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handlingen förutsätter dock patientens
medverkan. Hon fick till en början en
sådan behandling, men hon hade svårt
att medverka. Hon hade svårt att ligga
still. På grund av hennes psykiska status
gjordes behandlingen om. Hon fick då
med narkospersonalens hjälp en mer el-
ler mindre komplett sövning med med-
let Ketalar. Patienten behandlades där-
efter med stenkrossapparaten inställd
på 21 kilovolt med 500 stötvågor och
därefter vid 22 kilovolt upp till 1 630
stötar. Man såg att stenen sönderdelades
på ett förväntat sätt.

Trots att hon hade ordinerats antibio-
tika fick patienten läggas in på grund av
en urosepsis. Blodförgiftningen krävde
långvarig och kraftfull behandling på
intensivvårdsavdelningen.

Påståendena att stenkrossmaskinen
ställts in på för kraftig effekt, att be-
handlingen pågått för länge och att
detta sedermera har orsakat kvinnans
urosepsis bestrids.

Bedömning
I det fall att en njursten skall opere-

ras, brukar det rekommenderas att en
operation av hyperkalcemi görs före
njurstensoperationen. Detta gäller i var-
je fall vid en stor öppen njurstensopera-
tion, något som kan vara mycket besvär-
ligt. Om den betydligt mer skonsamma
ultraljudstekniken används för att be-
handla njurstenen, har emellertid frågan
om operationen av hyperkalcemin skall
utföras före eller efter behandlingen av
njurstenen inte så stor betydelse.

Enligt nämndens bedömning var det
rimligt att göra ytterligare ett försök
med ultraljudsteknik eftersom patien-
ten inte kunde ligga stilla vid det första
försöket. En öppen operation är betyd-
ligt mer traumatiserande än en ultra-
ljudsbehandling.

Orsaken till de inträffade komplika-
tionerna synes ha varit att den bakte-
rieinnehållande stenen visserligen gick
sönder som planerat men att det trots
antibakteriell behandling ändå utveck-
lades en svår urinvägsinfektion.

Det framgår inte av utredningen hur
stor njurstenen var. När det gäller mycket
stora njurstenar brukar numera inte ultra-
ljudstekniken användas. Denna teknik är
dock helt accepterad och att den används
även i sådana fall utgör därför inte något
fel. Inte heller synes de energinivåer som
använts ha varit felaktiga.

Utredningen ger således inte stöd för
att dr A har åsidosatt vad som ålegat ho-
nom i yrkesutövningen. Anmälan kan
därför inte leda till någon disciplinpå-
följd för honom.

Beslut
Ansvarsnämnden lämnar anmälan

utan åtgärd. ∑

Ansvarsärenden i korthet

Anmälare: Patientens moder
Anmäld: Vikar ierande under-
läkare
Orsak: Missad appendicit
(HSAN 2173/77)

En 7-årig pojke, sedan ett dygn be-
handlad för »streptokocker i halsen»
sökte på sjukhus akut för buksmärtor och
feber. Enligt modern bemöttes de non-
chalant av jourhavande läkare och efter
undersökning skickades de hem med
värktabletter. Modern anser att pojken
borde ha remitterats till länssjukhuset. 

Den vikarierande underläkaren ge-
nomförde sedvanliga undersökningar
såsom bukpalpation, inspektion och
palpation av yttre genitalia, palpation
genom ändtarmen, CRP och tempera-
turtagning. Fynden gav enligt läkaren ej
stöd för att det skulle vara fråga om
blindtarmsinflammation. En moderat

förhöjning av CRP bedömdes bero på
streptokockinfektionen.

Sjukhuset skulle upphöra som
akutsjukhus inom några få veckor och
man saknade nu observationsplatser för
barn. Läkaren föreslog modern att bar-
net antingen kunde vårdas i hemmet el-
ler transporteras till länssjukhuset. Med
tanke på halsinfektionen ansåg doktorn
att vård i hemmet var att föredra fram-
för ambulanstransport mitt i natten.
Hon framhöll vikten av att de skulle
återkomma vid försämring eller utebli -
ven förbättring. 

Bedömning oc h beslut
Ansvarsnämnden anser att läkaren

gjort en noggrann undersökning och
tolkat erhållna undersökningsfynd på
ett adekvat sätt. Anmälan lämnades
utan åtgärd.

Appendicit i sjukhusnedlä ggningarnas tid

Skic kade ej bor topererade hudf örändringar till P AD
Anmälare: Patienten
Anmäld: Allmänläkar e
Orsak: Försenad diagnos av leio-
myosarkom
(HSAN 1076/96)

En 51-årig kvinna sökte allmänläkare
för hudförändringar i hårbottnen. Denne
bedömde förändringarna som ofarliga,
men föreslog operation, vilken utfördes
fyra månader senare. Läkaren beskriver
senare att »vid operationen gick för-
ändringen sönder och utflödade vätska,
sekret, som såg ut som typiska fibrom.
Vätskan absorberades av operationsdu-
ken, varför något preparat inte framkom
som kunde skickas för mikroskopi». Pa-
tienten återkom efter en månad och
angav att förändringarna börjat växa,
»vilket man ofta ser vid fibrom när kap-
seln sitter kvar». Patienten blev remitte-
rad till öron-, näs-, och hals-kliniken för
bedömning och åtgärd, där dock vänteti-
den var 10–12 månader. Patienten upp-
ger att hon och hennes make bett läkaren
att han skulle försöka förkorta vänteti-
den, eftersom »missbildningen värkte
och växte.» Fyra månader senare sökte
patienten läkaren för ryggvärk och dom-
ningar och värk i höger ben. Hon hade då
fått en stor klump i vänster lår under hu-
den. Remiss till ortoped utfärdades.

Innan hon fått tid hos ortopeden för-
sämrades tillståndet och hon togs in på
sjukhus. Man kunde där konstatera att
både tumören i låret och i huvudet var
spridd elakartad tumör (leiomyosar-
kom). Patienten avled ett knappt år se-
nare. 

Enligt läkar en skulle patienten ha
uppgivit att hon haft hudförändringar i
hårbotten och ansikte sedan lång tid.
Anledning till operation var att de irri-
terade henne när hon kammade sig samt
var missprydande. Han förnekar att pa-
tienten framkommit med »några som
helst klagomål, ny remiss eller påskyn-
dande av remiss till specialist för sina
hudförändringar». 

Bedömning oc h beslut
Ansvarsnämnden anser att det var fel

av läkaren att inte skicka de bortoperera-
de förändringarna för patologisk anato-
misk diagnos. Den tumör som han note-
rade i patientens vänstra lår borde också
ha föranlett vidare utredning.

Journalen är bristfällig. Det finns in-
gen beskrivning av de iakttagbara för-
ändringarnas utseende, storlek och kon-
sistens. Inte heller finns antecknat hur
många förändringar som exciderades.

Läkaren åläggs en varning.


