NEKADES ERSATINING
FOR FORLOSSNINGSSKADOR

Handlaggningen korrekt trots komplikationerna

Tvakvinnor har av Patient-
forsakringen nekats er sttning
for skador dedrabbatsav nar
deforlostes med kejsar snitt. Or -
saken &r att §ukvardsper sona-
len trots skador na handlagt
baggefallen korrekt.

For en person som far en dlvarlig
skadai samband med sjukvard kan det
varasvart att forstaatt hon eller haninte
altid kan fa erséttning fran en patient-
forsékring. Man tror att patientfrsak-
ringen fungerar som exempelvisen tra-
fikforsakring och att den drabbade far
ekonomisk hjélp for vardkostnader el-
ler kompensation for lidande. Det géller
troligen sérskilt vid skador som &r séll-
synta.

En forutsittning for erséttning fran
Patientforsakringen & emellertid att det
hade varit mgjligt att undvika kompli-
kationen, ndgot som kan vara svart att
beddma for den drabbade. | manga fall
anser dessutom den som anmélt en be-
handlingsskada att sjukvardspersona-
len begétt ett fel eller varit forsumlig
och att komplikationen dérfor varit und-
vikbar.

Fall 1

En kvinna fodd 1961 hade tva ar ti-
digare forl 6sts med kejsarsnitt pagrund
av primér varksvaghet. Hon kom nu
fullgangen till férlossningen. Hon var i
aktivt forlossningsarbete och gravidite-
ten hade varit normal.

Pa grund av vérksvaghet startades
efter gutimmar ett oxytocindropp, som
Okades successivt. Fostret foljdes hela
tiden med CTG-registrering, vilken var
helt utan anmérkning.

Efter fyratimmar uppstod en brady-
kardi hos fostret och man besl 6t att av-
slutafdrlossningen med sugklocka. Ex-
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traktionen rubricerades som medelsvar
och krévde fyra dragningar.

En ruptur i vagina suturerades efter
forlossningen. Efter det konstaterade
man att kvinnans blodtryck foll och att
hon hade oklara buksmértor.

Pa misstanke om uterusruptur gjor-
des en laparotomi. Man fann en 15 cm
l&ng ruptur pa vanster sida omedel bart
framfor kérlstrangen. Det var inte moj-
ligt att rekonstruera livmodern varfor
man gjorde en supravaginal uterusam-
putation.

Den peroperativa blddningen var
mer @n 4 000 ml. Postoperativt hade
kvinnan blddningsanemi men i Gvrigt
inga somatiska komplikationer.

Barnet var vid fodseln i ovantat d&
ligt skick och vardadesinitialt pa barn-
kliniken.

Patienten anmélde skadan till Pati-
entforsakringen. Dér fann man att fallet
hade handlagts korrekt och att skadan,
hysterektomin, darfér inte var ersétt-
ningsbar.

Vid tidigare kejsarsnitt &r risken for
uterusruptur i efterféljande forlossning
endast 0,51 procent och indicerar inte
ett nytt planerat kejsarsnitt.

Fall 2

En 32-drig forstfoderska kom i gra-
viditetsvecka 41 till forlossningen.
Fostret 1&g i sitesandlage och kvinnan
ville forlosas med kejsarsnitt.

Eftersom forlossningsarbetet pro-
gredierade snabbt och en akut pelvime-
tri tidsméssigt inteansagsmajlig, besl 6t
man att utforaen akut sektio paindika-
tionen sdtesandlage.

Operationen utfordes utan kompli-
kationer férutom en viss uterusatoni,
som dock svarade tillfredsstdllande pa
oxytocininjektion.

Peroperativt bl6dde kvinnan 900 ml.
Postoperativt bérjade hon bléda ur va-
ginaoch fran operationssaret. Hb 56nk
till 73 g/l

D&man inte kunde uteslutaen kirur-
gisk blddning reopererades kvinnan ef-
ter cirka tva timmar. Man fann en ato-
nisk uterus, som trots upprepade injek-
tioner med Methergin och Prostinfe-
nem samt |okal behandling med Tissed
inte kontraherades.

Eftersom uterusatonin inte svarade

Tidigare artiklar i serien aterfinns i
Lékartidningen nr 17, 18, 22, 25, 26-27,
28-29, 35, 38, 44 och 48 1996.

pa farmakologisk behandling och den
peroperativa blédningen var 3 000 ml
gjorde man en subtotal hysterektomi.
Kvinnan vardades postoperativt pa | VA
ett dygn.

Hon anméal de skadan till Patientfor-
sakringen. Liksomi Fall 1 fann man dér
att det hér komplicerade fallet hade
handlagts korrekt och att skadan, hys-
terektomin, darfor inte heller var ersétt-
ningsbar. ®
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