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Falldes trots att hon agerade helt enligt vetenskap och beprévad erfarenhet

Nu frias distriktslakaren som inte
rontgade devierad nasa efter trauma

Lansrdtten friar en distriktsldkare som
tidigare varnats av Ansvarsnamnden for
att inte ha réntgenundersokt en patient
med devierad ndsa efter ett trauma.

Den 57-ariga kvinnan foll i sitt hem och
sokte natten till den 24 maj vid ett sjuk-
hus pa grund av nésblédning och angest.
Nisan konstaterades av distriktslikaren
vara devierad at hoger.

Den 9 juni sokte hon vid vardcentralen
pa grund av nésdeviationen. Hon remit-
terades till sjukhuset ddrhonblevunder-
sOktden 23 juni. Ytterndsan devierade da
kraftigt at hoger och man konstaterade
en nidsfraktur. Hon remitterades till ett
universitetssjukhus for operation.

Kvinnan anmélde distriktsldkaren for
felbehandling vid besoket den 24 maj.

Eftersom patienten hade varit med om
ett relativt kraftigt vald mot nésan och
den devierade, borde distriktsldkaren ha
misstinkt en fraktur och ordnat med
rontgenunders6kning, ansag Ansvars-
namnden och varnade henne.

Distriktsldkaren overklagade beslutet
och far nu rittilansrétten.

Hon berittade att hon var akutldakare
dennatt patienten kom in med ambulans
pa grund av oro och nisblédning. Hon
uppfattade som primaér sokorsak att pati-
enten var orolig och beh6évde lugnande
medicin.

Misstidnkte ingen fraktur

Patienten uppgav att hon varit uppe pa
natten, ramlat och adragit sig nisblod-
ning. Vid undersokningen var patienten
orolig men i 6vrigt opaverkad.

Distriktslikaren unders6kte bada nis-
borrarna med spekulum och fann ingen
pagéende blédning. Nésan var svullen
och devierade nagot. Det fanns ett ytligt
sar som hade tejpats. Patienten fick en-
ligt 6nskemal lugnande medicin.

Distriktslikaren misstinkte primért
inte nagon nésfraktur och skrev darfor
ingen remiss till réntgen. Dessutom sok-
te patienten pa efternatten da man nor-
maltinte gor en sddan rontgenundersok-
ning.

Men hon betonade noga for patienten
attsokapanyttomdetborjadeblédaigen
eller om hon fick vark eller om svullna-
deninisan inte gav sig, uppgav hon.
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Enligt Ansvarsnimnden borde hon
misstinkt en fraktur da patienten varit
med om ett relativt kraftigt vald mot na-
san och da den devierade.

Men distriktslikaren hade inte upp-
fattat att valdet varit kraftigt, havdade
hon. Och hon fann i status inga fynd som
skulle vara férenliga med vald som orsa-
kat skelettskada. Att ndsan devierade na-
got tolkade hon vara orsakat av svullna-
den.

Till sitt 6verklagande bifogade di-
striktsldkaren bland annat en artikel
fran Likartidningen (se artikel p& nista
sida) samt utlatanden fran oron-, nas-
och halsspecialister.

Socialstyrelsen bifoll 6verklagandet
med stdd av sitt vetenskapliga rad, do-
cent Britt Norlander.

Patienten motsatte sig en dndring av
Ansvarsnidmndens utslag.

I sin utredning hénvisar ldnsrétten till
att det i patientens journal fran den 24
maj bland annat stér: »Nésan devierar at
hoger. Ytligt sar som tejpats. Ingen paga-
ende blédning. Mar bra, atervinder hem.
Allménna rad. Hor av sig hit eller till
vardcentralen vid behov.«

Bedomningen marklig

Tutlatandet fran 6ron-, nis- och halsspe-
cialisterna med Jan Kumlien vid Karo-
linska Universitetssjukhuset i spetsen
framhalls att Ansvarsndimndens bed6m-
ning star i skarp kontrast och i motsats
till det som sedan decennier larts ut dels
genom Oron-, nis- och halsspecialiteten,
dels inom traumatologin.

Vid beddmning aven nidsskada skall en
inspektion avnéisan goras for att utesluta
blodutgjutning i nasskiljeviggen. Andra
yttre mjukdelsskador skall atgardasidet
akuta skedet.

Vid det akuta skedet skall en bedom-
ning utféras, om det dr mdjligt, av en
eventuell felstilld, frakturerad nésa.
Denna felstédllning bedoms kliniskt och
rontgenundersdkning rekommenderas
inte i nagra fall av isolerad nésfraktur. I
undervisningen avrader de bestdmt fran
attrontganésan, det saknar betydelse for
handldggningen.

Den brutna nésan kan med fordel re-
poneras efter ndgra dagar nar svullnaden
har lagt sig, och man béttre kan bedéma

om det verkligen foreligger en sned nésa
eller om det endast har varit fraga om en
svullnad vid det akuta skedet.

Denna operation kan utforas upp till
tva veckor efter skadetillfallet.

Mot bakgrund av de rutiner som ut-
vecklats och som torde parktiseras vid de
flesta sjukhus i Sverige anser de att An-
svarsndmnden bedémning dr mérklig
och starkt avvikande fran god medicinsk
praxis, och ocksa fran den utbildning 14-
kare far i traumatologi.

Helt i linje med praxis

Britt Norlander understrok att hand-
laggningen vid akutbestket den 24 maj
inte stred mot vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Att inte remittera patienten for ront-
genundersokning var helt i linje med
praxis inom éron-, nés- och halsspeciali-
teten eftersom en nisfraktur bist be-
doms genom kliniskundersokning sedan
den akuta svullnaden lagt sig. En ront-
genundersokning av en isolerad nasfrak-
tur tillfor ingen nédviandig information
och bor darfor inte utféras annat én pa
sarskilda indikationer.

Patienten hivdade att distriktsldkaren
inte sagt till henne att uppsoka akutenel-
ler vardcentralen om inte besvéren lade
sig utan det gjorde hon pé eget initiativ.
Distriktslikaren menade att hon hade
informerat patienten att sokaiett sadant
lage.

Detta finns inte exakt angivet i journa-
len utan dir star »allmidnna rad« och
»ater vid behov«. Hir kan majligen ord
sta mot ord, menade Britt Norlander.

Agerade ratt

Léansritten papekar att Ansvarsnidmn-
den som grund for sin varning anférde
att distriktsldkaren borde ha misstinkt
en fraktur och ordnat med réntgenun-
dersokning.

Men lénsritten finner att distriktsla-
karen har agerat enligt vetenskap och be-
provad erfarenhet.

Utredningen kan inte heller visa att di-
striktsldkaren underlatit att upplysa pa-
tienten om att hon vid kvarstaende be-
svar bor uppsoka ldkare igen.

Lansritten upphiver Ansvarsnimn-
densvarning.
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»Fick ingen
fair provning«

- Jag anser att Ansvarsnamnden inte har
givit den anmélda doktorn en fair prov-
ning. Beslutet att fédlla henne dr fel -
hon gjorde helt rdtt och foljde de be-
handlingsrutiner som géller sedan mer
dn2oar.

Sasade Mats Holmstrom, overlikare och
ordférande i Svensk forening for otorhi-
nolaryngologi hir i Lakartidningen nr
42/05 efter Ansvarsndmndens beslut i
fallet med den nésskadade kvinnan.

HSANSsbeslut fick 6ron-, nis- och hals-
ldkare att ga i taket, berdttade Mats
Holmstrém, nagot som bekréftades av
manga reaktioner till Likartidningen.
Till exempel foljande:

»Harresande; HSAN éar ute och cyklar;
En rent klinisk bedomning dar rontgen-
undersokning inte tillfér nagot och dér-
for inteska utféras; HSAN har uppenbar-
ligen ej haft/skaffat kunskap om trauma-
talogi och rontgenundersokningens
plats vid nésfraktur; Om det funnits na-
gon ONH-representant med i HSAN nér
fallet avgjordes skulle utgdngen blivit en
annan.

Foredragande fran fel specialitet

-Hér har de anvint en distriktslikare
(som foredragande av fallet i HSAN, reds
anmirkning) och det finns ingen di-
striktsldkare i Sverige som hanterar
nésfrakturer. Har de misstanke om
néasfraktur sa skickar de patienten till en
oron-, nis- och halsldkare. De opererar
aldrig nésfrakturer.

- Jag tycker det dr upprorande att de
later en lakare som foretrader en specia-
litet som inte hanterar den har patient-
gruppen komma med ett underlag som
sedan utgor grund for ett fallande utslag.
Jaganser att HSAN inte har givitden fall-
da doktorn en fair prévning, framholl
Mats Holmstrém.

Savil Svensk forening for otorhinola-
ryngologi som ledaméter i traumakom-
mittén vid 6ron-, nis- och halskliniken
vid Karolinska Universitetssjukhuset
protesterade mot beslutet hos HSAN.

HSANs ordférande Lars-Ake Johns-
son gick inte in pa sjilva sakfragan utan
konstaterade att Ansvarsnidmnden inte
hade nagon majlighet att behandla an-
miélan pa nytt, 6verviga en ny bedém-
ning och fatta ett nytt beslut. Det 4r en
fraga for forvaltningsdomstolarna.

Och nu har alltsa lansritten friat di-
striktsldkaren.
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Nyfodd flicka hade fortrangd aorta
Fynd av icke palpabla femoralis-
pulsar borde utretts vidare

Barnmedicinaren borde ha ombesorit att
fyndet av de icke palpabla femoralispul-
sarna hos flickan vid den forsta konsul-
tationen utreddes vidare, eftersom det
var det enda fynd som hade konstate-
rats. Flickan hade en fortrangning av
aortan. (HSAN 1333/05)

Flickan féddes den 12 april. Hon under-
soktes samma dag av en barnmedicinare
A och den 16 april av barnmedicinare B.
Varken A eller B kunde kiinna femoralis-
pulsar. Efter en ny undersékning pa kvil-
len den 16 april konstaterades att flickan
hade en fortringning av kroppspulsa-
dern. Flickans mor anméilde A och B.

Ansvarsnamnden laste flickans jour-
nal och yttrande avde anmélda, som be-
stred att de gjort fel. A frias varfor vi bara
redovisar den friande motiveringen
ldngre ner i artikeln.

B bifogade barn- och ungdomsklini-
kens PM om tidig hemgéng efter férloss-
ning och omhindertagande avbarn med
blasljud och misstankt hjartfel pa BB.

B berittade att han vid sin undersok-
ning noterade att flickan inte lingre var
febril, vilket hon hade varit i hemmet. I
status noterade han inget avvikande mer
dnatthanhade svart att kinna nagra sak-
rafemoralispulsationer.

Hans tolkning var att barnet hade haft
hog temperatur pa grund av att det legat
for varmt och att temperaturen hade
normaliserats. I hans bedémning visade
barnet inte nagra andra tecken pa ba-
komliggande sjukdom.

Flickan aterkom efter cirka ett halvt
dygn. Hon var blek och andningspéver-
kad. Vidare utredning visade coarctatio
av aortan. Hon fordes till specialistvard
paett universitetssjukhus.

Livshotande tillstand

Varje ar fods mellan 25 och 30 barn med
fortrangd kroppspulsader i Sverige, kon-
staterar Ansvarsnimnden. Fortring-
ningen sitter oftast fére ductus arterio-
sus.

Vid en svarare fortringning forsorjs
den nedre kroppshalvan niastan helt med
blod via denna ductus. Nér ductus nor-
malt sluts under den férsta levnadsveck-
an blir séledes blodtillférseln till nedre
kroppshalvan kraftigt reducerad och ett
livshotande tillstaind uppkommer.

Fortrangning av kroppspulsadern ar

den vanligaste hjirt-karlmissbildning-
en som ger hjartsvikt under den férsta
levnadsveckan.

For att tidigt uppticka denna séllsynta
missbildning undersdks nyfodda barn
genom att man férsoker kdnna femora-
lispulsen i barnets ljumskar.

Rutinméssigt skall minst tva under-
sokningar goras, en det forsta levnads-
dygnet och en i samband med provtag-
ning fér PKU vid tre till fem dygns alder.
Det ar dock inte alltid 1itt att kénna fe-
moralispulsarna pa ett nyfott barn - det
kravs att barnet ar lugnt och avslappnat.

Vid den screeningverksamhet som
sker pa BB-avdelningar ar forutsattning-
arna for att kdnna femoralispulsarna
inte alltid de bésta.

Om den undersokande likaren trots
goda forhallanden inte kdnner pulsarna
bor barnet remitteras for ultraljudsun-
ders6kning. Det bor goras oberoende av
om man hor blasljud eller inte nir man
lyssnar 6ver barnets brostkorg.

Det framgar inte av utredningen hur
forutsiattningarna var vid undersokning-
arna av flickans femoralispulsar den 12
och 16 april.

Bada fdljde klinikens PM

Flickan var sju timmar gammal nir hon
undersoktes av A (screening). A foljde
barn- och ungdomsklinikens PM om ti-
dig hemgang efter férlossning och om-
héndertagande av barn med blésljud och
misstdnkt hjartfel. Hon skall darfor inte
kritiseras for att hon inte lyckades att
diagnostisera flickans hjartsjukdom.

Vid undersokningen den 16 april upp-
gav modern att dottern haft feber i hem-
met och kiindes varm.

B:sundersékningavflickan var saledes
ingen screeningundersékning. B har
uppgett att flickan inte visade tecken pa
bakomliggande sjukdom, men att han
hade svart att kinna nagra sikra femora-
lispulsationer.

Det framgar inte av utredningen hur
vil flickans brostkorg avlyssnades.

B, som f6ljt klinikens PM fér omhén-
dertagande av barn med blasljud och
misstdnkt hjértfel, borde ha ombesorjt
att fyndet av de icke palpabla femoralis-
pulsarna vid den forsta konsultationen
utreddes vidare eftersom det var det
enda fynd som d& hade konstaterats.

Han far en erinran.
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