Erinran:

Missade

att kontrollera
skolflicka
med skolios

L akaren missade att géra
en ny undersokning av en
skolflicka med skolios och
brast i journalféringen. For
det har han av Ansvars
namnden fatt en erinran.
(HSAN 97/95)

Flickans mamma anméde
|&karen och beréttade bl a fol-
jande.

Dottern hade skolios. | de-
cember 1992 undersoktes hon
av lakaren. Efter det fanns i
hennes journal ingen anteck-
ning om ytterligare kontroll.

Det kravs flera

ars behandling

Inte forrén hon hade bytt
skola upptéckte man i septem-
ber 1994 att hon blivit smre.
Detta i en sidan grad att det
kréavsflera ars behandling med
Bostonkorsett. Vilket resultat
den kommer att ge & osékert.

Mamman hévdade att dot-
terns skolios inte hade behovt
bli sdallvarlig om hon fatt be-
handling tidigare.

Lakaren uppgav att hani de-
cember 1992 hade uppfattat
flickans skolios som i stort sett
oférandrad. Han valde da att
inte remittera henne till orto-
ped utan skullei stéllet under-
soka henne under varterminen
1993.

Men undersokningen blev
inte av forran i september. L&
karen gjorde en kladdanteck-
ning om den och sade att han
missat att forain deni flickans
skoljournal.

Han uppgav vidare att han
tyvarr saknadegiltig forklaring
till att den undersokning som
borde ha gjorts senast under
varterminen 1994 inte blev av.

Alla avvikelser

skall foljas upp

Ansvarsnamndens  utred-
ning visade att man redani ars-
kurs2, 1988, noterade att flick-
an hade en langstréckt skolios.
Ryggen kontrollerades varje
ar. Fram till undersokningen i
december 1992 hade det inte
skett nagon forsamring.

Lékaren hade enligt sin

kladdanteckning  undersokt
flickan pa nytt i september
1993 och fann att hon var stel i

ryggen och hade en 1t skolios.
Naésta undersokning skedde
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efter skolbytei september 1994
daflickan gick i attonde klass.
D& fann man en tydlig hoger-
konvex torakal och vénster-
konvex lumbal skolios. Flick-
an remitteradestill ortoped.

Enligt reglerna for skolhal-
sovdrden ska rutinméassiga
ryggundersokningar géras i
arskurs 4 och 6. Alla elever
med avvikel ser fran det norma-
la, t ex skolios, skall foljas upp
och kontrolleras en till tva
ganger per ar.

L&karen fann i september
1993 att flickan var stel i ryg-
gen. Déarfor borde hon ha un-
derstkts igen redan under v&
ren 1994.

Brister i journalen

Patientjournallagen géller
&ven for skolha sovaden, kon-
staterade  Ansvarsndmnden.
L&karen skulledarfor i flickans
journa ha foért in undersok-
ningen i september 1993.
Kladdanteckningen han gjorde
kunde inte ses som en journal -
anteckning. ¢

Erinran:
10-aring med
vark i buken
undersoktes
inte adekvat

Lakaren fragade inte om
smértvandring. Hon gjorde
heller ingen undersokning
per rectum av den 10-driga
flickan med uttalad vark i
magen sedan ett dygn. Dér-
for har hon av Ansvars
néamnden tilldelats en erin-
ran. (HSAN 1426/94)

Flickansforaldrar stod bak-
om anmdlan och anférde i hu-
vudsak foljande.

Dottern hade fétt ont i ma-
gen, krékningar och feber. Nar
hon kom till sukhuset under-
sokte |&karen henne och tittade
i halsen. Lakaren sade att man
kan faont i magen om man har
halsbesvér. Hon tog en odling
och skrev ut penicillin mot
halsfluss.

Opererades for

brusten blindtarm

Tva dagar senare var dot-
tern sdmre varfor forddrarna
kontaktade radgivningen pa

sjukhuset. De fick rédet att ge
dottern Alvedon och fortsétta
med penicillinet. Dottern blev
dock sémre for varje dag.

Pa nionde dagen akte detill
vérdcentralen och dottern re-
mitteradesdirekt till kirurgiska
kliniken p& sjukhuset. Hon
opererades samma dag. Hela
buken var inflammerad pa
grund av att blindtarmen brus-
tit.

Halsfluss

La&karen angav i ett yttrande
till Ansvarsnamnden att flick-
an var forkyld men inte sérskilt
tagen nér hon kom in. Hennes
mage var helt mjuk. Det fanns
ingen 0mhet i bukens hogra
sida

Efter att ha undersokt buk-
statusen fortsatte lékaren att
leta efter infektionsorsaker.
Honfann att halsmandlarnavar
forstorade, rodnade samt hade
en del vita beléggningar. Prov
visade att det fanns strepto-
kocker.

Det var nu klarlagt, menade
|&karen, att flickan hade hals-
fluss. Eftersom halsfluss hos
barn initialt &ven kan medfora
krékningar och ont i magen,
och eftersom flickans buksta-
tusvar s bra, ansag | akaren att
hon hittat en fullgod férklaring
till ukdomen.

Hon hade informerat flick-
ans pappa om att man skulle
vara uppméarksam pa buksym-
tomen och kommatillbaka om
deintegav sig.

Lakaren menade att hon
gjort en helt adekvat och nog-
grann undersdkning.

Borde ha utrett

varken narmare

Ansvarsnamnden sade att
utredningen visade att flickan
hade haft en hel del besvar fran
buken och att besvéren fran
galsen inte var specidllt uttala-

e.

Enligt namndens mening
stod bukbesvéren inte i rimlig
proportion till fyndet av strep-
tokocker i svalget som gjordes
vid provtagningen.

Eftersom flickan hade haft
uttalat ont i buken sedan ett
dygn ansdg Ansvarsndmnden
att jourhavande borde ha utrett
varken ndrmare. Hon skulle ha
frdgat om smértvandring och
kissning.

Flickan borde dessutom ha
undersokts per rectum for att fa
klarhet i om det kundevarafra
ga om blindtarmsinflamma-
tion. ¢
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Varning:

Foljde inte upp
kraftigt fornojt
testosteron

hos ung flicka

En avdelningdékare vid
en kvinnoklinik har av An-
svarsnamnden varnats for
att honintefdljdeupp en ung
flickatrotsatt dennahadeett
mycket hogt testosteronvar -
de. Flickan visade sig senare
haenviriliserandeovarialtu-
mor. (HSAN 2033/94)

Pagrundav besvériformav
amenorré, 6kad behdring och
rostforandring sokte den 16-
arigaflickan pakvinnokliniken
den 9 december 1992.

Avdelningdékaren miss-
tankte hirsutism och bestéllde
prov i form av serumtestoste-
ron, DHAS i serum, prolaktin
och FSH/LH.

Svaren padFSH och LH kom
med |&ga varden. Avdelnings-
|&karen skrev ett brev till flick-
an och uppmanade henne att
kontakta gukskoterskan for
nyaprov i februari. Flickan tog
dock aldrig n&gon kontakt.

Mycket hogt varde

Efter en tid kom svaret pa
serumtestosteron, 24 nmol/l,
vilket &r ett mycket hdgt varde.

Ingen ytterligare kontakt
togs med flickan eftersom hon
redan hade fatt ett brev. Nagon
uppfdljning gjordes inte.

Drygt ett & senare, den 9
mars 1994, kom patienten till
mottagningen for utebliven
menstruation. Moérk rost, kraf-
tig manlig beh&ring p&kroppen
samt patagligt forstorad clitoris
gav starka misstankar om att
det rérde sig om en testosteron-
producerande tumér.

Man tog nya hormonprov.
En ultraljudsundersokning vi-
sade en cystisk tumor som fyll-
de ut en stor del av buken.

Den 29 mars 1994 operera-
desflickan for en viriliserande
ovariatumdr. Det fanns inga
tecken pd malign spridning.
PAD visade en benign Sertoli-
Leydig-celltumor.

Borde ha vackt

misstankar om tumor

Socialstyrelsen  anméalde
avdelningslékaren och tog stéd
av sin foredragande i obstetrik
och gynekologi, docent Mats-
Goran Damber, sombl agjorde
foljande beddmning.

Vid det forsta besoket hade
avdelningsldkaren ordnat med
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en adekvat provtagning. Efter
de forsta svaren kontaktades
flickan per brev och uppmana-
desgdranyaprov.

N&r man fick veta testoste-
ronvardet gjordes inget nytt
forsok att kontakta flickan.
Dettavar, ansdg Damber, myc-
ket anmérkningsvart. Patienten
hade mycket hdga testosteron-
varden, mer an fem ganger
Over normalvérdet. Detta bor-
de ha véckt misstankar om en
androgenproducerande tumar.

Damber ansag inte att skul-
den kunde |4ggas pa patienten.
Brevet som hade skickats till
henne var inte sd skarpt att hon
borde ha insett vikten av ny
provtagning.

Né&r svaren om testosteron-
vardet kom skulle en ny och
helst direkt kontakt ha tagits
med patienten for att forsakra
sig om att hon verkligen kom
till en ny provtagning och fort-
satt utredning.

Nar flickan sbkte i mars
1994 vidtogs adekvata atgar-
der. Eftersom det var en benign
tumadr man fann kommer flick-
antroligen inte att fa alltfor ut-
talade men.

Det finns dock en stor risk
att hon far behdlla rostforand-
ringen och clitorisforstoringen
eftersom dessa sannolikt inte
gar tillbaka.

Kunde inneburit

fara for patientens liv

»Eftersom tumodren med
dlra storsta sékerhet & godar-
tad, &r patientensliv inte hotat.
Om det rort sig om en malign
androgenproducerande tumor
hade den bristande handlégg-
ningen kunnat innebéraen fara
for patientensliv», skrev Dam-
ber.

Avdelningsldkaren uppgav
bl aféljande. Hon hade vid sin
endakontakt med patienten be-
stéllt prov som kunde bekréfta
eller uteslutaen hormonprodu-
cerande tumor.

Samtidigt hade patienten
informerats om att man skulle
g4 vidare med utredningen.
Detta bekréftades sedan i ett
brev till patienten med uppma
ning att kommatill en ny kon-
troll och provtagning.

Vad géler det hoga testos-
teronvardet & det, sade avdel-
ningdékaren, alvklart att det
kraver ny dtgard och ytterliga-
reutredning. Men eftersom pa-
tienten redan fatt ett brev tog
avdelningsldkaren ingen ny
kontakt med henne. Tyvarr,
sade avdelningsldkaren, ater-
kom inte patienten.

Ansvarsnamnden ansag att
avdelningslkaren, sarskilt
mot bakgrund av de anmaérk-
ningsvérda testosteronvérde-
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na, borde hafoljt upp patienten
paett mer aktivt satt. Hon kun-
de inte fritas fran ansvaret for
att den rétta diagnosen och den
nodvandiga behandlingen for-
drojdes. ¢

Varning:

Fel anestesi
och teknik

vid misslyckad
omskarelse

Omskarelsen av  tva-
aringen misdyckades. For-
huden var orérd—i stallet
var en bit av penisskaftets
hud bortklippt. Och ingrep-
pet hade skett utan riktig
smartlindring. L&karen var-
nades av Ansvarsnamnden.
(HSAN 271/94)

Foréldrarna anmélde |&ka-
ren och beréttade att denne sagt
att det var en enkel operation.
Lakaren skulle bara binda en
plastring under férhuden. Det
skulleinte bloda.

Under géva operationen
fick deinte varamed, men hor-
dehur deras son grét och skrek.
Pojken var fastspand under in-
greppet. .

Efterat var hans penis blo-
dig och han hade mycket ont.
Lé&karen gav dem recept pa pe-
nicillin och en salva.

Nastan en manad efter in-
greppet var pojkens penis fort-
farande svullen och inflamme-
rad. Efter behandling pa barn-
kirurgisk klinik blev han dock
allt béttre.

Lokalbeddvades

L&karen beréttade att om-
skérel sen gérsmed lokal desin-
fektion och lokalbeddvning.
En plastring sétts under forhu-
den och en tréd binds runt for-
huden pa plastringen. Med en
steril sax klipps den del av for-
huden som & utanfér bind-
ningen.

Han hade tilldmpat meto-
den i tio & och som regel fétt
fullgoda resultat. Det kunde
dock tankas att forhuden i det
hér fallet hade vikts dubbel vil-
ket medférde ett ofullsténdigt
resultat.

Socialstyrel sens vetenskap-
ligar&di barnkirurgi, professor
Bjorn Thomasson, anforde bl a
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foljande. Anestesiformen som
anvandes vid »omskarelsen»
var sorgligt inadekvat. Nagon
preoperativ sedering tycks hel-
ler inte ha gjorts. Det finns ut-
bredda och seglivade missupp-
fattningar om barns férmaga
att uppfatta smérta.

Enligt hans bestémda upp-
fattning ska en tv&-arings om-
skérelse—om den 6verhuvud
taget & indicerad —ske i nar-
kos.

Thomasson gélv har altid
gjort omskéarel ser pabarni nar-
kos och med kirurgiska basin-
strument, utan att anvanda spe-
cialapparatur. Det ger arbetsro
och en tydlig och komplett se-
paration av forhudensinreblad
frdn ollonet. Vidare skyms
operationsféltet inte av nagon
omgivande apparat.

Ansvarsnamnden ansl ¢t sig
till Thomasson och fann att 1&
karen gjort fel i fréga om sede-
ring, smértbekdmpning samt
kirurgisk teknik. ¢

Varning:

Okade
Sotacordosen
till patient
med hjartsvikt

Distriktslakaren borde ha
under skt patienten och be-
handlat hennes hjartinsuffi-
ciens. | stallet 6kade han do-
sen Sotacor och utsattehenne
for risken att hjartsvikten
forsamrades. Darfor varnas
lakaren av Ansvarsnamn-
den. (HSAN 700/95)

Den 67-&riga kvinnan kom
till vardcentralen i den 21 fe-
bruari 1995. Hon var forkyld.

Distriktsldkaren konstate-
rade att kvinnan hade ett has-
tigt férmaksflimmer men inga
tecken pa hjartinkompensa-
tion. Han ordinerade Sotacor
och Waran infor elkonverte-
ring av flimret.

Rontgen av hjarta och lung-
or genomfordes samma dag.
Denvisadeatt hjartat okat kraf-
tigt i storlek samt férandringar
som vid tdmligen uttalad hjart-
inkompensation.

Tredagar senare, i samband
med att hon ldmnade ett PK-
prov, undersoktes kvinnan pa
nytt av distriktslakaren. Ytter-

ligare fyra dagar senare kom
hon tillbakaigen dérfor att hon
hade svért att sova. Hon ville
haremisstill en hjartspecialist.

Distriktslékaren noterade
att pulsen 1ag omkring 100 slag
per minut och 6kade dosen So-
tacor.

Den 3 mars utfardades re-
miss till en medicinklink.
Kvinnan avled dock samma
dag.

Kvinnans makeanmaldedi-
striktsd@karen och menade att
denne skulle haremitterat hus-
trun till en specialist.

Ville bromsa flimret

| ett yttrande till Ansvars-
ndmnden uppgav distriktsléka-
ren att kvinnans flimmer vid
det forsta bestket varit pa en
oekonomisk nivad (132-135
slag per minut). Darfor satte
han in betablockerande Sota-
cor for att bromsaflimret ochfa
ner frekvensen till en mer eko-
nomisk niva.

Nér det géllde Waran han-
visadehantill praxisoch det lo-
kala vérdprogrammet. Enligt
det ska flimmerpatienter vara
behandlade med blodfdrtun-
nande medel s att levringsfor-
méagan har varit pa terapeutisk
niva (PK 10-25 procent) i tre
veckor innan elkonvertering
kan genomforas.

Né&r kvinnan bad om remiss
till specidist hade distriktsla
karen sagt att hon, aven utanre-
miss, hade rétt att fritt valjala
kare inom landstinget. Han
hade ocksa upplyst henne om
kravet pa behandling med
blodfértunnande medel féreel -
konvertering.

Efter det hade han och pati-
enten varit dverens om att fort-
sétta pa den valda linjen, upp-
gav distriktlékaren.

Fel 6ka dosen

Ansvarsnamnden sade att
det intevar fel av distriktsléka-
ren att vid kvinnans forsta be-
sbk behandla hennes formaks-
flimmer. Men han skulle ocksa
ha kontrollerat hennes blod-
tryck.

Vid detvafdljande bestken
hade distriktslakaren tillgang
till rontgensvaren. Han borde
da ha undersokt kvinnan och
behandlat hennes hjéartinsuffi-
ciens. | stéllet 6kade han dosen
av Sotacor och utsatte darmed
patienten for risken att hjarts-
vikten forsamrades.

Han skulle vidare i journa-
len ha skrivit in uppgiften om
anamnestiska och  kliniska
tecken pa hjartinkompensation
samt fysikaliskt hjart- och
lungstatus, menade Ansvars-
namnden och varnade di-
striktslékaren. ¢
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