tidigare genomgatt
fettsugning av buk, rygg, ytterlar, knin
och larens insidor.

Hon undersoktes av plastikkirurgen,
som noterade medialt kraftiga 1ar, lum-
bala fettansamlingar pa ryggen och ned-
om skulderbladen.

Han foreslog i férsta hand fettsugning
pa larens fram- och insidor samt knéna
och att samtidigt »gora ryggen hogt och
lagt«. Han avradde fran atgiard pa buken

och uppmanade patienten att forséka ga
ned ivikt.

Den 14 januari 2003 gjordes fettsug-
ning av underkroppen, och man avligs-
nade 3,6 liter fett fran patientens lar och
hofter samt upp mot bh-linjen.

Vid en ny operation den 13 mars av-
lagsnades ytterligare drygt 4 liter fett,
liksom den 30 maj da hennes rygg och
mage fettsogs.

Den 1 oktober utférde plastikkirurgen
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fettsugning av armarna cirkulirt fran
hinderna upp till armhélan samt under
hakan, totalt avligsnades 2,2 liter fett
och 100 ml fran hakan.

Patienten aterkom till mottagningen
den 13 januari 2004 med 6nskemal om
fettsugning av stussen och ryggen samt
korrektion avgropighet palarens framsi-
dor, som da utfordes.

Plastikkirurgen bedémde att hennes
volymvar stor och hudens elasticitet god.
Han antecknade i journalen att »man
kan géra mer &n man skulle kunna tro«.

Den 25 februari genomgick patienten
ytterligare fettsugning av hofter, lar och
vader, totalt 2,9 liter fett.

Omfattande vivnadsskador

Pa kvillen den 28 februari drabbades
hon av plo6tslig dyspné och forlorade
medvetandet. Hon férdes med ambulans
till sjukhus dir hon vid
ankomsten drabbades av
cirkulationsstillestand.
Man inledde hjart- och
lungriaddning och lycka-
des aterskapa cirkulatio-
nen, men hon avled néasta

morgon.
Vid obduktionen kon-
staterades omfattande

vavnadsskador i lever,
hjarna, njurar och hjarta
som en fo6ljd av lungem-
bolism pa grund av blod-
propparibenen. Dodsfal-
let bedémdes sta i sam-
band med fettsugningen.

Kvinnans mor och syster anmaélde tre
ldkare, bland annat plastikkirurgen, som
vi haller oss till. I anmélan heter det »...
avled efter ett flertal ingrepp, som inte
gjordes med tillrickligt intervall. Den
kortatid som f6rflot mellan operationer-

»Frekvensen av fett-
sugningarna ar dock
anmadrkningsvard. Det
kan inte anses over-
ensstamma med be-
provad erfarenhet att
utfora stora fettsug-
ningar sa tatt med den
okade risk for trombo-
embolisk sjukdom det-
ta medfor.«

na medférde att pafrestningen blev allt-
for stor...«.

Ansvarsnamnden lidste patientens
journal och yttrande fran de anmilda.

Plastikkirurgen berittade att han an-
sag att patientens 6nskemal och forvint-
ningar var rimliga och att det inte forelag
nagra medicinska hinder for fettsugning.

»inte tillradligt«

Patienten ville initialt ha fettsugning av
lar och bal. Att vid ett enda operations-
tillfalle utféra det ansags emellertid inte
tillradligt da framfor allt de fettméngder
som skulle avldgsnas var for stora — det
skulle kunna 6ka risken for postoperati-
va komplikationer. Mindre ingrepp med
fokus pa ett omrade i taget var att fore-
dra, menade plastikkirurgen.

Vid det sista besoket hos plastikkirur-
gen den 25 februari, uppgav denne, var
patienten som alltid posi-
tivoch férviantansfull. In-
for ingreppet utfragades
och undersoktes hon
noggrant.

Nagra sjukdomssym-
tom kénde hon inte, och
hennes fysikaliska status
var gott.

D4 tidigare operatio-
ner gatt utmarkt och pa-
tienten var angelidgen
och samtidigt frisk fann
han inga hinder for att ga
vidare med operationen
avhennes rygg.

Han hade sjilv gang ef-
ter gang gatt igenom hela hindelsefor-
loppet, fran sitt forsta méte med patien-
ten till hennes bortgang. Han ansag inte
att de medicinska rutinerna brustit.

Det bor papekas att nagra allmént ve-
dertagna rekommendationer om hur

langa intervallen bér vara mellan uppre-
pade fettsugningar inte finns i Sverige.
Néagra sddana rekommendationer finns
sa vitt vi vet inte heller internationellt,
framholl plastikkirurgen.

Frekvensen anmdrkningsvird
Ansvarsnimnden togin ett yttrande fran
vetenskapliga radet i plastikkirurgi,
Hans Holmstrém, och vetenskapliga ra-
det i kérlkirurgi, David Bergqvist, vilka
bada avgav langa utlatanden. Har haller
vi oss till den forstndmnde.

Han framholl i mycket kort samman-
fattning att den viktigaste fragan var hu-
ruvida fettsugningarna utférts korrekt
och med en acceptabel frekvens. Opera-
tionsanteckningarna ar nagot knapp-
héndiga, men fettsugningarisigdrettru-
tiningrepp, och han tyckte sig utlidsa fran
handlingarna att fettsugningarna utforts
pa ett helt korrekt sitt av en valutbildad
plastikkirurg.

Frekvensen avfettsugningarna ardock
anmarkningsviard. Det kan inte anses
Overensstimma med beprévad erfaren-
het att utfora stora fettsugningar sa tétt
med den 6kade risk for tromboembolisk
sjukdom detta medfér. Man borde ocksa
ha varit mer uppmairksam pa sadana
symtom infor den sista operationen, kri-
tiserade Hans Holmstréom.

Bedémning och beslut
Ansvarsnamnden konstaterar att ingen-
ting tyder pd annat dn att plastikkirurgen
utfort ingreppen med korrekt teknik.

De ménga och omfattande operatio-
nerna har emellertid utférts med alltfor
kort intervall, i synnerhet med hinsyn
till att det i patientjournalen dokumen-
terats att patienten haft besvér fran be-
nen.

Plastikkirurgen far en varning,.

Radiolog upptickte inte allvarlig skada pa patientens halsrygg
Tveksamt bildmaterial borde foranlett

kartlaggning med datortomografi

Det tveksamma bildmaterialet borde ha
foranlett en datortomografiundersok-
ning av patientens halsrygg for en bétt-
re kartldggning av forhallandena. Av ra-
diologens utlatande borde det saledes
ha framkommit att det utifran bilderna
var svarbedomt om det fanns nagon
fraktur och att en datortomografiunder-
sokning rekommenderades. (HSAN
1142/05)
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En 69-arig man kom den 30 september
till sjukhus efter en lastbilsolycka. Han
hade bland annat smértor i nacken och
en svullen och felstilld vinster handled.
Han remitterades till rontgenundersok-
ning av ortoped 1.

Rontgenbilderna bedomdes av radio-
logen. Betriffande handleden konstate-
rades en radiusfraktur. Vid granskning
av rontgenbilderna péa halsryggen be-

domde radiologen att det férelag utbred-
dadegenerativa forindringar med inter-
vertebralledsartrosforiandring i multipla
nivaer, meninte ndgon skelettskadaeller
felstillning.

Pagrund avfortsattabesvir remittera-
des patienten fér datortomografi av skal-
le och halsrygg. Unders6kningen genom-
fordes den 29 oktober, och i rontgenutla-
tandet beskrevs en fraktur i dens och en
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felstillning mellan C VI och C V11, vilket
kunderepresentera en fraktur. Det fanns
dessutom en latt reduktion av disken C
V-CVL

Patienten anmélde ansvarig personal
vid sjukhuset.

Ansvarsnimnden tog in patientens
journal samt yttrande fran ortoped 1, or-
toped 2 (som var bakjour den 30 septem-
ber) samt radiologen.

Stodde patientens anmélan
Ortoped 1 stodde helt patientens anmé-
lan och yttrande till

HSAN. Han bestred dir- »Ddremot borde det
emot att han sjilv hade tyeksamma bildmateria-
let ha foranlett en dator-
I den priméraradiolo- tomografiundersdkning
giska utredningen fram- gy, halsryggen for en
battre kartlaggning av
Dir kan man efterdt forhdllandena. Av radio-
givetvis siga att man |5gang ytlgtande borde

gjort nagot fel. De hade
foljt gdngse rutiner.

kom ingen frakturihals-
kotpelaren.

skulle ha gattvidare med

en datortomografi av det sdledes ha framkom-
halsryggen. De accepte- mit att det utifran bilder-
na var svarbedomt om
halsryggen och fokuse- det fanns nagon fraktur
rade darefter pd den gch att en datortomogra-
fiundersdkning rekom-
var ortoped 1 i telefon- menderades.«

rade det radiologiska
slatrontgensvaret fran

komplicerade frakturen
i handleden. Direfter

kontakt med patienten
och forstod att denne hade stora besvar
fran halsryggen, varfér han foranstaltade
om en poliklinisk datortomografiunder-
sokning dar diagnosen klarlades.
Ortoped 2, bakjouren, berittade att
han dven tog del av att det var gjort en
rontgen av halsryggen som inte kunde
pavisa nagon kotfraktur, inte heller na-
gon mjukdelssvullnad runt halskotpela-
ren som skulle kunna tyda pa muskulér
blédning och vara ett indirekt tecken till
fraktur. Enligt rontgenutlatandet fanns
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utbredda foérdndringar av édldre natur i
form av forslitning i lederna mellan de
olika kotorna. Med tanke pa dessa for-
dndringar kan man forsta att en distor-
sionsskadainacken under dessa omstén-
digheter kan ge ganska sa uttalad smérta
utan att nagon fraktur foreligger. Den typ
av handledsskada som patienten adragit
sigatgidrdadesvid ett flertal tillfdllen var-
je manad pa operationsavdelningen.

Nar han nu eftergranskade journalan-
teckningar och rontgenutldtanden och
satte siginipatientfalletiefterhand kun-
de han inte se att han
skulle ha handlat pa an-
nat sitt 4n han gjorde.

Han ansag att patien-
tens nacksmaértor hade
sin forklaring genom
det distorsionsvald som
nacken utsatts for och
de rontgenologiska, de-
generativa forindring-
ar som trots allt fanns
fore olyckan. Han me-
nade att han omdjligt
skulle kunnat forutse
att patienten hade en
missad halskotfraktur
trots negativ rontgen-
undersokning.

Radiologen beklaga-
dedjuptatthansom pri-
margranskande radio-
log den 30 september
hade forbisett den allvarliga halsrygg-
skadan som patienten hade adragit sig i
samband med fordonsolyckan samma
dag. Han beklagade att han inte hade ta-
githdnsyn till vare sig Nexus- eller Cana-
dian C-spine rules (konsensusmoéte, Sig-
tuna, NORDTER) i samband med be-
domningen av bilderna och inte heller
hade foranstaltat om kompletterande
undersokningar som till exempel dator-
tomografi av halsryggen.

Radiologen framholl att han insag att

han, genom att ha férbisett frakturerna
och underlatit nédviandiga komplette-
rande unders6kningar, hade vilselett
sina kolleger i den fortsatta vardkedjan,
sa att dessa, i god tro att det inte férelag
nagra skador, inte kunde inleda adekvat
behandling av halsryggsfrakturernaiC 2
ochC7.

Lidandet som patienten dirigenom
har utsatts for, ar djupt beklagligt.

Bedomning och beslut

Det har skett en felaktig diagnostisering
vid granskningen av de rontgenbilder
som togs den 30 september, konstaterar
Ansvarsndmnden.

Vid en eftergranskning av halsryggs-
bilder &r de senare pavisade frakturerna
emellertid inte litta att se. Med hinsyn
till att bilderna dr mycket svartolkade
kan radiologens diagnostiska misstag
inte anses som allvarligt.

Diremot borde det tveksamma bild-
materialethaféranletten datortomogra-
fiundersokning av halsryggen for en
béttre kartlaggning av férhéallandena.

Avradiologens utlatande borde det sa-
ledes ha framkommit att det utifran bil-
derna var svarbedomt om det fanns na-
gon fraktur och atten datortomografiun-
dersokning rekommenderades. Radiolo-
gen faren erinran.

De bada ortopederna fick information
om attnagon frakturihalsryggen inte f6-
relag. Da de akuta symtomen éven kunde
forklaras av nackstukning och degenera-
tiva fordandringar fanns det inte heller
skil att misstinka nagon fraktur.

Nér patientens besvir inte férsvann
foranstaltade ortoped 1 om en datorto-
mografiundersokning, och diagnosen
kunde da faststéllas. Utredningen ger
inte stod for annat 4n att ortopederna
fullgjort sina skyldigheter i yrkesut6ov-
ningen. Anmaélan mot dem kan darfor
inte leda till disciplinpafoljd, slar An-
svarsndmnden fast.
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