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»Cauda equina-syndrom maste
behandlas akut inom nagot dygn«

Doktorn borde inte ha accepterat tre dygns viantan pA MR-undersokning

Klassiska symtom pa cauda equina-syn-
drom maste utredas och behandlas akut
inom nagot dygn. Doktorn borde ha for-
statt att han maste skicka patienten vi-
dare for fortsatt utredning till en annan
vardinrédttning ndr man pa lasarettet inte
kunde bedriva den akuta diagnostik
som var nédvindig. (HSAN 3018/04)

Den 44-arige mannen kom pa remiss
fran vardcentral till akutmottagningen
vid lasarettet fredagen den 7 maj. Han
hade ryggsmairta och
nedsatt kdnseliunder-
livet med svarigheter

»Det var korrekt av doktorn

varden den 7 maj. Pavardcentralen miss-
tinkte man diskbrack och remitterade
honom till lasarettet. Dar blev han un-
dersokt cirka kl 16.30 av akutldkaren,
som skickade hem honom trots att han
inte hade nagon kénsel fran midjan och
nerat. Doktorn misstinkte inte disk-
bréack och sade att det inte fanns ndgon
rontgenpersonal kvar.

Ansvarsndmnden tog in patientens
journal och réntgenbilder samt yttrande
av doktorn, som bestred att han gjort fel.

Patienten sokte
med en anamnes pa
ryggsmarta sedan tre

att tomma blasa och att begdra akut MR-under- veckor. De senaste
tarm. Sleni = . - fyra dagarna hade be-
Vid unders6kning soknlng. N&r han fick be sviren forvarrats med

fann man att han hade
kraftigt nedsatt kinsel
i underlivet och upp-
hévd sfinkterfunktion
i dndtarmen och att
Lasegues test var posi-
tivt pa bade hoger och
vanster sida. En akut-
remiss till MR-undersékning utfirdades
med fragestillning cauda equina.

MR forst tre dygn senare
MR-undersokningen, som inte kunde
utféras forran tre dygn senare, manda-
gen den 10 maj, visade ett stort diskbrack
i niva L5-S1. Patienten remitterades till
ett universitetssjukhus dar han operera-
desden 12 maj for sekvestrerat diskbrack
med avldgsnande av stora diskbrécks-
massor L5-S1. Han 6verfordes till det
forsta lasarettet for postoperativ vard
och skrevs ut den 14 maj.

Patienten anméilde doktorn for fel i

En ortoped och en neurokirurg varnas
sedan de opererat var sin diskbrackspa-
tient pa fel niva. (HSAN 3162/05 respek-
tive 1759/05)

I det forsta fallet skulle en 45-arig man
opereras pa nivan L4-L5 men ingreppet
gjordesistillet panivan L3-L4. Felet be-
kraftades vid ett aterbesok tre veckor ef-
ter operationen.

Patienten anmélde ortopeden. An-
svarsnidmnden tog in patientens journal
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skedet att man pa lasaret-
tet inte kunde utféra MR-
undersdkningen forrdn tre
dygn senare borde han inte
ha accepterat detta. «

vark i nedre delen av
landryggen utstralan-
de i larens baksida.
Det hade da ocksa till-
kommit en nedsatt
kiansel i underlivet.
Han hade kunnat kis-
sa men hade svart att
kanna blasfyllnad.

»Olyckliga omstédndigheter«

Doktorn kunde verifiera en kidnselned-
sattning i penis, skrotum och glutealre-
gionerna bilateralt. Analsfinkerfunktio-
nen var nedsatt men i 6vrigt fanns inga
motoriska symtom eller reflexanomali-
er.

Patienten var opaverkad och kunde
rorasigrelativt obehindrat. Doktorns ar-
betsdiagnos var diskbrack med paverkan
panervrétternainedre landryggen.

Kontakttogs med rontgenavdelningen
for magnetkameraundersékning men

denna kunde inte genomforas av teknis-
ka skil under helgen. En akuttid kunde
diaremot ordnas direkt pA mandagen.

Nér unders6kningen genomforts och
diagnosen stort diskbrack L5-S1 siker-
stéllts foranstaltades om omedelbar ope-
ration, vilken genomférdes vid universi-
tetssjukhuset.

Olyckliga omstindigheter, utom hans
mojlighet att paverka, forsenade opera-
tionen men han ansag att han sa langt
mojligt forsokte paskynda handlagg-
ningen, havdade doktorn.

Borde skickat patienten vidare

Vid undersdkningen den 7 maj hade pati-
enten klassiska symtom pa cauda equi-
na-syndrom, vilket maste utredas och
behandlas akut inom nagot dygn, under-
stryker Ansvarsndmnden.

Det var korrekt av doktorn att begira
akut MR-undersokning. Nér han fick be-
skedet att man pa lasarettet inte kunde
utféora MR-unders6kningen forrin tre
dygn senare borde haninte haaccepterat
detta.

Han kunde ha begirt att radiologen
gjorde en datortomografi eller en myelo-
grafiistillet for MR-unders6kning. Des-
saundersokningar kan ocksa ge underlag
for diagnosen.

Doktorn borde ha forstatt att han mas-
te skicka patienten vidare for fortsatt ut-
redning till annan vardinriattning, nar
man palasarettetinte kunde bedriva den
akuta diagnostik som var nédviandig.

Han borde dven ha konsulterat sin
bakjour i detta fall, som ju kravde akut
handlaggning och troligen akut opera-
tion inom néagot dygn. Doktorn far en
varning,.

Diskbrackspatienter
opererades pa fel nivaer

och yttrande fran ortopeden, som till-
stod att han gjort fel.

Han berittade att i enlighet med den
rutin han tillampar férbereddes opera-
tionen med rontgengenomlysning av

ryggen med patienten s6vd och i opera-
tionslage, bonelage.

Nivaindikation utfordes, vilket inne-
bér att en lang nalspets sticks in i ryggen
cirkal1/2 cm vid sidan om taggutskot-
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ten tills den stoter emot ledutskott/kot-
bage och placeras sa att den hamnar rakt
overdendisk som skall opereras. Narden
placerats i ritt lage deponeras cirka 0,1
ml vitska med fargimnet metylenblatt
sé att man far en blafargning av omradet,
som &ir ungefir en kvadratcentimeter
stort.

Sedan steriltvittas patienten och ope-
rationen genomfors. Vid frildggningen
av operationsomradet kan man da kont-
rollera rétt nivd genom att man ser det
blafargade omradet.

Reoperation planeras
Hér opererades inte den planerade nivan
L4-L5, utan nivan ovanfor, L3-L4, trots
att ovan beskrivna procedur hade ge-
nomforts. Misstanken att nagot var fel
uppstod vid ett extra aterbesdk och be-
kriftades med den rontgenundersok-
ning som da utfordes akut. Skriftlig an-
maélan har gjorts till klinikens verksam-
hetschef.

Efter kompletterande MR-undersok-
ning planeras reoperation pa ritt niva.

Syftet med den rutin han tillimpar ar
att undvika det som intréffat i detta fall.
Den forklaring, han kunde ténka sig till
detintraffade var att han vid den preope-
rativa genomlysningen markerat fel
niva.

Ansvarsnimnden konstaterar att or-
topeden opererade patienten pafel niva,
L3-L4 i stallet for L4-L5, dar han inte

fann nagot diskbrack och tolkade detta
som att bracket krympt. Ortopeden far
envarning.

»Diskbracket hade minskat«

I det andra fallet skulle en 49-arig man i
november 2003 opereras for diskbrack i
nivan L5-S1. Operat6r var neurokirur-
gen, som identifierade nivan med manu-
ell palpation och rontgengenomlysning.

Vid operationen fann han inget klart
diskbrack och tolkade detta som att disk-
bracket minskat sedan datortomografi-
undersékningen, som utfoérts fem mana-
der tidigare.

Magnetkameraundersokning vid ett
annat sjukhus visade i mars 2005 disk-
brackinivan L5-S1och patienten opere-
rades pa nytt pa en ortopedisk klinik.

Vid operationen konstaterades att han
inte tidigare opererats pa nivan L5-SI,
men att det fanns arrviavnad pa nivan
L4-L5.

Patienten anmaélde neurokirurgen
som gjorde den forsta operationen. An-
svarsndmnden ldste hans journal och
hadmtade in yttrande av neurokirurgen.

Genomfordes pa gingse sitt
Avtillgdngliga uppgifter framgar att ope-
rationen tycks vara utférd pa niva L4-L5
istallet for avsedd niva L5-S1, tillstod
neurokirurgen.

Han ansag att operationen genomfo6r-
des helt enligt gingse sikerhetsrutiner,

dirhan ocksa under operationen utnytt-
jade rontgenindikering for att na ritt
niva.

Vid operationen fann han inte nagot
rejélt diskbrack utan enbart litta adhe-
renser och en buktande disk. Ett sadant
operationsfynd ses avoch till darontgen-
utredningenligger ettantal manader till-
baka i tiden. Hos den aktuella patienten
hade DT-utredning gjorts i juni och ope-
rationen utfordes i november.

Eftersom vissa diskbrack har en ten-
dens att skrumpna, var det inte helt for-
vanande att det vid operationeninovem-
ber inte gick att aterfinna det diskbrack
som beskrevs pa DT-bilderna fran juni
manad, menade neurokirurgen.

Bedomning och beslut

Patienten skulle genomga en diskbrack-
soperation i nivan L5-S1 pa ryggkirur-
gisk klinik.

Operationen var indicerad men opera-
toren, som identifierade nivan med ma-
nuell palpation och rontgengenomlys-
ning, fann inget klart diskbrack. Han tol-
kade detta som att diskbracket minskat
sedan datortomografiundersékningen
fem manader tidigare.

Det har emellertid senare visat sig att
han opererat patienten pa fel niva,
L4-L51stillet for L5-S1.

Patienten har saledes fatt genomga en
onoddig operation, konstaterar Ansvars-
nimnden och ger operatéren en varning.

Tidigare bukopererad patient sokte med akuta buksméirtor och krikningar

»Tarmhinder maste
overvagas och helst uteslutas«

Hos patienter som soker med akuta
buksmartor och krdkningar, och som ti-
digare opererats i nedre delen av buken,
maste tarmhinder 6vervigas och helst
uteslutas. Patienten hade strangula-
tionsileus, vilket doktorn missade.
(HSAN 3506/05)

Den 49-ariga kvinnan, som tidigare ope-
rerats i nedre delen av buken, kom pa
morgonen den 23 oktober 2005 till akut-
mottagningen vid ett ldnssjukhus pa
grund av akuta buksmirtor och krak-
ningar.

Hon undersoktes av vikarierande kir-
urgunderldkaren. Denne fann hégt blod-
socker och andra viarden som han be-
démde tydde pa diabetes, och han ordna-

1624

de sa att patienten blev inlagd p& medi-
cinskakliniken.

Déar uppticktes att patienten drabbats
av tarmvred och hon opererades pa kir-
urgiskakliniken den 24 oktober. Vid ope-
rationen konstaterades att en bindvivs-
string hade kliamt av blodcirkulationen
till en del av tunntarmen och en del av
denna fick avldgsnas.

Patienten anmailde den vikarierande
underldkaren. Ansvarsndmnden laste
patientjournalen och himtade in yttran-
de avden anmalde.

Patienten beskrev sin buksmérta som
skirande, sittande kring naveln utan ut-
stralning.berittade underlékaren.

Hon hade krikts hemma tva ganger.
Hon hade haft avforing och gasavgang

under senaste dygnet. Vid klinisk under-
sokning var buken sammanfallen och
helt mjuk, 6mmande centralt. Inget pa-
tologiskt palperades.

Patienten hade normala tarmfynd.
Temperaturen var 36,3°, blodtrycket
150/70. Ingen krikning under observa-
tionstiden pa akutmottagningen.

Laboratoriemissigtingen paverkan pa
infektionsparametrar. Det noterades
dock ett fasteblodsocker pa drygt 13 med
ketonuri 4+.

Underlékaren uppgav att han bedé6m-
de det som sannolikt nydebuterad diabe-
tes. Efter diskussion med medicinjouren
lades patienten in pad medicinavdelning.

Under dagen hade besviren tilltagit
varfor man begérde en ny kirurgkonsul-
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tation och patienten undersoktes avden
da aktuella kirurgjouren. Man planerade
en datortomografiundersokning till nas-
ta dag. Da bukstatus blev fériandrat gjor-
des istéllet en bukdversiktsrontgen dar
man sag tarmhinder och patienten togs
in f6r operation.

Underldkaren bestred att han handlat
oaktsamt.

Ansvarsndmnden konstaterar att pati-
enten drabbades av tarmvred. Hon hade
tidigare opereratsinedre delen avbuken

och kom till sjukhuset pa grund av akuta
buksmartor och krikningar. Hon under-
soktes av underldkaren.

Forloppet snabbt
Hos patienter som soker med akuta
buksmaértor och kriakningar och som ti-
digare opererats i nedre delen av buken,
maste tarmhinder 6vervigas och helst
uteslutas, understryker Ansvarsnimn-
den.

Ytterligare symtom vid tarmvred kan

vara upphord avforing och uppspénd
buk. Franvaro av sidana symtom uteslu-
ter dock inte tarmvred.

Vid strangulationsileus, som patien-
ten drabbades av, ir forloppet sa snabbt
attsddanasymtominte hinner utvecklas,
vilket jourhavande kirurglikare skall
kénna till.

Patientens symtom och anamnes tyd-
de pa tarmvred och underlékaren borde
ha vidtagit atgérder for att utesluta den-
nadiagnos. Han far en erinran.

Savil anamnes som status talade for en perforationsskada

Pojke med stalflisa i 6gat

fick vanta tva dagar pa operation

Eftersom savdl anamnes som status ta-
lade for en perforationsskada borde
bakjouren ha skaffat ett sdkrare under-
lag for sin bedomning av hur det stod till
med den 13-3rige pojken, som hade fatt
en stalflisa i 6gat. (HSAN 1493/05)

Pojken sokte 16rdagen den 2 april 2005
akutmottagningen vid ett sjukhus pa
grund av en stalflisai 6gat. Primirjouren
pa 6gonkliniken kontaktade sin bakjour
och det beslutades att man skulle avvak-
ta till mandagen. P4 méndagen operera-
des en 12 mm lang stalflisa bort. Pojken
drabbades av synnedséttning.

Rekommenderades anmila handelsen
Pojkens mor anmilde den bakjour som
primérjouren talade meditelefon vid be-
soket den 2 april. Sonen opererades kl
13.00 pAmandagen och fick sedan stanna
kvar pa 6gonavdelningen till pa torsda-
gen, da han skulle vidare till ett universi-
tetssjukhus for ytterligare en operation.
Ogat var inflammerat.

P4 universitetssjukhuset konstatera-
des en inflammation i glaskroppen. Det
bestdmdes att sonen skulle opereras pa
fredagen.

Likaren pa universitetssjukhuset in-
formerade henne om att det var helt van-
sinnigt att 1dmna en stalflisa i 6gat i tva
dygn och rekommenderade henne att
anmaila hindelsen, uppgav modern.

Lordagen den 9 april fick sonen limna
universitetssjukhuset. Man hade »tagit
bort glaskroppen« och konstaterat att
néithinnan verkat vara pa vig att lossna
paett eller flera stillen sa sonen »fick en
gasbubbla i 6gat som skulle trycka ut
den«. Sonen kan se text pa ndra hall, men
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pa langre hall blir det bara »fargblud-
der«, berattade modern.

Borde remitterats pa skadedagen
Ansvarsnidmnden lédste pojkens journal
och tog in yttrande av bakjouren.

Denne ansag med alla nu kénda fakta
att patienten skulle ha remitterats till
ogonkliniken vid universitetssjukhuset
samma dag som skadan uppkom. Det ar
mycket olyckligt och beklagligt att sé inte
skedde!

Orsaken till detta var att han vid tele-
fonkontakternainte fick eller uppfattade
information som gav misstanke om per-
forationsskada.  Anled-
ningen till detta maste ha
varit missférstaind pa
grund av sprakproblem
(primérjouren hade ut-
lindsk bakgrund, reds
anm), menade bakjouren.

Hade det framkommit
misstanke om perfora-
tion sa skulle han sjilv-
klart aktin till kliniken el-
ler sett till att patienten
genast remitterats till
ogonkliniken vid univer-
sitetssjukhuset.

Han blev som bakjour
kontaktad per telefon av
primérjouren pa 6gonkli-
niken angdende en pa-
tient med Ogonskada.
Hans minnesbild av detta telefonsamtal
var att det rorde sig om en pojke som fatt
ettlitet frimmande féremalisitt ena 6ga.
Patienten hade statt 7-8 meter bort fran
en roterande stalborste nir nagonting
flog ini Ogat.

» ...bedomde emeller-
tid att det inte var
nodvandigt att sjdlv
foreta nagon under-
sokning av pojkens
besvar eller akut re-
mittera denne till
rontgen for bekraftel-
se av perforationen.
Han bedomde det hel-
ler inte vara nédvan-
digt med ndgon annan
typ av akut atgard.«

Primérjouren beskrev att patienten
inte hade séarskilt ont. Synen var helt nor-
mal. Aven Sgontrycket var normalt. Det
satt en ndgra mm stor frimmande kropp
av metall pa konjunctivan en liten bit
fran kornea.

Kornea och frimre kammaren var helt
utan anméirkning och det fanns inga
tecken till inflammation eller blédning i
ogat.

Bakjouren bad primérjouren att dila-
tera pupillen for 6gonbottenundersok-
ning och att ringa igen. Ogonbotten un-
dersoktes efter god dilatation och man
fann god insyn till en normal 6gonbotten
aven perifert.

Det fanns inga tecken
pa frimmande foremal i
ogat. Bakjouren bedéomde
att patienten darfor kun-
de vénta tills man pa man-
dag férmiddag kunde ope-
rera bort det frimmande
foremalet. Han hade dnda
onskaten DT orbita av sa-
kerhetsskil, men efter-
som priméarjouren be-
domde att detta inte kun-
de goras utan narkos sa
avstod de fran detta.

Vid aterbesoket pa
mandag morgon kunde
specialistlikaren som
traffade patienten inte si-
kert avgora om stélflisan
hade penetrerat bulben.

Hade man vetat att staltraden gick sa
langtinibulben hade man valt att opere-
ra patienten direkt med vitrektomi dven
pa mandag morgon. Men stéltraden satt
sé olyckligt vid pars plana att den delen
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som verkligen gickini6gat sags forstun-
der operationen.

Det var en kombination av mycket
olyckliga och beklagliga omstandigheter
som ledde till att patienten fick genomga
tva operationer istillet for ett storre in-
grepp, ansag bakjouren.

Bedomning och beslut
Den undersokande likaren kontaktade
bakjouren per telefon. Avjournalanteck-

ningen fér beséket framgar bland annat :
»...ses en stalbit som penetreraribulben.
Man kan se utanfor bulben en 4 mm lang
stalbit«.

Bakjouren kontaktades, men han be-
domde emellertid att det inte var nod-
vandigt att sjalv foreta ndgon undersok-
ning av pojkens besvér eller akut remit-
tera denne till rontgen for bekriftelse av
perforationen.

Han bedoémde det heller inte vara néd-

vandigt med nagon annan typ av akut at-
gard.

Bakjourens handldggningen stér inte i
overensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Han borde ha skaf-
fat ett sikrare underlag for sin bedém-
ning av patientens tillstand eftersom sa-
vil anamnes som status talade for en per-
forationsskada, slar Ansvarsnimnden
fast.

Bakjouren far en varning,.

Misstankt borreliainfektion ska behandlas
med antibiotika utan foregaende provtagning

Distriktsldkaren misstédnkte att flickan
drabbats av borrelia, vilket var sanno-
likt. Da skall man ordinera medicinering
med antibiotika. | stdllet ombesorjde di-
striktsldkaren provtagning, vilket inte
var motiverat. (HSAN 3430/05)

Den 3-ariga flickan undersoktes akut av
distriktsldkaren den 21 oktober 2005 pa
grund av ett utslag vid hoger 6ra sedan
nagra dagar. Hon hade inga 6vriga sym-
tom, men hennes mor uppgav att hon fatt
manga fastingbett under fé6regaende ma-
nader.

Distriktsldkaren missténkte att utsla-
getkunde vara ett symtom paborreliain-
fektion och ombesdrjde provtagning,
som utfoll negativt. Vid telefonsamtal
den 28 oktober framkom att utslaget for-
svunnit. Distriktslikaren planerade for
ny provtagning inom ett par veckor.

Flickans mor anmailde distriktslika-
ren, for att han, trots att han misstankte
att utslaget orsakades avborrelia, avstod
fran att ordinera antibiotika utan férega-
ende provtagning.

Da provtagningen utfoll negativt vid-
tog distriktsldkaren inga atgirder forut-
om att planera for nya prov inom tre
veckor. Dottern drabbades dessférinnan
av ansiktsforlamning och de uppsdkte
sjukhus, diar man efter omfattande prov
konstaterade att hon led av neuroborre-
lios. Dottern fick antibiotikainfusioner
under tio dagar.

»Bekymmersamma foljder«

Deldkare som ansvarade for behandling-
en forklarade att man enligt praxis skall
ordinera medicinering med Kavepenin
redan vid misstanke om borrelia, uppgav
modern.

Ansvarsndmnden liste flickans jour-
nal och tog in yttrande av distriktslika-
ren. Denne uppgav att det var tydligt att
han gjort en felbedomning med synnerli-
gen bekymmersamma f6ljder.

Ansvarsndmnden konstaterar att
flickan hade drabbats av ett hudutslag
ochundersoktes avdistriktslidkaren, som
upplystes om att hon under foregaende
manader utsatts for flera fastingbett. Di-
striktslikaren misstinkte att flickan
drabbats avborrelia, vilket var sannolikt.

Enligtvedertagen metod skall man un-
dersadanaomstindigheter ordinerame-
dicinering med antibiotika.

I stillet ordnade distriktslikaren
provtagning, vilket inte var motiverat
och for 6vrigt inte heller ar en adekvat
metod for att konstateraborrelia forran i
ett mycket avancerat sjukdomsskede.
Han far en erinran.

Enligt radiologens berdkningar hade
den gravida kvinnan inga problem att
foda vaginalt. Men han rdknade fel, vil-
ket upptacktes nar forlossningen skulle
avslutas med sugklocka. Man tvingades
till akut kejsarsnitt. (HSAN 3161/05)

Den 31-ariga kvinnan vintade sitt forsta
barn och genomgick bickenméatning den
13 september 2005. Radiologen summe-
rade utgangsmatten till 32,7 cm, vilket
inte indikerar backentringsel.

Kvinnan kom fullgdngen till férloss-
ningskliniken pa eftermiddagen den 5
oktober med virkar. CTG-registrering
visade avvikande fosterljud och man
gjorde amniotomi.

Forlossningen fortskred inte som for-
vantat och under kvillen kopplades
virkstimulerande infusion.

Tidigt ndsta morgon ordinerades 6kad
infusionstakt trots tita varkar, men for-
lossningen fortskred #nda inte som for-
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Felrakning vid bdackenmdtning
ledde till akut kejsarsnitt

viantat och fosterljuden var avvikande.
Man planerade att avsluta férlossningen
med sugklocka och i samband med detta
uppdagades en felaktig summering av
backenmétningen.

Kl 06.44 beslutades om akut kejsar-
snittoch k1 07.03 foddes en flicka som er-
holl Apgar 7,9 och 9.

Kvinnan anméilde radiologen. An-
svarsnimnden tog in patientens journal
och yttrande avradiologen.

Kunde inte forldsas vaginalt

Denne tillstod att det var ett mycket be-
klagligt ridknefel som han presterat. Det
enda positiva var att de nu bestamt att de
skall ha dubbelgranskning av alla béck-

enmitningar fran mottagningen sa felet
inte upprepas.

Ansvarsndmnden konstaterar att
kvinnan genomgick backenmétning pa
grund av misstankar om backentringsel.
Vid unders6kningen méttes bickenets
sagittala in- och utgang, dess transversa
diameter samt interspinal- och intertu-
barmatt.

Radiologen summerade virdena till
32,7 centimeter, vilket ar normalt och
kontraindikerar bickentrangsel.

Av utredningen framgar att summan
ratteligen var 29,1 centimeter, varav in-
terspinalméttet endast 8,9 centimeter,
och attkvinnan saledes inte skulle kunna
forlosas vaginalt. Radiologen varnas.
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