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Tva 6gonlikare fills sedan kvinna drabbats av kraftig synnedsattning

Inga tecken pa sjuklig process i sjdlva ogat
— neuroradiologisk utredning maste goras

Tva 6gonldkare félls och en tredje kriti-
seras av Ansvarsnamnden sedan en MR-
undersokning ndstan tio manader efter
forsta undersokningen avslojat en stor
expansivitet utgaende fran sfenoidalsi-
nus med optikuspaverkan pa bégge si-
dorna som orsak till en kvinnas kraftiga
synnedséttning. (HSAN 1616/06)

Den 55-ariga kvinnan kom till 6gonklini-
ken den 3 november 2004 pa remiss fran
optiker som noterat kraftigt nedsatt syn
pa viinster 6ga sedan sex dagar. Ogonli-
kare A uteslot temporalisarterit, bedom-
de att orsaken var vasku-
lar och hanvisade patien-
ten till primérvarden for
utredning av en eventuell

»Med hansyn till att
inga tecken pa sjuklig

visentlig forbattring avsynen. Patienten
anmilde A, Boch C.

Ansvarsnamnden léste patientjourna-
len och himtade in yttranden av de an-
maélda.

A pekade pa att han bara haft en kon-
takt med patienten: dd hon angav en
plotslig synnedsittning for vinster 6ga
som kommit sex dagar tidigare.

Anamnesen och kliniken tedde sig ty-
pisk for en vaskulér paverkan pa vanster
O0gas synnerv. Temporalisarterit som
bakomliggande orsak uteslots och jour-
nalkopia skickades till familjeldkare for
uppfoljning, dir uteslu-
tande avembolikillor och
genomgang av blodtryck,
blodsocker och blodfetter

embolikélla.
Den 13 april 2005 ater-
kom kvinnan pa grund av

process i sjalva dgat
kunde konstateras,
var neuroradiologisk

rekommenderades. Han
beklagade att patientens
syn senare blev skadad

gradvis forsimring av sy-
nen pahéger 6ga. Ogonli-
kare Bkonstaterade da att
tecken pa proppbildning i
héger 6ga saknades, gav
lugnande besked och uppmanade henne
att aterkomma vid nya besvir.

Honhorde ater avsigtill kliniken den 9
maj och uppgav enligt rapportblad att sy-
nennuvar mycket simre och atthon 6ns-
kade en operation. I journalen saknas
uppgift om hur denna kontakt behandla-
des pakliniken.

Da hon inte fick nagot besked, hérde
hon pa nytt av sig den 30 maj. Det resul-
terade i en handskriven lapp, som foga-
des till journalen, med innebérden att
patienten hade det »jattebesvirligt« och
onskade operation.

Ogonlikare C noterade pa lappen att
patienten sag for bra for att vara aktuell
for operation och bestimde att en ny
kontroll skulle ske under hosten.

Stor expansivitet

Den 19 augusti kom patienten tillbaka,
och C beslutade pa grund av den hastiga
synnedsittningen om magnetkame-
raundersokning av hjarnan. Undersok-
ningen pavisade en stor expansivitet ut-
gaende fran sfenoidalsinus med optikus-
paverkan pa bégge sidorna.

Kvinnan opererades den 2 september
vid ett universitetssjukhus - dar man
fann en synnervs- och hypofysengage-
rande varansamling - dock utan nagon
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utredning oundgangli-
gen pakallad.«

dven pa det hogra ogat,
men vid hans undersok-
ning fanns det inget som
tydde pa annat &n en vas-
kuldr orsak till synned-
sdttningen pa vinster 6ga.

B uppgav att han inte fann nagoti re-
missen, sjukhistorien eller undersok-
ningsfynden som gjorde att han rimligen
borde ha ifragasatt den tidigare stillda
diagnosen som orsak till den grava syn-
nedsittningen i vinster 6ga. Det fanns
inga synliga tecken till paverkan pa syn-
nervshuvudet i hoger 6gonbotten som
kunde leda till misstanke om att det
fanns anledning att gora ytterligare ut-
redning.

Onskat att han handlat mer resolut
Chberittade att det av patienten aberopa-
de samtalet till 6gonkliniken fanns note-
rat korrekt i journalhandlingarna den 9
maj 2005, och dir stod »synen numycket
sdmre, vill ha katop«.

Nista telefonkontakt noterades infor-
mellt medKklisterlapp pa patientens jour-
nal den 30 maj att »patienten onskar
operation, har det jittebesvéarligt. Vill du
op pat?«

C bedomde efter genomlidsning av
journalen preliminért att status vid tidi-
gare undersOkning i april 2005 inte kun-
de motivera en grastarrsoperation utan
ytterligare en 6gonldkarundersékning.
Uppgifterna i patientens anmilan att
hon da »inte kunde lisa, se klockan eller

se pa TV« kom dessvérre inte till hans
kiannedom vid det tillfallet, hdvdade C.

Med full kinnedom om det synnerli-
gen tragiska sjukdomsforloppet skulle
man givetvis 6nskat att han hade agerat
mer resolut for att snabbt utreda annan
orsak till synnedséttningen. Men det
fanns i maj ingen pataglig anledning for
honom att ifragasitta de tidigare jour-
naluppgifterna om att synnedséttningen
ivinster 6ga orsakats avblodproppisyn-
nerven och att synnedsittningen i hoger
Oga orsakats av tatnande grastarr som ti-
digare diagnostiserats, menade C.

Oundgingligen pakallad
Ansvarsnamnden konstaterar att A vid
sin undersékning inte vidtog nagon at-
gird for att utesluta neurologisk orsak
till patientens i det nirmaste totala syn-
nedsittning pa ena 6gat, trots att kon-
frontationssynfilt visade ett asymmet-
riskt bortfall nedat i det drabbade 6gat.

Med hénsyn till attinga tecken pa sjuk-
lig process i sjidlva 6gat kunde konstate-
ras, var neuroradiologisk utredning
oundgingligen pékallad.

Genom att i stillet, utan vidare utred-
ning, forutsitta vaskular orsak till ensi-
digblindhet hos patienten — som inte led
avnagonkind hjart-kérlsjukdom - har A
av oaktsamhet inte fullgjort sina skyldig-
heter. Han far en varning.

Bforlitade sig pad den tidigare, felaktiga
diagnosen och inte heller han genomfor-
de nagon ytterligare utredning, trots an-
given och konstaterad synnedsittning i
det andra 6gat, en synnedsittning som
han tillskrev en lindrig katarakt. B kriti-
seras men far ingen disciplinpaféljd.

Felet inte ursidktligt
Nér C kontaktades med anledning av pa-
tientens telefonsamtal den 30 maj 2005,
bedémde han mot bakgrund av tidigare
journalanteckningar att hennes syn var
for god for operation, trots att hon hort
avsigtvaginger efter det senaste besoket
och uppgett att synen féorsamrats.
Genom att inte kalla patienten for en
snar ny kontroll av synfunktionen har C
avoaktsamhet inte fullgjort sina skyldig-
heter. Aven om 6gonklinikens bristande
journalforings- och rapporteringsruti-
ner kan antas ha bidragit till den felakti-
ga handliggningen, kan felet inte anses
ringa eller urséktligt. C far en erinran. =
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Bakjouren infann sig inte for att ta
over den komplicerade forlossningen

CTG-kurvan patologisk i timmar - primérjouren orolig och ringde tre ganger

Bakjouren/forlossningsldkaren borde
ha kommit in for att sjdlv ta hand om
den komplicerade forlossningen, sar-
skilt sedan primarjouren/ST-ldkaren
kontaktat henne for tredje gangen.
(HSAN 637/06)

Den 33-ariga kvinnan kom till forloss-
ningen pa ett universitetssjukhus pa
grund av vattenavgang. Hon talade inte
svenska, men hon hade maken och tva
vaninnor med sig som tolkar.

Ultraljud visade sparsamt med foster-
vatten. Hon hade sammandragningar
men inga virkar. Den d& ansvarige ldka-
ren bestimde att férlossningen skulle
séttas igdng. Livmoderhalsen bedémdes
som omogen varfor prostaglandin gavs
lokalt i slidan. CTG-kurvan var utan an-
markning,.

Fyra timmar senare var CTG-kurvan
dock férsamrad med dalig variabilitet.
Prostaglandinbehandlingen avbréts pa
grund av overstimulering. CTG-kurvan
visade mycket tita virkar varfor virk-
hdmmande Bricanyl sattes in.

Kl 21.00 overtog ST-ldkaren jouren.
Hon kontaktade en specialist angaende
CTG-kurvan, och debeslot att avvaktaen
timme.

Barnet avled

Kl 22.00 kontaktade primérjouren sin
bakjour, forlossningsldkaren, som fore-
slogattkurvan skulle registreras med da-
toranalys (System 8000). Enligt datorut-
skriften var kurvan inte normal jamfort
med kriterierna.

Kl 23.30 tog primérjouren ny kontakt
med bakjouren och fick radet att avvakta.
Hon forsokte séatta en skalpelektrod men
misslyckades.

Kl 0045 ringde hon bakjouren igen
och undrade hur linge de skulle avvakta.
Hon fick radet att ta ett skalpblodprov.
Ett nytt forsok att sdtta en skalpelektrod
misslyckades. Forlossningen gick dock
snabbt framéat, och hon lyckades ta ett
skalpblodprov som visade pH 6,7.

Primérjouren beslutade att forlosa
kvinnan omedelbart dé cervix var retra-
herad och fosterhuvudet triangt ned. Kl
03.14 foddes en flicka, som var livlos och
som senare avled.

Mamman anmilde priméirjouren och
bakjouren for felbehandling och den se-

866

nare dven for att inte ha kommit till for-
lossningsavdelningen for att sjilv ta
hand om forlossningen.

Ansvarsnamnden laste patientjourna-
len och yttrande av de anmélda samt So-
cialstyrelsens beslut i Lex Maria-aren-
det.

Kande oro

ST-ldkaren hivdade att hon handlade ut-
ifran de riktlinjer som gillde for underla-
kare pakvinnokliniken. Hon framholl att
eftersom hon kinde oro &ver forloss-
ningssituationen och inte visste hur hon
skulle férhalla sig till CTG-kurvan, hade
hon upprepad kontakt med sin bakjour
for att farad. Hon frias.

Bakjouren menade att det i efterhand
var rimligt att dra slutsatsen att ett tidi-
gare avslutande av forlossningen med
kejsarsnitt hade kunnat leda till att den
olyckliga utgangen kunnat mildras eller
forhindras. Hon bestred inte att de miss-
tolkat situationen under férlossningen
och att de diarigenom inte
vidtagit de atgarder som i
efterhand tedde sig rimli-
ga, dvs att avsluta forloss-
ningen tidigare.

Att hon inte instéllde
sig for att sjilv ta hand
forlossningen berodde pa
att hon aldrig uppfattade
situationen som sa kom-
plicerad som den uppen-
barligen i efterhand visat sig vara.

Hon uppfattade primérjourens samtal
som konsultationer och att situationen
inte var mer komplicerad &n att primaér-
jouren var val kapabel att hantera den.

»Felbeddomde situationen«

Hon blev aldrig tillfragad om att komma
till férlossningen for att hjalpa till med
bedémningen, och fick aldrig intrycket
att CTG-férdndringarna var av den gra-
den att de foranledde allvarlig oro. I sa
fall hade hon sjilvfallet akt direkt till for-
lossningen, understrok bakjouren.

Hon ansag att hon felbedémde situa-
tionen och misstolkade graden av CTG-
forandring vid den information hon fick
per telefon.

Hon tyckte i efterhand att hon borde
ha insett att situationen kunde vara for
svar for primérjouren och att hon skulle

»Det dr av stor vikt att
det ar tydligt reglerat i
varje verksamhet vad
bakjoursbegreppet
innebdr och vilket an-
svar det medfor.«

hafragat om primérjouren 6nskade hjalp
med bedomningen pa plats, utan att hon
direkt bad om det. Det ar givetvis bakjou-
rens ansvar att inse nir primérjouren
kan beho6vahjélp utan att det beh6ver ut-
sigas direkt.

Bakjouren framholl att hon aldrig upp-
levt att primérjourer dragit sig for att be
om hjilp nir det behovts, och vid klini-
ken har de aldrig haft nagon kultur av
»att man skaklara sig sjdlv« utan primér-
jourerna har alltid uppmuntrats att inte
tveka att konsultera. Att det forelag flera
samtal var darfor heller inget som i sig
gjorde att hon automatiskt ansag att det
fanns skilfér henne attinfinnasig pa for-
lossningen.

Stark kritik

Vetenskapliga radet Ingemar Inge-
marsson kritiserade starkt attbakjouren
inte kom till avdelningen och sjilv tog
hand om denna komplicerade férloss-
ning. I sammanfattning pekade han pa
att det forelag kommuni-
kationssvarigheter, det
var svart att gora vaginal-
undersokning, att sitta
skalpelektrod och att ta
skalpblods-pH. Med en
skalpelektrod hade de
sannolikt fatt en bittre
uppfattning om CTG-
kurvans utseende. Hade
det varit mojligt att fa en
pH-analys av skalpblod pa ett tidigare
stadium hade syrebrist tidigare kunnat
upptéckas. Andra formildrande omstan-
digheter var det méirkliga forhallandet
att datoranalysen gav sa bra virde pa
korttidsvariabiliteten.

Han beddmde att den hastiga forsam-
ringen av CTG-mdnstret som pavisades
vid registrering som startade kl 19.30
sannolikt berodde pa o6verstimulering
under perioden fran kl 17.00 da barnet
sannolikt hade syrebrist. Det var
maérkligt att kvinnan inte noterade de
titaviarkarna.

Fordrojningen av forlossningen kan
sedan ha forvarrat en eventuell skada.
Det fanns alltsd en rad komplicerande
faktorer som gjorde bedémningen svar
och utgjorde formildrande omstindig-
heter, menade Ingemar Ingemarsson.

Socialstyrelsen understrok bland
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mycket annat attdet dr avstorviktattdet
ar tydligt reglerat i varje verksamhet vad
bakjoursbegreppet innebar och vilket
ansvar det medfor.

Socialstyrelsen ville ocksa ha en redo-
visning av hur man vid kliniken &mnade
undersoka, riskbedéma och vidta atgér-
der f6r att undanrdja risken for en upp-
repning av hindelsen.

Behdvde hjilp av bakjouren

Ansvarsndmnden anser att beslutet att
sédtta igng forlossningen och att vélja
prostaglandin da cervix bara var 6ppen 1
cmyvar riktigt. Kvinnan fick dock en 6ver-
stimulering av prostaglandinet, vilket
uppticktes ca kl 19.30. Vid téta kontrak-
tioner finns det risk for att syretillférseln
blir inadekvat och att barnet paverkas.

Barnet kan darfor ha haft en episod med
syrebrist.

Primérjouren signalerade tydligt till
sin bakjour att CTG-kurvan var patolo-
gisk redan kl 22.00 och dérefter kl 23.30
samt kl 00.45.

Det ar omgjligt att beskriva CTG-kur-
van i telefon, men att primérjouren tog
kontaktvid upprepade tillfillen borde ha
foranlett bakjouren att komma in och pa
plats titta pA CTG-kurvorna och bilda sig
en uppfattning om férlossningens pro-
gress.

CTG-kurvanvarklartavvikande redan
kl 22.00 och blev alltmer patologisk
under forlossningen. Det fanns kommu-
nikationssvarigheter, det var svart att va-
ginalunderséka kvinnan och att sitta
skalpelektrod samt att ta skalpblodprov,

vilket férsvarade handlaggningen. Detta
talade ytterligare for att ST-ldkaren be-
hovde hjilp av bakjouren. Med ett skalp-
blodprov tidigare under forlossningen
hade de sannolikt fatt en klarare bild av
fostrets status, vilket torde ha foranlett
en aktivare handliggning.

Far en varning

Bakjouren borde ha kommit till forloss-
ningen for att sjilv ta hand om den kom-
plicerade forlossningen, sérskilt sedan
priméarjouren kontaktat henne for tredje
gangen. De formildrande omsténdighe-
ter, som Ingemar Ingemarsson hénvisat
till i sin bedémning, borde enligt An-
svarsndmnden habidragit till att bakjou-
ren sjilvtog hand om férlossningen.

Hon far en varning. =

Plotslig yrsel och nytillkommet skinkelblock med nagot lang PQ-tid

Kvinna med hjartfel borde akut
ha remitterats till kardiolog

En 59-arig kvinna med plétslig yrsel och
nytillkommet skénkelblock med nagot
lang PQ-tid borde akut ha remitterats till
kardiolog. (HSAN 1171/06)

Kvinnan undersoktes akut av familela-
karen den 1 september pa grund av plots-
ligt pakommen yrsel. EKG-under-
sokning visade ett nytillkommet, hoger-
sidigt skidnkelblock och en nagot lang
PQ-tid.

Pamisstanke om att hon kunde ha haft
en o6vergaende rytmrubbning skrev fa-
miljeldkaren remiss for ett polikliniskt
arbetsprov med kardiologbeddmning,.

Den 6 september aterkom kvinnan till
familjeldkaren pa grund av en ny episod
med yrsel och trotthet. EKG visade nu ett
AV-block ITI. Han remitterade henne till
kardiolog for eventuell pacemakerin-
laggning.

Fick pacemaker

Den 8 september uppsokte kvinnan akut
ett sjukhus fér samma symtom. EKG vi-
sade hogersidigt skiinkelblock.

Hon blev inlagd f6r EKG-6vervakning
och infarktprov. Nar man observerade
6vergang till AV-block III lades en pace-
makerin.

Kvinnan anmélde familjeldkaren da
hon ansag sig felbehandlad eftersom hon
inte skickades till hjartmottagningen re-
danvid férstabesoket. Dadetinte skedde
borde det ha gjorts vid hennes andra be-
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sok, eftersom hon da var dnnu samre,
hévdade hon.

Ansvarsnamnden léste patientjourna-
len och himtade in yttrande av familjela-
karen, som bestred att han gjort fel.

Han berittade att patienten hade en
storning i retledningssystemet i hjartat
som forst yttrade sig i ett skdnkelblock.
Detta dr ett mycket vanligt fynd och bru-
kar séllan foranleda akuta remisser.

Sjukskrivning tar man till da patienten
anser sig oformogen att skota sitt arbete.
Patienten ville girna arbeta, och niar hon
inte uppgav sig vara oférmdgen att gora
det sa fick hon fortsétta arbeta.

Men honvarvilkommen atthoraavsig
igen om det inte gick. Remiss for utred-
ning avsindes sa gott som omedelbart.

Borde snarare granska medicinkliniken
Vid det andra besoket den 6 september
hade patientens hjartfel gatt vidare till
ett AV-block ITI, som innebdr att féorma-
ken och kamrarna arbetar var for sig.
Detta ir inte nagot farligt tillstdnd, men
innebar ofta att hjirtfrekvensen blir
tamligen 14g, och man kan da behova
sitta in en pacemaker for att fa upp fre-
kvensen, hivdade familjeldkaren.

En férnyad remiss gick ivdg omedel-
bart diar detta tillstand till punkt och
pricka beskrevs och dven ritt atgiard
foreslogs. Han forvéantade sig att patien-
ten raskt skulle bli inkallad for still-
ningstagande till de foreslagna atgér-

derna. Sa tycks inte hablivit fallet, darfor
skulle man snarare granska medicinkli-
nikens rutiner, menade familjeldkaren.

Patienten vidholl sin anmélan. Varfor
skickades hon inte in akut med remiss i
hand, nir familjeldkaren férvintade sig
att hon skulle »raskt bli inkallad«?

Familjeldkaren papekade i ett nytt ytt-
trande att kdrnpunkten i patientens kri-
tik tycktes vara att remiss utfardades for
en planerad atgard och inte akut.

Patientens diagnos var séker och at-
girden sjélvklar. Hon behovde en pace-
maker. Det dr en fordel att bli inkallad di-
rekt till den avdelning som skall utfora
den terapeutiska atgéarden istallet for att
véanta lange pa en akutavdelning, dar en
ny utredning skall goras av mindre van
personal.

Som en service till patienten skickades
en utférlig och korrekt remiss med for-
slag pa en specifik terapi till ratt instans,
framholl familjeldkaren.

Borde ha remitterats akut
Familjeldkaren borde redan vid bestket
den 1september ha remitterat patienten
akut till sjukhus med hinsyn till hennes
plotsliga yrsel och det nytillkomna skin-
kelblocket med négot lang PQ-tid.

Den 6 september var det &n mer ange-
ldget att remittera henne akut fér be-
démning av kardiolog, framhaller An-
svarsndmnden.

Familjeldkaren far en erinran. m
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Passiv trots att patienten visade tydliga
tecken pa postoperativ blodning — varnas

En gynekolog varnas for en alltfor passiv
handldggning av en nyopererad kvinna
med tydliga tecken pa blédningskompli-
kation. (HSAN 1902/06)

P& grund av muskelknutor fick den 50-
ariga kvinnan livmodern bortopererad.

P4 uppvakningsavdelningen note-
rades efter nagon timme blédning fran
sarkanterna. Sex timmar senare verfor-
des hon till vardavdelning eftersom
blédningen uppfattades som avstannad
med stabilt blodtryck och puls.

Under natten visade hon pa nytt teck-
en pa pagaende blodning med sjunkande
hemoglobinvirde trots blodtransfusion,
okande puls och minskande urinproduk-
tion.

Forst vid morgonronden misstianktes
blédning i bukhélan. Hon opererades
omgaende. Man fann ett blédande kérl

under hégra ovariet och sammanlagt 2,5
liter blod i bukhalan. Hon skrevs ut nio
dagar efter operationen.

Socialstyrelsen anmilde, efter en Lex
Maria-utredning, gynekologen for att ha
agerat alltfor passivt vid handlaggningen
av kvinnan, som visade tydliga tecken pa
blédningskomplikation efter operatio-
nen.

Borde undersokts igen
Vid en forsta undersékning pa avdel-
ningen k119.00, cirka 7 timmar efter ope-
rationen, hade patienten tecken pa en
blédningskomplikation. Socialstyrelsen
ansag att gynekologen pa eget initiativ
borde ha undersokt henne igen relativt
snart efter detta undersokningstillfélle.
Han borde ocksa aktivt ha efterforskat
patientens pulsfrekvens vid samtal med
sjukskoterskan k1 03.30 - da en hog puls-

frekvens tillsammans med sjukdomsfor-
loppet och 6vriga métvariabler starkt ta-
lade f6r hypovolemi med allvarlig cirku-
latorisk paverkan som orsak till en ned-
satt urinproduktion.

Ansvarsnimnden liste Socialsty-
relsens utredning och tog in yttrande av
gynekologen, som godtog anmaélan.

Med facit i hand holl han med om att
han skulle ha varit mer aktiv och under-
sokt patienten personligen kI 03.30. Att
han missténkte en yttre (ett hematom i
bukviggen som hade 6kat) och inte en
inre blodning hade sannolikt paverkat
hans beslut.

Ansvarsnamnden finner, i likhet med
Socialstyrelsen, att gynekologen varit
alltfor passiv vid sin handlidggning av pa-
tienten, som visade tydliga tecken pa en
blédningskomplikation efter operatio-
nen. Han far en varning. m

Lakartidningen soker marknads-

och forsaljningsdirektor

Lakartidningen dr den ledande medicinskt vetenskap-
liga tidningen i Sverige och ett organ for Sveriges la-
karforbund. | uppdraget ingar att marknadsfora
Lakartidningen mot potentiella annonsorer i industrin,
organisationsvarlden, offentlig och privat sektor.

Vi satter stort varde pa formagan till strategisk ana-
lys och god férmaga att utveckla och sakra kvaliteten
i vara kundrelationer. Du ska ocksa varda och utveckla
Lakartidningens varumarke. Formaga att leda och
coacha en professionell marknads- och annonsavdel-
ning — med f n sex personer — ar ett krav.

Du kan kontakta tidningens chefredaktér och ansvari-

ge utgivare Jonas Hultkvist pa telefon 08-790 34 61 ell-

ler via e-post jonas.hultkvist@lakartidningen.se

Du kan ocksa kontakta Lakartidningens och Sveriges
lakarforbunds VD Catarina Andersson Forsman pa
telefon 08-790 34 02 eller e-post
catarina.andersson.forsman@slf.se

Din intresseanmalan vill vi ha senast den 12 april
under adress Lakartidningen, att: Yvonne Bddrnhielm,
Box 5603, 114 86 Stockholm.

Fackliga fragor kan besvaras av

Nils Erik Solberg (JUSEK) pa telefon 08-790 33 71,
nilserik.solberg@slf.se och Vivan Streng (Grafiska
fackforbundet) pa telefon 08-790 34 73,
vivan.streng@lakartidningen.se

Lakartidningen
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