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Förlossning med
grupp B-
streptokocker
i cervix
Anmälare: Modern
Anmälda: Barnmorska, gyneko-
log och två barnläkare
Orsak: Barnet avlidit i sepsis 
HSAN 2095/97

En 30-årig kvinna inkom efter 37
fullbordade graviditetsveckor till en
förlossningsavdelning med smärtfri
vattenavgång. Ett drygt dygn senare
startade ett spontant värkarbete och hon
förlöste snabbt en flicka, som fick Ap-
gar 8–10. Eftersom modern haft vatten-
avgång mer än 24 timmar hade man ta-
git en cervixodling. Dagen efter partus
erhölls ett telefonbesked, att odlingen
visat riklig växt av streptokocker. An-
svarig gynekolog ordinerade sedvanlig,
skärpt observation på barnet. Detta un-
dersöktes sedan av barnläkare på 3:e
och 5:e dagen efter partus. Undersök-
ningarna visade inga tecken till sjuk-
dom. Två veckor senare fann föräldrar-
na barnet livlöst i hemmet. Obduktion
visade riklig växt av streptokocker
grupp B, och hållpunkter för en generell
sepsis.

Modern har framhållit att det inte
finns antecknat om svaret från bakterio-
logiska laboratoriet i patientjournalen.
Hon säger att hon själv inte fått veta att
hon hade haft »rikligt med streptokock-
er». Hon undrar varför inte ytterligare
åtgärder vidtogs med barnet, bland an-
nat penicillinbehandling, så att hennes
liv hade kunnat räddas.

Utredning
De anmälda läkarna och chefen för

kvinnokliniken har uppgett bland annat
följande:

Enligt jourhavande gynekolog hade
cervixprov tagits eftersom kvinnan haft
smärtfri vattenavgång mer än ett dygn
före förlossningen. Prover togs enligt
gängse rutiner genom spekulumunder-
sökning och inget onormalt noterades.
När tjänstgörande barnmorska fått
provsvaret kontaktade honom direkt per
telefon och han ordinerade skärpt ob-
servation av barnet enligt klinikens ru-
tiner. Detta noterades i dag-nattrapport
i vanlig ordning.

Barnläkare A gjorde den första s k
BB-kontrollen och fann att barnets sta-
tus var utan anmärkning. Den andra un-
dersökningen av barnet gjordes polikli-
niskt, eftersom föräldrarna önskat hem-
gång. Barnläkare B fann då att barnet
ökat i vikt och till synes i övrigt mådde
bra, dock fanns tecken till höftledsluxa-
tion, som föranledde remiss till ortoped.
Han kan inte erinra sig att han medde-
lats resultatet av cervixodlingen eller att
han sett något odlingsvar.

Kvinnoklinikens chef har granskat
journalen från förlossningen först efter
det tragiska dödsfallet. I denna finns ett

osignerat laboratoriesvar, som visat rik-
lig växt av grupp B-streptokocker, men
dessutom finns uppgifter angående re-
sultat av odlingen och läkarens ordina-
tion införda i omvårdnadsjournalen.
Hon anser därför att kvinnokliniken och
dess personal inte brustit i handlägg-
ningen av detta fall.

Bedömning och beslut
Det är känt att 20 procent av gravida

kvinnor vid förlossningen är bärare av
streptokock B i cervix. Det är inte rim-
ligt att ge alla barn till sådana mödrar
profylaktisk behandling med antibioti-
ka. Om barnet däremot visar infek-
tionstecken, skall det behandlas. Här
förelåg inga tecken på detta, och man
följde då gällande rutiner på klini-
ken – skärpt övervakning. Klinikens
rutiner är i överensstämmelse med gäl-
lande praxis.

Ansvarsnämnden lämnade anmälan
utan åtgärd.

Formen på
barnets skalle
oroade
Anmälare: Föräldrarna
Anmäld: Överläkare vid barn-
klinik
Orsak: Försenad diagnostik av
skallasymmetri.
HSAN 18/98

En distriktsläkare remitterade ett två
månader gammalt barn till barnklinik
eftersom föräldrarna tyckt att flickan
hade en avvikande form på skallen. Hon

Ansvarsärenden i korthet

Fyra fall från barnkliniker
Det är åter dags för ett gemen-

samt tema för våra ansvarsärenden i
korthet. Denna vecka handlar samt-
liga anmälningar om fall där barn
varit inblandade. Förra gången vi
hade ett temanummer var i Läkartid-
ningen 36/98, där vi relaterade fem
fall från kvinnokliniker.
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undersöktes redan nästa dag av den an-
mälde läkaren, som gav föräldrarna
lugnande besked. Tio veckor senare re-
mitterade han flickan till röntgenun-
dersökning av skallen med frågeställ-
ningen synostos. Enligt svaret kunde
inte suturerna bedömas med säkerhet
och man rekommenderade datortomo-
grafi. Svar på denna undersökning an-
lände sex månader efter det första be-
söket och man kunde nu konstatera att
det förelåg en synostos på höger sida av
skallen. Flickan remitterades till pla-
stikkirurgisk klinik och en omfattande
operation utfördes nästan ett år efter
det att remiss från distriktsläkare utfär-
dats.

Föräldrarna menar att de redan under
dotterns första levnadsmånad observe-
rat att hennes skalle hade avvikande
form, men ej fått gehör för sin oro, när
de kom till överläkaren. Han borde på
ett tidigt stadium ha tagit initiativ till en
utredning. En tidigare diagnos hade
kunnat leda till ett mindre ingrepp och
ett bättre resultat.

Utredning
Ansvarsnämnden har inhämtat ytt-

randen från den anmälde barnläkaren,
från den plastikkirurg som utfört in-
greppet samt från ett av Socialstyren-
sens vetenskapliga råd inom ämnesom-
rådet barnaålderns sjukdomar och häl-
soproblem

Överläkaren vid barnkliniken upp-
ger att han vid den första undersökning-
en av flickan funnit en måttlig skalla-
symmetri, men att han hade haft svårt
att avgöra om det var patologiskt eller
en normalvariant. Vid undersökning
sex veckor senare tyckte han att asym-
metrin snarast minskat, men eftersom
tillståndet kvarstod, när flickan var ett
halvt år, beslöt han att röntgenundersö-
ka skallen. Den därpå följande datorto-
mografin blev »av okänd anledning» ut-
förd först tre månader senare. Om den-
na försening av diagnos kunde innebära
risk för barnets framtida utveckling el-
ler innebära en mer omfattande opera-
tion eller större risk för kvarstående
snedhet i skalle eller käke kunde han
inte bedöma. 

När plastikkir urgen såg flickan
första gången var hon nästan ett år. Han
kunde då konstatera en tämligen uttalad
ansiktsskolios som följd av den unico-
ronala prematura synostosen. Hon fick
prioriterad operationstid men operatio-
nen försköts några veckor på grund av
julstängning och på grund av att flickan
blev förkyld. Vid operationen hade hon
hunnit bli 14 månader. Vanligen brukar
dessa barn opereras vid 6 månaders ål-

der då barnen i allmänhet ännu inte hun-
nit utveckla någon utpräglad ansikts-
skolios. Obehandlad plagiocephali le-
der till en permanent snedhet i kraniet
och ansiktet. 

Bedömning av deformerade skallar
kan vara komplicerad och röntgenun-
dersökningens resultat är beroende att
man tagit sådana projektioner, som gör
det möjligt att bedöma skallen struktur.
Många röntgenologer saknar vana att
bedöma dessa tillstånd. Dessutom har
situationen under de senaste två åren yt-
terligare försvårats, då man från barnlä-
karhåll beslutat rekommendera att
spädbarn skall sova på rygg. Detta har
lett till att »vi idag i Sverige ser en myc-
ket stor mängd gravt deformerade barn-
skallar enbart beroende på sängläge».
(Det gäller att bland dessa skilja ut fall
med prematura syndostoser.)

Enligt vetenskapliga rådet är tidig
suturslutning ovanlig och drabbar min-
dre än ett barn på tusen. Däremot är
skallasymmetrier av växlande omfatt-
ning vanligt förekommande och beror
vanligen på yttre tryck på skallen före
eller under förlossningen eller genom
ojämn tryckbelastning senare. Dessa
skevheter har ökat på grund av att ryg-
gläge rekommenderats som profylax
mot plötslig spädbarnsdöd.

Det är förklarligt att den anmälde
överläkaren betraktat skallasymmetrin
som en normalvariant i samband med
det första besöket och det är bra att han
ändå sedan följt upp fallet. Med tanke
på föräldrarnas oro borde han dock vid
någon av de första besöken ha företagit
en slätröntgen av skallen. Det bästa är
att man följer regeln att »föräldrar har
rätt tills man bevisat motsatsen». För-
dröjning av datortomografin har ej för-
orsakats av överläkarens åtgärder och
han har inte varit medveten om fördröj-
ningen, men han har dock haft kvar an-
svaret för patienten under väntetiden
och det är beklagligt att ingenting skett
under denna period. Sammanfattnings-
vis anser vetenskapliga rådet att viss
kritik kan riktas mot överläkarens hand-
läggning, även om det finns många för-
mildrande omständigheter till att diag-
nos och behandlingen försenats. Utred-
ningen borde dock ha drivits mer ener-
giskt.

Föräldr arna har tagit del av utred-
ningen och framhållit bland annat: »Vi
kände hela tiden att vi fick ta initiativ till
undersökningar. Överläkaren gav hela
tiden lugnande besked, men vi kunde
inte släppa vår oro.»

Bedömning oc h beslut
Även Ansvarsnämnden ansåg att

överläkaren borde ha drivit utredningen
på ett mer aktivt sätt och att han förtjä-
nar kritik för sin passivitet. Han borde
också ha bevakat att den beställda da-
tortomografin kommit till stånd inom
rimlig tid. Han har av oaktsamhet åsido-
satt sina åligganden i yrkesutövningen
och ålades disciplinpåföljd i form av er-
inran. 

Misstolkade
gångsv årigheter
hos tv åårig flic ka
Anmälare: Moder
Anmäld: Barnläkare vid specia-
listmottagning
Orsak: Fördröjd diagnos av diskit
HSAN2412/97

Modern sökte med sin 2-åriga dotter
på en akutmottagning på grund av att
flickan dagen innan slutat att gå. Jour-
havande läkare ställde diagnosen virus-
infektion i höger höft. Symtomen skul-
le gå över på fyra–sex dagar. Eftersom
besvären kvarstod uppsökte de fem da-
gar senare barnspecialistmottagningen.
Efter undersökning förklarade barnlä-
karen att det kunde ta upp till två veck-
or innan infektionen läkt ut. Flickan
kunde fortfarande ej gå utan krälade
hjälpligt fram på golvet. Efter ytterliga-
re en vecka kontaktade modern specia-
listmottagningen per telefon och fick
rådet att söka på sjukhuset för röntgen-
undersökning.

Denna och ultraljudsundersökning
av högra höften visade dock inget an-
märkningsvärt, och barnläkaren rådde
modern per telefon att avvakta ytterli -
gare en tid. Flickan hade emellertid
mycket ont och kunde endast gå »egen-
domligt med stöd». Modern ringde lä-
karen flera gånger men fick rådet att av-
vakta.

Två månader efter insjuknandet
undersöktes flickan av barnläkaren,
som då ordinerade sjukgymnastik. Ef-
tersom flickan inte blev bättre bad mo-
dern om remiss till barnortoped, vilket
läkaren utfärdade. Ortopedläkaren kun-
de konstatera att det inte fanns något fel
på höften utan utan på ryggen. Röntgen
drygt tre månader efter insjuknandet vi-
sade att 4:e och 5:e ländkotan höll på att
växa ihop på grund av bakteriell infek-
tion. 

Modern anser att barnläkaren genom
att inte vidta några åtgärder vållat flick-


