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Gynekologen borde overvagt
diagnosen utomkvedshavandeskap

Gynekologen upptickte inte att kvinnan
hade ett utomkvedshavandeskap. Hon
borde ha dvervégt diagnosen, informe-
rat patienten och ordnat en utredning.
(HSAN 4350/07)

Den 28-ériga kvinnan sokte den 6 no-
vember 2007 vid en gynekologisk mot-
tagning pa grund av blédning och posi-
tivt graviditetstest. Hon undersoktes av
en gynekolog som, efter ultraljudsun-
ders6kning, bedémde att hon varit gra-
vid och haft ett missfall.

Kvinnan anmilde gynekologen. Hon
berittade att hon direkt efter besoket
hos gynekologen akte pa solsemester till
Thailand, nagot som gynekologen sa att
hon kunde gora utan problem. Men vil
dir blev hon vildigt sjuk med bland an-
nat svara magsmaértor.

Hon uppsokte sjukhus i Thailand. Till
sin anmaélan bifogade hon en kopia pa sin
journal ddrifran. Av den framgick att hon
sokte vard den 11 november, att man

fann en fem centimeter stor gulkropps-
cysta och att hon opererades for utom-
kvedshavandeskap nista dag, varvid ho-
ger dggledare togs bort.

Gynekologen bestred att hon gjort fel.
Patientens beréttelse om blédning och
sméarta som darefter helt upphorde be-
skrev ett typiskt forlopp som vid spon-
tant missfall. Det fanns inget som talade
for utomkvedshavandeskap vid under-
sokningen. Patienten hade heller inga
subjektiva graviditetssymtom.

Berittade inte om smartan
I anmailan séger patienten att hon haft
smirtanedat hoger sidaiflera dagar. Det
berittade hon inte vid bestket och na-
gon 6mhet Over annexen fanns inte vid
palpation. Vid ultraljudsundersokning-
en sags inte heller nagot avvikande.
Aven vid undersékningen i Bangkok
hade man en preliminidr diagnos med
misstanke om spontant missfall med
kvarstdende gulkroppscysta.

Ansvarsnimnden papekar att ett gra-
viditetstest varit positivt. Det var darfor
korrekt att vid unders6kningen den 6
november anta att blédningarna och
smértorna hirrorde fran en graviditet.

Grundldggande kunskap
Livmoderslemhinnan var emellertid da
tunn. Eftersom det ir en grundlaggande
kunskap att det kan vara tecken pa gravi-
ditet utanfér livmodern, borde gyneko-
logen ha 6vervigt diagnosen och infor-
merat patienten om att utomkvedsha-
vandeskap inte kunde uteslutas samt or-
dinerat utredning med tva graviditets-
test med 48 timmars mellanrum eller at-
minstone uppfoljning med aterbesok ef-
ter envecka.

Mot bakgrund av patientens upplys-
ning om en planerad utlandsresa samma
dag borde gynekologen ockséa ha infor-
merat henne om de risker och komplika-
tioner som kan uppsté vid ett obehandlat
utomkvedshavandeskap. Hon varnas. m

Graviditetstest bor goras hos fertil
kvinna vid utebliven menstruation

Vid utebliven menstruation hos en fertil
kvinna som dessutom onskar bli gravid
bor alltid graviditetstest tas. (HSAN
4382/07)

En 26-arig kvinna s6kte gynekologen for
att hennes menstruation uteblivit i sju
veckor. Hon ville bli gravid men hennes
senaste graviditetstest hade varit nega-
tivt. En unders6kning med ultraljud vi-
sade en slemhinnetjocklek pa 6 mm. Pa-
tienten ordinerades Provera for att
framkalla en bl6dning.

Den 13 november aterkom hon till
gynekologen. Hon hade da tagit Proverai
nio dagar. Ett graviditetstest var positivt
och enultraljudsundersékning visade en
hinnséck pa 8 mm.

Kan orsaka fosterskador
Gynekologen informerade patienten
om att Provera betecknas som kategori
D vid graviditet, dvs kan orsaka foster-
skador.

Patienten genomgick efter detta en
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abort. Hon anmélde gynekologen, som
bestred att hon gjort fel.

Patienten sokte henne forsta géngen
den 31 oktober 2007 da hon inte hade
fatt menstruation sedan den 17 augusti.
Hon hade férsokt bli gravid
sedan i maj. Enligt patien-
ten hade hon tagit flera gra-
viditetstest, det sista den 26
oktober. Alla var negativa.

Gynekologen ansag inte
da att det behovde tas ett
graviditetstest till. Patien-
ten ville absolut ha mens for
hon forsokte bli gravid.

Ultraljud visade ett endometrium pa 6
mm tjocklek. Hon fick tablett Provera 10
mg dagligen i 10 dagar. Patienten ater-
kom den 13 november efter nio dagar
med Provera och hade tagit ett gravidi-
tetstest som var positivt.

Vid unders6kningen sdg man en hinn-
sidck som var 8 mm. Inga fosterdelar var
dnnu synliga.

Patienten undrade 6ver Proveras ef-

»Detta bor goras
daven om kvinnan
uppger att hon re-
dan gjort ett gravi-
ditetstest ...«

fekter. Gynekologen berittade att hon
inte trodde att det skulle vara négot pro-
blem med att behalla graviditeten. Enligt
Fass &r Provera klassat som kategori D
och da fick patienten information anga-
ende vad som stod i detta ka-
pitel, som hon sjilv kunde
haldst om pé Fass hemsida.
Pa grund av detta hanvi-
sade gynekologen patienten
till 6verlakare pA modravar-
den for samtal, information
och rad. Hon hade absolut
inte gett patienten radet att
gbra abort.
Ansvarsnamnden poangterar att vid
utebliven menstruation hos en fertil
kvinna som dessutom onskar bli gravid
bor alltid graviditetstest tas, eventuellt
ocksa S-hCG. Detta bor goras dven om
kvinnan uppger att hon redan gjort ett
graviditetstest, vilket patienten gjort sju
dagartidigare. Beslutet att avbryta gravi-
diteten var dock hennes eget.
Gynekologen far en erinran. m
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