PATIENTSAKERHET

50 grader i frakturen. Detta ir inte ac-
ceptabelt.

Vid reponering av en frakturfelstill-
ning anvénds ofta stor kraft fér att uppna
ett gott lage. Det ar darfor betydelsefullt
att kontrollera att ingen rotationsfel-
stillning uppstatt i frakturen innan ope-
rationen avslutas.

Ortopeden har uppenbarligen brustiti
denna kontroll eftersom den betydande

felstillning som konstaterades hade
kunnat upptickas genom en klinisk kon-
troll av hoftrorligheten under operatio-
nen.

Den radiologiska postoperativa kon-
troll som gjordes var otillricklig och in-
kluderade endast genomlysningar av
larbenet, vilket inte ger mojlighet att be-
doma en rotationsfelstéllning,.

Ortopeden far en erinran. m

Vanlig och kdand diagnos
kan vara svar att stélla
med enbart rontgen

Inkilad kollumfraktur dr en vanlig och
kénd diagnos, som kan vara svar att
stdlla med hjdlp endast av rontgen-
undersékning. (HSAN 513/07)

Den 67-ariga kvinnan ramlade i hemmet
islutet avjanuari och slog i vanster hoft.
Hon fick dérefter svarigheter att ga och
uppsOkte primérvardens jourcentral.
Hon remitterades till sjukhus for ront-
genundersokning av vinster hoftled
med fragestillningen fraktur.

Sedan rontgenldkaren granskat bil-
derna fick patienten beskedet att det
inte var nagon fraktur och skickades
hem.

Hade en inkilad kollumfraktur
Eftersom hennes besvir kvarstod upp-
sOkte hon likare pa nytt och remitte-
rades for rontgen av biacken och vinster
hoftled med fragestéllningen inkilad
kollumfraktur.

Rontgenundersékningen, som utfor-
des den 14 februari, visade en sadan frak-
tur.

Patienten anmaélde rontgenlikaren.

Ansvarsndmnden tog in patientens
journal och ett yttrande av rontgenlika-
ren, som bestred att han gjort fel.

Denne berittade att patienten under-
soktes med rontgen av vianster hoftled
och backen med fragestéllning fraktur.

De bilder som togs visade ett litet om-
rade med okad téithet vid Overgangen
mellan vinster larbenshuvud och lar-
benshalsen. Han tolkade detta som for-
andringar som uppkommit pa grund av
forslitning i hoftleden, med 6kad benny-
bildning pa kanterna av larbenshuvudet.

Nagon Overtygande frakturlinje med
felstillning kunde inte pavisas.

Vid férnyad undersékning den 14 feb-
ruari, som féranleddes av att besviren
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inte ville ge med sig, konstaterades en
tydlig fraktur dar det fanns en felstill-
ning som tillkommit sedan féregidende
undersokning.

Det kan alltsd konstateras att det vid
den andra unders6kningen pavisades en
fraktur som inte sidkert kunde pavisas
vid den forsta unders6kningen da det
inte syntes nagon felstillning eller tydlig
frakturlinje, papekade rontgenlikaren.

Han menade dérfor att han inte kunde
klandras for att inte ha sett frakturen da
det fanns en alternativdiagnos som kun-
de forklara fyndet av 6kad tiathet i skelet-
tet vid 6vergangen mellan larbenshuvud
och larbenshals vid den férsta undersok-
ningen.

Ansvarsndmnden slar fast att man vid
eftergranskning av bilderna fran den
forsta rontgenundersékningen kunnat
se en inkilad kollumfraktur. Den ar tydli-
gare vid den andra undersékningen den
14 februari men kan uppfattas redan vid
den férsta unders6kningen.

Kartlaggningen extra viktig

Inkilad kollumfraktur &r en vanlig och
kand diagnos som kan vara svar att stélla
endast med hjilp av rontgenundersok-
ning. Det ir darfor extra viktigt, nar fra-
gestillningen &r sé precis som i detta fall
- det vill sdga att patienten har trillat pa
vanster hoft, har smértor och fragar ef-
ter fraktur - att man vid rontgen verkli-
gen kartligger om det finns en frakturel-
lerinte.

Trots att frakturen var svar att se vid
den forsta rontgenundersdkningen, bor-
de rontgenlikaren i egenskap av specia-
listlikare ha upptickt den.

Han har séledes av oaktsamhet inte
fullgjort sina skyldigheter. Felet &r var-
ken ringa eller ursiktligt och renderar
honom en erinran. m

Missade att patienten
hade tumor i ryggen

Doktorn tog ingen adekvat anamnes
och gjorde ingen adekvat neurolo-
gisk undersokning. Hon missade att
patienten hade en tumér i ryggen.
(HSAN 2792/07)

Den 22-3arige mannen uppsdkte den 27
mars 2007 ett lakarhus pa grund av
smaérta i vanster ben och undersoktes av
doktorn. Han hade skadat vanster fot tre
ar tidigare men varit smartfri en period.

En ny smérta hade uppstatt tva ar fore
besoket och han hade nu tilltagande
smaérta, svaghet, domningar och kansel-
nedsattning men inga ryggsmartor. Dok-
torn konstaterade att patienten hade
nedsatt kdnsel pa insidan av fotleden
och att han inte kunde belasta foten.
Han fick lamna blodprov och hon beslét
om vidare utredning vid fortsatt smarta
och sjukskrev honom.

Den 18 april undersokte doktorn
underbenet och skrev remiss for ultra-
ljudsundersokning av benet. Vid nytt be-
sok den 24 april blev patienten sjukskri-
ven i avvaktan pa rontgenundersékning-
en. Han hade sedan telefonkontakt med
doktorn flera ganger. Den 15 juni remitte-
rade hon honom till ortoped.

Diagnostiserade tumor i ryggen
Den 6 augusti sokte han akut pa ortope-
diska kliniken vid ett sjukhus dar man
diagnostiserade en tumor i ryggen. Han
overfordes till neurokirurgiska kliniken
vid ett universitetssjukhus dar han ope-
rerades den 10 augusti.

Patienten anmalde doktorn, som be-
stred att hon gjort fel. Hon berdttade att
patienten vid forsta besoket klagade pa
smadrta i vanster fot och vanster under-
ben. Efter undersokning remitterade hon
honom till sjukhus for féljande under-
sokningar: Blodprov, ultraljud vanster
ben, magnetkamera vanster underben.

Sedan svaren kommit fick patienten
remiss till ortopedkliniken for utredning
och bedomning.

Patienten hérde av sig flera gdnger pa
telefon med anledning av férsenat svar
pa ortopedremissen. Han klagade ocksa
pa smarta i vanster fot och underben.

Ansvarsnamnden konstaterar att dok-
torn vid sin utredning koncentrerade sig
endast pa patientens besvar fran vans-
terbenet. Hon hade inte heller gjort na-
gon ny undersokning och bedémning,
da han senare uppsokte henne och ring-
de till henne.

Hon hade uppenbarligen inte 6ver-
végt att hans besviar kunde komma fran
ryggen och saledes inte tagit en adekvat
anamnes eller gjort en adekvat neurolo-
gisk undersékning. Hon far en erinran.
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