PATIENTSAKERHET

viavnad. Den genomfordes tillsammans
med specialistldkaren, som har sarskild
erfarenhet av detta.

Operationsavdelningen eller kvinno-
kliniken hade da inga tydliga rutiner gal-
lande forhindrande av kompartment-
syndrom vid operation i benstdd, fram-
holl gynekologen.

»Kronisk skada«

Patienten hanvisade till ett utlatande av
docenten Pelle Netz i drendet hos Per-
sonskadereglering AB.

Utlatandet sdger klart och tydligt att
skadan aldrig skulle ha uppstatt om man
gjort ritt polstring eller gjort avbrott un-
der operationen for att avlasta patien-
tens underben i gynstodet.

Gynekologen har brustit i vetenskap
och beprévad erfarenhet och dérigenom
orsakat patienten en svarartad skada
med kronisk sensibilitetsnedséttning
ochneurogenasmaértor. Smértornaskat-
tas, med virktabletter, till 5-7 pa den 10-
gradiga VAS-skalan.

Bristen ursdktlig

Ansvarsnamnden delar Socialstyrelsens

uppfattning och slutsatser i fraga om gy-

nekologens ansvar och de formildrande

omstidndigheterna.
Ansvarsférhallandet var i detta fall

oklart nér det gillde 6vervakningen av

Arbetsbeskrivningen @andrad
for operationer i benstod

Efter fallet med kvinnan i den forra arti-
keln har lanssjukhuset i ett par omgang-
ar reviderat sina sdkerhetsrutiner.

Entid efter hindelsen besokte represen-
tanter for Socialstyrelsen sjukhuset for
att med verksamhetscheferna vid anes-
tesi- och operationskliniken, kirurgkli-
niken, kvinnokliniken och ortopedKklini-
ken diskuterariskforebyggande atgirder
for att forhindra att nagot liknande upp-
repas i framtiden.

De enades om att den arbetsbeskriv-
ning for operationer i benstod som revi-
derats och kompletterats efter hindel-
sen ytterligare behoévde fortydligas, sar-
skilt betriffande ansvarsfragan.

Resultatetblevbland annat att narkos-
skoterskan skall notera tiden i benstod i
den perioperativa journalen och medde-
latill operatéren varannan timme.

Operatoren skall direfter avsluta ope-
rationeninom 30 minuter eller sinkabe-
nen till horisontalldge i 15 minuter och
gora en klinisk beddmning av vadmusk-
lerna.

Ar diagnosen kompartmentsyndrom
uppenbar under operationen kan even-
tuellt tryckmétning utféras. Déarefter tas
stallning till fortsatt behandling. Opera-
toren ar ytterst ansvarig for att atgirder
gors efter att ha blivit uppmérksammad
padetta.

Rapport skall ske till uppvakningsav-
delningen om hur linge patienten legat i
benstod.

Forpatienter somlegat meréntvatim-
mar i benstod skall vadmusklerna sér-
skilt bedomas postoperativt enligt ordi-
nation fran operatoren. Okad smérta och
konsistens6kning i vaderna ar ett obser-
vandum.

kvinnans underben vid operationen.
Nagra faststillda rutiner fanns inte pa
sjukhuset. Aven om gynekologen &r an-
svarig for att inte ha vidtagit nodvindiga

atgirder for att undvika kompartment-
syndromet sa innebér avsaknaden av si-
kerhetsrutiner att bristen i handlagg-
ningen kan betecknas som urséktlig.

»Borde konverterat till dppen kirurgi«

Vaginaloperationen borde ha konverte-
rats till 6ppen kirurgi ndr man konstate-
rade att forhallandena var forsvarade
och att operationstiden riskerade att bli
flera ganger ldngre dn normalt.

Det menade Socialstyrelsens vetenskap-
liga rad i obstetrik och gynekologi, do-
cent Jan-Henrik Stjerndahl, som grans-
kat fallet i den forra artikeln. Vi kan bara
ge en del av hans synpunkter.

I sammanfattning ansag han att det f6-
relag indikation for att avlagsna livmo-
dern, och att nagon kritik inte skall riktas
mot att de paborjade ingreppet pa det
sitt de gjorde.

De borde dock ha konverterat till 6p-
pen kirurgi nir de konstaterade att ope-
rationsférhallandena som férvéantat var
forsvarade och att det fanns risk for att
operationstiden annars flera gdnger om
skulle 6verstiga vad som ar normalt for
den har typen avingrepp.

I operationsberattelsen saknas rele-
vanta uppgifter om orsaken till den kraf-
tigt forlangda operationstiden och moti-
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vet till att man trots tidsfaktorn fortsatte
operera vaginalt.

Inte heller anges det i operatorens Lex
Maria-utlatande nagra starka medicins-
ka skil som motiverar att operationen
inte konverterades till 6ppen kirurgi.

Om sadana medicinska skil funnits
kunde detta forsvara det satt operatio-
nen utférdes pa. Det forutsitts dock att
man ar medveten om komplikationsris-
kerna, och att man senast 4 timmar efter
operationsstart vidtar kraftfulla atgir-
der for att forhindra kompartmentsyn-
drom i patientens ben.

En enstaka kortvarig ldgesférandring
av benen &r hir otillrickligt under en
operation som varar i 7 timmar, under-
strok Jan-Henrik Stjerndahl.

»hAven dodsfall finns beskrivna«
»Weil leg compartment syndrome« kan
upptrada sekundart till att patientens
ben ar fixerade under ldngre tid i hogliage
ovanfor hjartats horisontalplan.

Detta &r oftast fallet under gynekolo-
giskaingrepp som sker fran slidan, da pa-

tienten dr placerad i ett »gynlige« kallat
»lithotomy position«. Patientens ben ar
upplyfta i benstod i ett horisontalplan
som ligger hégre &n hjirtats.

Dettalige kan, om det vara mer dn 3-4
timmar, medféra att blodcirkulationen
till benet pa grund av sinkt perfusions-
tryck paverkas negativt och leda till isch-
emi ibenens muskler. Detta i sin tur le-
der till plasmautfléde och svullnad i
muskelcellerna som ytterligare forsam-
rar blodflédet, dd musklerna i benen lig-
ger instingda i kompartment dar voly-
men ir begrinsad.

Svullnaden leder saledes till en tryck-
stegring i muskeln, som till slut 6versti-
ger detblodtryck som skall f6rsorja mus-
keln med syresatt blod.

Om detta tillstdnd inte uppmérksam-
masitid leder det till irreversibla skador
pa de drabbade musklerna och de nerver
som forsorjer musklerna. Det orsakar i
sin tur muskelfortvining och kan orsaka
droppfot. I svarafall krdvs amputation av
benet. Aven dédsfall finns beskrivna,
framholl Jan-Henrik Stjerndahl.
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Saknade sjalv den nodvindiga kompetensen — borde radfragat en 6gonlikare

Skadade flickas hornhinna allvarligt

Med tanke pa den osdkerhet som radde
kring fragan om kontaktlinsen verkligen
var kvar borde distriktsldkaren, innan
han undersokte 6gat med vassa instru-
ment, ha radfragat en 6gonldkare. Ge-
nom sin oskicklighet har han orsakat
allvarliga skador pa flickans hornhinna.
Han far en varning. (HSAN 1549/06)

Den 15-ariga flickan undersoktes i april i
arvid en hidlsocentral pa grund avatthon
inte kunnat avligsna nagot som hon
misstinkte var en kontaktlins i ena 6gat.
Distriktslékaren bedémde att det rorde
sig om en kontaktlins och férsokte att ta
bort den med instrument.

Efter flera forsok skickades flickan till
sjukhus. Det fanns inte nagon lins kvar
men flickan hade pa hilsocentralen fatt
bade ytliga och mer djupt liggande ska-
dor pdhornhinnan samt synnedséttning.

Flickans far anmailde distriktslékaren.
Ansvarsnamnden laste flickans journa-
ler, ett Lex Maria-beslut av Socialstyrel-
sen samt ett yttrande av distriktsldkaren.

Flera bidragande faktorer

Denne uppgav att forsoket att ta bort en
kontaktlins, som i efterhand visade sig
inte ha funnits kvar, varvid han skadat
hornhinnan kindes som det dummaste
han nagonsin gjort. Han hivdade dock

att det fanns en kombination av faktorer
som bidrog till att det blev som det blev.

Han blev uppringd pa jouren av en di-
striktsskoterska som han kidnner sedan
linge och som sjidlv har kontaktlinser.
Hon bad honom tabort flickans kontakt-
lins som satt ordentligt fast.

Flickan och pappan upprepade flera
ganger, dven pa direkt fraga, att de var
helt sikra pa att den vinstra kontaktlin-
sen satt kvar. Dessutom beskrev de att
den vénstra kontaktlinsen téckte hela
iris och var storre dn den hogra.

Det tillkommer att han pé vénster 6ga
med mikroskopet sag en mer markant
kant, speciellt lateralt strax innanfor
irisavgransningen.

En hard, mera plastig konsistens

Nir han kidnde med pincetten pa horn-
hinnan kandes det som en hard, »mera
plastig« konsistens dn vad han var van
vid fran de ganska méanga patienter han
haft med metallskrip som fastnatihorn-
hinnan vid svetsning och slipning,.

Han berittade for patienten att han
inte har nagon erfarenhet av kontaktlin-
ser, men att han har bra erfarenhet av
mikroskopi och avatt tabort frimmande
kroppar som fastnat i 6gat.

Hans utbildning i 6gonmikroskopi ar
nagra timmars personlig utbildning for

10 ar sedan f6r en 6gonléikare. Han an-
vinder O6gonmikroskop for diagnostik
och borttagning av frimmande kroppar.

For att hindra att liknande intraffar i
framtiden har hanborjat trina 6gonmik-
roskopi pa bekanta till personalen som
har kontaktlinser. Dessutom planeras en
veckas auskultation pa 6gonklinik.

Socialstyrelsen ansag att distriktsldka-
ren, med sin bristande erfarenhet inom
6gonsjukvard, borde ha remitterat pati-
enten vidare for specialistbedomning ti-
digare da han inte kunde avligsna den
féormodade linsen och kiinde tveksamhet
till patientens anamnes och fynden vid
undersokningen.

Socialstyrelsen kunde ha en viss for-
staelse for att han blev paverkad av den
»Overtygande« uppgiften fran patienten,
pappan och distriktsskoterskan att det
fanns en lins i 6gat.

Borde radfragat 6gonlikare

Med tanke pa den osdkerhet som radde
kring fragan om linsen verkligen var kvar
borde distriktsldkaren, innan hanunder-
sokte 6gat med vassa instrument, harad-
fragat en Ogonldkare. Han har saknat
nodvindig kompetens for sin atgiard och
genom oskicklighet orsakat allvarliga
skador péaflickans hornhinna. Han far en
varning, beslutar Ansvarsndmnden.

Flera felbedomningar orsakade
svara foljder for patienten

Alla ansvariga frias eftersom varje enskilt fel bedoms som mindre allvarligt

De svara foljderna for patienten maste
anses ha varit en samverkan mellan fle-
ra felbedomningar, som var for sig mas-
te anses mindre allvarliga, och olyckliga
omstidndigheter. (HSAN 1341/06)

Det menar Ansvarsnimnden, och kriti-
serar tre kirurger och tva sjukskdterskor
for passivitet utan att fallanagon, i ett fall
diren47-arigman fick stérre delen avsin
tunntarm forstérd genom att tunn-
tarmspaketet roterat sa att blodf6rsorj-
ningen hade snorts at.

Patienten, som tidigare opererats vid
flera tillfallen pa grund av tunntarms-
hinder, kom en l6rdagnatt akut till sjuk-
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huset med svara buksmaértor och illama-
ende. Han undersoktes av jourhavande
kirurg, A, som ordinerade dropp och
smartstillande medel men bedémde att
bukréntgen kunde ansta till morgonen.

P& morgonen undersoktes han av bak-
jouren, kirurg B, som noterade att buken
inte 6mmade patagligt. Pa grund av ris-
ken att ett nytt tunntarmshinder forelag,
ordinerade B dock en bukoversikt med
efterf6ljande passagebilder och ordine-
rade mer vitska.

Under sondagen bevakades patientens
tillstdnd. Kl 18 tilltradde kirurg C som
jourhavande. Han kéinde till att den initi-
ala rontgenundersokningen visat ett

tarmhinder, men bedomde inte att till-
standet var alarmerande och i samrad
med B beslutades kl 20 om fortsatt ront-
genkontroll men att avvakta med opera-
tion om inte tillstandet skulle forsdmras.

Bara mindre del kunde rdddas
Foljande natt lag patienten pa dvervak-
ningsavdelning, dar omvardnadsperso-
nalen bland annat tdmde urinblasan och
gav smirtstillande. PA morgonen under-
sOktes han av kirurg D, som insag att en
operation var nédvandig, men eftersom
patienten var tveksam skots operationen
upp ett par timmar.

Patienten opererades under dagen av
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D, varvid man konstaterade att storre de-
len av tunntarmen var forstérd genom
att tunntarmspaketet hade roterat med
atféljande atsnérning av tarmens blod-
forsorjning. Endast ca sex decimeter av
tunntarmen kunde riddas och stomi la-
des. Patienten anmailde flera likare och
sjukskoterskor.

Ansvarsndmnden liste patientens
journal och yttranden fran de anmélda.

Kirurg A ansag att han inte gjort nagot
fel och hinvisade bland annat till att han
gav smartstillande, tog prov och ordine-
rade dropp. Han fann ingen indikation
for akut bukoversikt utan avvaktade med
detta till morgonronden.

Kirurg B papekade bland annat att pa-
tienten successivt tycks ha utvecklat
O0kade smirtor, sviktande urinproduk-
tion samt borjade fa feber.

Alla dessa faktorer &r tecken pa att pa-
tientens tarm inte mar bra och man bor-
de tidigare ha funderat pa laparotomi.
Forutsiattningen for att ett sddant beslut
skall tas &r dock att man far korrekt och
adekvatinformation. I detta fall tycks in-
formationsflédet inte ha fungerat kor-
rekt. Han kunde inte forklara varfor.

Kirurg C menade att patientens status
eller symtomutveckling fram till den tid-
punkthan sdghonom inte motiverade ett
ifragasdttande av tidigare delvis Gver-
ordnade kollegors bedomning.

Vidare hade han kontaktat sin bakjour
for att diskuterafallet och fa stod isin be-
domning. Eftersom han senare under
natten inte fick nagon indikation pa att
patientens status hade férsdmrats fanns
heller inte anledning att omprova beslu-
tet han tog efter kvillens unders6kning.

Alltfor passiv pa flera punkter
Patienten drabbades av en relativt ovan-
lig hindelseutveckling vid tunntarms-
hinder, vilket sannolikt berodde pa dldre
sammanviaxningar och eventuellt avvi-
kande anatomi.

Det vanliga i denna, annars mycket
oftaforekommande kliniska situation, ar
att vara nadgot avvaktande med akut ope-
ration eftersom tarmhindret ofta 16ser
sig spontant. Dock maste patientens till-
stand hela tiden bedomas, sa att man kan
ingripa vid férsamring, understrok An-
svarsndmnden..

Mot den bakgrunden var handlagg-

ningen av patienten alltfor passiv pa fle-
ra punkter. Kirurg A hade kunnat min-
ska fordréjningen genom att besluta om
rontgenundersdkning direkt vid inkom-
sten och B kunde mer aktivt ha fragat ef-
terinformation om patienten underbak-
joursdygnet.

Kirurg C underlit att sjalv undersoka
patienten under natten och forlitade sig
pé sjukskoterskorna, som sannolikt inte
insag att hindelseutvecklingen inte var
den vanliga och déarfér undervirderade
allvaret i situationen.

Flera samverkande felbedomningar

De konstaterade bristerna i handlagg-
ningen foranleder kritik mot de inblan-
dade, men framst bor kritiken riktas mot
kirurg B, som hade det 6vergripande an-
svaret. Kritiken mot var och en av de an-
maélda enskilt dr dock inte sadan att den
bor leda till disciplinpafoljd.

De allvarliga foljderna for patienten
maste anses ha varit en samverkan mel-
lan flera felbed6mningar, som var for sig
maste anses mindre allvarliga, och olyck-
liga omstidndigheter, anser Ansvars-
namnden.

Sedan patienten fitt diagnosen 6vre luftviagsinfektion:

DT-undersdkning visade subaraknoidalblédning

Patienten fick diagnosen luftvagsinfek-
tion. En datortomografiundersokning
avslojade fyra dagar senare en subarak-
noidalblédning. (HSAN 1003/06)

Den 43-arige mannen stkte vardcentra-
lenden 24 februariiarsedanhanitvada-
gar haft huvudvérk, yrsel och illamaen-
de. Han hade krikts nigra ganger, men
krékningarna sattes i samband med hos-
ta. Doktorn fann allméntillstandet gott.
Besviren bedomdes som en infektion
och patienten ordinerades hostddmpan-
de medicin och antibiotika. Den 28
februari aterkom han med fortsatt hu-
vudvirk, yrsel och svarigheter att &ta.

Tecken pa stelhet i nacken
Doktorn fann diskreta tecken pa stelhet i
nacken, men bedomde att den kunde ha
funnits tidigare. Neurologstatus var utan
anmirkning och patienten fick lugnande
besked samt recept pa Primperan och
Brufen. Den4 mars sokte han akutvid ett
sjukhus sedan vérken ytterligare forvar-
rats. En DT-undersokning visade en sub-
araknoidalblédning. Han opererades.
Doktorn anméildes men bestred att
han gjortfel. Han pekade pa att patienten
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vid forsta besoket inte var sarskilt all-
méanpaverkad. Patienten berittade att
han fatt huvudvirk och kint sig lite illa-
maende och yr. Han kinde sig forkyld
och hade noterat en rod trad med slem
vid hostattacker.

Det kom ocksé fram att patienten hade
migrin med glesa anfall. Han hade vid
besoken aldrig sagt att han hade »fatt el-
ler haft kraftig huvudvirk« eller att det
»small till« som har uppgetts i anmailan.

Inte heller kom det fram nagot annat
vid anamnesupptagningen &n att han
hade hosta, huvudvark och hade varitlite
yr och krikts. Hans allménna symtom
bedémdes inte vara specifika for nagon
farlig sjukdom.

»Saknade specifika symtom«
Vid det andra bestket den 28 februari
kom det vid en sedvanlig allmén under-
sokning inte fram nagot nytt. Patienten
uppgav sjilv att han kéinde sig bittre,
men inte helt bra. Kontroll av laborato-
rieprov visade ett sjunkande eller ofor-
dndrat CRP, papekade doktorn.

Tyvérr uppticktes inte aneurysmet da
patienten saknade specifika symtom och
varopaverkad. Det skall ocksa noteras att

tiden mellan det andra besoket och nir
han blev inlagd pa sjukhuset var sex da-
gar och aneurysmet kan ha utvecklats el-
ler ha varit begynnande och brustit néar
som helst. I dettafall brastdetunderope-
rationen. Doktorn hivdade att han inte
kunde stanna en process som inte hade
startat eller varit begynnande.

»Andra orsaker maste alltid 6vervigas«
Ansvarsnamnden konstaterar att pati-
enten sokte for huvudvirk, yrsel och illa-
maende. Detta kan visserligen vara teck-
en pa en infektion, men andra orsaker
maste alltid 6vervigas. Doktorns utred-
ning och diagnostisering av tillstandet
som en Ovre luftvigsinfektion synes i
detta fall 1attvindig. Anamnesen var ock-
sa otillracklig.

Vid det andra besdket noterades dven
en viss nackstelhet, vilket borde ha for-
anlett ett nytt 6vervigande. Doktorn har
inte varit tillrdckligt noggrann i sin ut-
redning och bedémning av patientens
tillstand. Han far en varning. Att patien-
tens tillstand ytterligare forvirrades in-
nan han fick en korrekt diagnos féranle-
der ingen annan bedémning av doktorns
handléggning.
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