PATIENTSAKERHET

nades att soka sjukhuset akut. En utred-
ningen visade att hon hade drabbats av
dggstockscancer.

Hon anmailde distriktslakaren for att
ha férdréjt diagnosen.

Hon hivdade att hennes tillstand kun-
de ha upptickts mycket tidigare om di-
striktsldkaren hade gjort sin plikt i stél-
let for att per telefon 6vertyga henne om
att det handlade om likemedelsbiverk-
ningar och inget annat.

Hade varit dverens

Ansvarsndmnden laste patientens jour-
nal och tog in yttrande av distriktslika-
ren, som bestred att han gjort fel.

Han hénvisade till journalen och me-
nade att patienten och han varit 6verens
om de atgirder som vidtagits. Han hiv-
dade att patientens anmilan genomsy-
rades av ett missnoje som var forstaeligt,
men att hennes beskrivning av deras
kontakter i form av besok och telefon-
samtal i stora delar var frimmande for
honom.

Adekvat utredning gjordes

Han beklagade att ratt utredning inte
startades vid patientens forsta besok, att
ratt diagnos inte kunde stéllas tidigt.

Men med ledning av de symtom som
presenterades ansag han att en adekvat
utredning utférdes efter det forsta beso-
ket den 2 oktober.

Om patienten senare valt att bestélla
en tid for ett aterbesok i stallet for en te-
lefonkontakt, eller mer tydligt framstallt
vilken grad av buksvullnad det rérde sig
om, skulle hon helt sidkert ha beretts en
tid for en ny undersékning pa vardcen-
tralen samma dag, hiavdade distriktsla-
karen.

Vanlig biverkan

Ansvarsnamnden papekar att magsmér-
ta och gaser i magen &r en vanlig biver-
kan av simvastatin, som patienten forst
ordinerats. Pravastatin kan ge liknande
biverkningar men i lagre frekvens.

Distriktslékaren hade redan vid forsta
besoket noterat viktnedgang och kraftigt
tilltagande magbesvar hos patienten, vil-
ket borde ha lett till en ny férutsatt-
ningslos bedémning,.

Att genom en telefonkontakt bedé6ma
besviren som ldkemedelsutlosta utan
att ha triffat och undersokt patienten ar
saledes inte tillfredsstéllande.

Uppticks i regel sent
Aggstockscancer uppticks sillan innan
den ir langt framskriden pa grund av sitt
smygande férlopp.

For sin bristande utredning av patien-
ten far distriktslikaren en erinran. m
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Gynekologen borde inte
ha latit patienten
skjuta upp operationen

Undersokningen visade cancer pa ett ti-
digt stadium och att man inte kunde
utesluta invasion. Gynekologen borde
darfor inte ha latit patienten skjuta upp
operationen, sarskilt inte med tanke pa
att utredningen fran borjan var fordrojd
nio manader. Hon skulle snabbt ha fatt
en tid for operation. (HSAN 976/07)

Den 55-ariga kvinnan remitterades efter
en gynekologisk hélsokontroll den 4 fe-
bruari 2005 till kvinnokliniken for fort-
satt utredning efter upptickten av cell-
fordndringar pa livmodertappen. Hon
underrittades av gynekolog A om prov-
svaret per brev och fick in-
formation om att hon snart
skulle kallas till kvinnoklini-

ken.
Nagon kallelse skickades
emellertid inte. Men ett

backupsystem reaktiverade
remissen nio manader se-
nare, och patienten fick tid
for en undersokning hos
gynekolog B den 12 decem-
ber. Nya prov visade uttalade
cellférandringar.

Den 27 februari 2006 fick
hon tid for konisation hos
gynekolog C. Eftersom cell-
forandringarna da bedémdes vara alltfor
stora for ingrepp i lokalbedévning fick
patienten en ny tid for konisation med
narkos den 22 mars. I april fick hon be-
skedet att hon hade skivepitelcancer.

Behandlingen drdjde for linge
Patienten anmilde de ansvariga for att
utredningen av de upptéickta cellférand-
ringarna fordrojdes och for att det tog
for lang tid innan nagon behandling pa-
borjades.

Ansvarsnamnden tog in patientens
journal och yttrande fran de anmilda
gynekologerna A, B och C, som alla be-
stred att de gjort fel.

A och Cfrias, varfor vilamnar deras ar-
gument men ger de friande motivering-
arnaislutet avartikeln.

Gynekolog B beréttade att han traffat
patienten vid ett tillfille, den 12 decem-
ber 2005. Hon kom da foér utredning av
en tidigare cellforindring, efter hanvis-
ning fran den gynekologiska hilsokon-

»Den mikrosko-
piska undersok-
ningen som gjor-
des vid besoket
den 12 december
visade cancer pa
ett tidigt stadium
och att man inte
kunde utesluta
invasion.«

trollens bevakningslista i november.

Han tog ett nytt cellprov och gjorde en
sedvanlig gynekologisk undersokning.
Livmoderhalsen kindes da jamtjock,
hade normal konsistens och ingav inte
misstanke om nagon elakartad tumor-
vaxt.

Visade grav dysplasi
Livmodertappen undersdktes i forsto-
ring med kolposkop, och riktade vav-
nadsprov togs fran de omraden déir en
eventuell cellférindring kunde misstin-
kas pa grund av ett avvikande utseende i
kolposkopet. Vavnadsprov togs &ven
fran livmoderhalan.
Cytologiprovet visade ut-
talade cellféréndringar, grav
dysplasi. Detta stimde 6ver-
ens med viavnadsproven fran
livmodertappen, som visade
varierande grader av skiv-
epiteldysplasi, stillvis utta-
lade/carcinoma in situ.
Brekommenderade darfér
patienten att lata ta bort
cellférandringarna genom
en konisation med elektro-
slynga i lokalbed6vning, vid
deras mottagning inom 1-2
manader. Patienten infor-
merades om detta per brev den 29 de-
cember, ett brev med klinikens rutinfor-
mulering vid sadana cellférandringar.
Tid for behandlingen bokades till den
25 januari 2006. Patienten begéirde dock
per e-post den 19 januari att fa avboka ti-
den av hinsyn till sitt arbete, som hon
inte ville ta ledigt fran.

Ville skjuta pa ingreppet

Hon 6nskade skjuta pa behandlingen till
mitten av februari, »om inte ingreppet ar
jatteakut«.

Det kunde det ju inte ségas vara, efter-
som de tagna proven inte hade pavisat
nagra cancerceller och en vintetid pa tva
manader till operation inte beh6vde
inge oro - sasom brevet till henne var
formulerat, menade B.

Patienten bokades dérfér om till den
27 februari nir en annan lakare hade le-
dig operationstid for konisation, och da
kom patienten ocksa.

Naturligtvis var han mycket ledsen for
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patientens skull, att cancerforebyg-
gande kontrolleridetta fall inte lyckades
hindra utvecklingen av den skivepitel-
cancer som senare upptéacktes hos pati-
enten.

B menade att han hade genomfort sin
del av utredningen noggrant
och omsorgsfullt och att han
foljt klinikens rutiner.

Han ansag darfor att han
inte varit forsumlig vid ut-
redningen och behandling-
en.

Fordndringar vanliga
Cellférandringar pa livmo-
dertappen ar vanliga, kon-
staterar Ansvarsndmnden.
Det cellprov som togs vid
hélsokontrollen den 4 fe-
bruari 2005 visade oklara
cellférandringar, som i regel
inte innebar nagot allvarligt,
sarskilt inte i aldersgruppen
50-60 ar.

Utveckling av en cellférandring till
cancer uppskattas ta omkring 10-15 ar.
Patienten fick vénta i tio manader innan

»... borde darfor
inte ha latit pati-
enten skjuta upp
operationen, sdr-
skilt inte med tan-
ke pa att utred-
ningen fran bor-
jan var fordrojd
nio manader. Hon
borde i stallet
snabbt ha fatt en
tid for operation.«

hon undersoktes pa kvinnokliniken.
Remissen registrerades den 2 mars
2005 och bedémdes av gynekolog A. For-
seningen orsakades av ett administrativt
fel. Kedjan remiss, bedomning och be-
sked till patienten fungerade - nagon
kallelse skickades emeller-
tid inte. Men ett backupsys-
tem reaktiverade remissen

manader senare.
Gynekolog A kan darfor inte
kritiseras.
Dubbel fortur

Patienten fick diarefter en tid
for unders6kning den 12 de-
cember, inom tva veckor, vil-
ket &r att betrakta som
dubbel fortur.

Hon  understktes av
gynekolog B och fick tid for
operation en manad senare.
Patienten ville skjuta upp
denna tid en manad, vilket
godkindes av B.

Den mikroskopiska undersokningen
som gjordes vid besoket den 12 decem-
ber visade cancer pa ett tidigt stadium

Gynekolog och urolog varnas efter prolapsoperation

Markligt att inte kvinnans

och att man inte kunde utesluta inva-
sion. B borde darfér inte ha latit patien-
ten skjuta upp operationen, sirskilt inte
med tanke pa att utredningen fran bor-
jan var férdr6jd nio manader. Hon borde
i stdllet snabbt ha fatt en tid for opera-
tion.

Vid undersokningen den 27 februari
upptickte gynekolog C en stor fordnd-
ring pa livmodertappen, som var betyd-
ligt storre dn vid den tidigare undersok-
ningen. Patienten opererades i narkos
den 22 mars.

Lang vintan pa operation

Eftersom provsvaren visade misstanke
om invasion, var det olyckligt att patien-
ten fick vinta néstan fyra veckor pa ope-
ration.

Det kan konstateras att hela utred-
ningen av hennes cellférindringar tog
nastan fyra manader, férutom den ur-
sprungliga férseningen pa nio manader.
For detta kan riktas viss kritik mot C
eftersom han var klinikchef och ansvarig
for rutinerna vid kliniken. Kritiken ger
dock inte nagon disciplinpaféljd.

Diremot far gynekolog B en erinran. m

postoperativa besvar foljdes upp

Det ar anmdrkningsvart att gynekologen
som operator inte foljde upp patienten
da hon uppgav sig ha besvir efter pro-
lapsoperationen. Och urologen skickade
hem patienten med enbart analgetika
trots fyra veckors anamnes pa hogersi-
dig flanksmirta och febertoppar. (HSAN
1110/07)

Den 28-ériga kvinnan hade under 2005
en traumatisk férlossning. I maj 2006
sokte hon for framfall i framre slidvég-
gen. Den 11 september opererades hon
av en gynekolog vid ett universitetssjuk-
hus.

Postoperativt hade hon svarigheter att
kissa ochblev darfor tappad pa urin. Hon
klagade 6ver smirta i hoger sida av bu-
ken, men gynekologen bedémde att
smartan inte hade med operationen att
gora. Hon skrevs ut den 14 september.

Blev akut simre

Den 18 september ringde hon gynekolo-
gen pa grund av feber och smirta. Denne
bed6émde att besviren kunde bero pa en
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urinvigsinfektion och ordinerade anti-
biotika. Patienten blev nagot bittre, men
den 23 september blev hon akut simre
med smirta och febertoppar. Hon sokte
akut pa kvinnokliniken dir en doktor
radde henne att ga till medicinakuten for
utredning av febern.

Den 8 oktober sokte patien-
ten akutmottagningen pa
samma sjukhus med svar
smarta. En urolog bedémde
att besviren inte hade med
operationen att gora. Han gav
fyra stolpiller diklofenak mot
smértan och skickade remiss
for rontgen och till urologkli-
nik. I remissen skrev han att
rontgenundersokningen bor-
de goras inom tio dagar.

DA patienten fortfarande
hade svar smirta s6kte hon
akut den 9 oktober. Den jourhavande li-
karen bestillde akut rontgen, vilken vi-
sade hogersidig uretérstas. Patienten
fick kateter inlagd i hoger njurbécken,
antibiotika och sméirtstillande 1ikeme-

»Det ar anmark-
ningsvart att
gynekologen
som operator
inte foljde upp
patienten da
hon uppgav sig
ha postoperati-
va besvar.«

del. Hon skrevs hem efter nagra dagar
men lades in igen den 5 december for
operation da uretdren implanterades i
urinblasan.

Patienten anmilde gynekologen, dok-
torn och urologen for brister i operatio-
nen den 11 september och den
paféljande handlaggningen.

Ansvarsndmnden liste pa-
tientens journal och yttran-
den fran de anmalda, som be-
stred att de gjort fel. Doktorn
frias, varfor vi lamnar henne
men ger den friande motive-
ringen i slutet av artikeln.

Skraddarsydde en modell
Gynekologen berittade att
operationen var en framre
plastik, som genomférdes pa
traditionellt sétt med upplyft-
ning av den framfallna urinblésan. I det
postoperativa skedet intriaffade urin-
stimma, en foérhallandevis vanlig hén-
delse vid alla blasnira operationer.
Traditionellt skéter de denna typ av
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urinstimma med tappningar, kontroll av
hur mycket urin som star kvar i blasan,
och om problemet kvarstar lagger de an-
tingen in en kvarkateter eller anbringar
en suprapubisk blaskateter.

For att tillmotesgd hennes mycket
starka 6nskan om att fa komma hem till
sin handikappade dotter s& fort som
mojligt, forsokte de skrédddarsy en mo-
dell som skulle ge henne sd mycket frihet
som mojligt, berdttade gynekologen.

Klagade 6ver smartor
Hon tappades och fick dka pa permis-
sion, och da hon inte ville att de skulle
sdtta in nagon kvarkateter gjorde de i
stillet upprepade tappningar. Da hon
visste vad RIK (ren intermittent katete-
risering) r, foreslog hon sjilv att hon
skulle fa »RIKa« sig och pa sa vis kunna
fa vara hemma hos dottern.

Eftersom hon klagade Gver smirtor
och dven hade svarighet att fa igang tar-
men kontrollerades hon den

Han tog en grundlig anamnes. Aven
om det var en manad sedan hon hade bli-
vit opererad misstinkte han att det kun-
de rora sig om uretirskada alternativt
annat hinder i uretiren. Han férberedde
en utredande rontgenundersékning och
lat henne ga hem.

Urologen papekade att han alltid upp-
manar patienter som ir under utredning
att komma tillbaka i fortid, i synnerhet
vid utredningar av buksmértor, om de
skulle uppleva att de blir samre.

Sa skedde i detta fall, och patienten
triaffade en ldkare som genomforde ront-
genundersokningen akut cirka 12 tim-
mar senare. Han ansag inte att han hade
orsakat patienten nagon skada och mot-
satte sig darfér anméilan.

Inte sdllsynta

Ansvarsndmnden papekar att komplika-

tioner med urinvigssymtom sdsom sva-

righeter att témma urinblasan och/eller
urinvigsinfektion inte ar sall-

14 september. Gynekologen »Uro loge n synta efter en frimre prolaps-

konstaterade att operatio-

operation.

nens ldkningsprocess fort- skickade hem pa- I det hir fallet var smértlo-
skred som forvintat och att tienten med en- kalisationen och de aterkom-

det fanns rikligt med tarm-
innehall som kunde vara en

bart analgetika

mande febertopparna trots
antibiotikabehandlingen mer

forklaring till delar av pati- trots fyra veckors typiska for njurbéckenenga-
entens smartupplevelse. anamnes pé ho- gemang.

Hon fick dérfor hjilp med
tarmtomning och fick aka

gersidig flank-

Det ar anmirkningsvart att
gynekologen som operator

hem med mdjligheten att smadrta och feber- inte foljde upp patienten da
tappa sig sjialv om vatten- toppar. Han har hon uppgav sig ha postopera-

kastningen inte kom igang
spontantiden lugnare hem-

darigenom varit

tiva besvar. Trots att hon
hade besvirlig sméarta med fe-

miljon. alltfor exspekta-  berattacker ochtrotsatturin-

Den 18 september kom tiv.«
patienten tillbaka med feber
och tringningar. En urinod-
ling visade kolibakterier, varfor trimeto-
prim sattes in. Fyra dagar senare ringde
patienten igen. Vattenkastningen var
helt igdng, men hon hade fortfarande
tringningar. Gynekologen bytte till piv-
mecillinam da det kliniskt foref6ll som
om trimetoprim inte haft effekt.

Patienten tog ater telefonkontakt den
28 september och berittade att hon var
kry och médde bra. Hon hade da avslutat
sin pivmecillinamkur, och deras diskus-
sion berorde endast vad hon fick och inte
fick géra under konvalescensen. Efter
det hade han inte haft ndgon kontakt
med patienten, uppgav gynekologen.

Inga symtom talade for akut inldggning
Urologen berittade att da han tréaffade
patienten var hon kliniskt opaverkad.
Den smirtepisod hon hade haft tidigare
under kvillen hade spontant gatt dver.
Hon foretedde da inga symtom som ta-
lade for en akut inldggning.
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provet inte visade tecken pa

urinvigsinfektion fick hon

ordination att fortsdtta med
antibiotika. Hon blev efter utskrivning-
en inte undersokt av gynekologen, utan
kontakten skottes via sjukskoterska re-
spektive telefon.

Var alltfor exspektativ

Att doktorn inte stéllde ratt diagnos bor
inte kritiseras med héansyn till hennes
begriansade erfarenhet av komplikatio-
ner efter prolapsoperation. Hon kritise-
ras didremot for att inte ha diskuterat pa-
tientens besvir med en mer erfaren kol-
lega, men kritiken ir inte sadan att den
leder till disciplinpaf6ljd.

Urologen 6verviagde diagnosen njur-
stas men skickade hem patienten med
enbart analgetika trots fyra veckors
anamnes pa hogersidig flanksmiérta och
febertoppar. Han har dirigenom varit
alltfor exspektativ. Han borde i stéllet ha
ordnat en omedelbar utredning av pati-
entens besvir.

Bade han och gynekologen varnas. m
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