ren slutsatsen att patienten troligtvis va-
rit forstoppad.

[MBedomning och beslut
Ansvarsndmnden framhaller att blind-
tarmsinflammation ibland kan vara svér-
diagnostiserad.

Buksmartor i kombination med krak-
ningar och feber hos ungdomar bor inte
avfirdas som forstoppning utan kom-
pletterande utredning. Patienten bor hél-
las kvar for observation eller, om prov
tas, for undersdkning av om det finns
tecken pa bakterieinfektion i kroppen.
Ingen av dessa atgérder vidtogs i sam-
band med undersokningen av den unge
mannen, slar Ansvarsndmnden fast.

Genom sin underlatenhet har ST-1a-
karen gjort sig skyldig till fel som dr var-
ken ringa eller ursdktligt, och han fér
dérfor en erinran. ®

Epididymit, sa doktorn
— det var testistorsion

En kirurg varnas for att ha stallt
diagnosen epididymit pa en 14-
arig pojke, som hade drabbats av
testistorsion. (HSAN 929/02)

[ Pojken fick pa kvillen den 9 decem-
ber i fjol plotsliga svara smartor till ho-
ger i pungen och uppsokte akutmottag-
ningen pa lasarettet.

Underldkaren som han fick triffa
konsulterade kirurgen, som bedémde att
det rorde sig om epididymit.

Pojken ordinerades antibiotika och
lades in pa sjukhuset for observation.
Han skrevs ut paféljande morgon, men
aterkom tre dagar senare.

Utredning med ultraljudsundersok-
ning och operation visade att det rorde
sig om testistorsion.

Forlorade testikeln

Funktionen i hoger testikel gick inte att
ridda. Pojkens mamma anmilde kirur-
gen for felbehandling av sonen. Hon
uppgav bland annat f6ljande.

Hennes son hade forlorat sin hogra
testikel pa grund av en felbedomning.
Hon kunde inte forsta varfor man inte
gjorde ultraljud redan fran borjan.

Man kan ursékta sig med att sonen
har en testikel kvar och att han kan bli
pappa, men det var ingen trost, papeka-
de mamman. Hon framholl att sonen
hade fatt lida otroligt mycket for att kir-
urgen inte gjorde vad man skulle kunnat
forvénta sig.

Ansvarsndmnden tog in pojkens jour-
nal och hdmtade in yttrande av kirurgen,
som uppgav bland annat foljande.
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Statusmadssigt finner man vid testis-
torsion en testikel som ej hdnger i anato-
miskt ldge i scrotum, intensivt palpa-
tionsOm, patienterna varjer sig mot un-
dersokningen. Det skall opereras akut
utan foregaende ultraljudsundersokning
som bara fordrdjer behandlingen. Vid
akut epididymit finner man ingen avvi-
kelse frén testis normala ldge i scrotum,
smértan ofta mindre uttalad &n vid en
torsion och palpationsdémheten mest lo-
kaliserad till epididymis. Inte heller for
denna diagnos é&r ultraljudsundersok-
ningen av avgorande betydelse, menade
kirurgen.

I det hir fallet med utgdngspunkt frin
anamnes och status samt laboratoriedata
blev den preliminéra diagnosen akut epi-
didymit.

»Ny torsion intraffade«

Kirurgen ansag ocksa att nir pojken blev
samre efter hemkomsten fran lasarettet
sa borde det ha foranlett omedelbar kon-
takt med sjukhuset for ny virdering av
status och diagnos.

Med facit i hand kunde man konstate-
ra att det initiala insjuknandet sannolikt
var en testistorsion med spontan reposi-
tion och att det efter hemkomsten intraf-
fade en ny torsion som blev bestiende,
beddmde kirurgen.

Sammanfattningsvis motsatte han sig
de anmirkningar som riktats mot honom
och ansag att anamnes, klinisk under-
sokning och kliniskt forlopp var tillfyl-
lest vid akuta skrotala smaérttillstand.

»Ultraljud med sina begrénsningar ar
ett mojligt hjdlpmedel, consensus om
det &r att obligatorium rader, s vitt jag
vet, ej«, hivdade kirurgen.

Efter att ha last kirurgens yttrande
uppgav mamman bland annat f6ljande.

Kirurgen skrev att de omedelbart bor-
de ha kontaktat sjukhuset nidr sonens
smértor fortsatte. Han hade emellertid
informerat dem om att virken kunde
fortsétta i upp till en vecka.

I observationsjournalen fran inten-
sivvardsavdelningen fanns ett frage-
tecken efter diagnosen epididymit. Det
tyder pa att man inte var séker pa den
diagnosen, menade mamman och ifraga-
satte varfor man inte uteslot att det rorde
sig om testistorsion.

[IBedémning och beslut
Pojken hade nir han kom till lasarettet
forsta gangen ingen feber, men snabb-
sankan var latt forhojd. Kirurgen be-
domde att det rorde sig om bitestikelin-
flammation. Det kan vara mycket svart
att kliniskt skilja bitestikelinflammation
och testistorsion at, menar Ansvars-
nimnden. Ultraljudsundersokning ger
inte alltid ett palitligt resultat.

Om man inte &r helt séker pa att pati-

entens symtom beror pa en infektion
maste man, for att utesluta att det ror sig
om testistorsion, genomfora en akut
operation med frildggning av testikeln.

Att en pojke i den aldern, 14 ar, plots-
ligt skulle drabbas av en bitestikelin-
flammation framstar inte som sérskilt
sannolikt. Operation borde ha utforts for
att utesluta testistorsion, framhaller An-
svarsnamnden.

Kirurgen har av oaktsamhet inte full-
gjort sina skyldigheter. Felet dr varken
ringa eller ursdktligt och medfor en var-
ning. *

Borde remitterat
man med hematuri

En internmedicinare varnas av
Ansvarsnamnden for att inte ha
remitterat en man med mikro-
skopisk hematuri till specialistkli-
nik. Patienten visade sig ha en in-
operabel njurtumér. (HSAN
565/02)

[0 Den 69-arige mannen led av &lders-
diabetes som behandlades av internme-
dicinaren. I borjan av juni i fjol sokte han
sin doktor for ryggvirk. Man fann mik-
roskopisk hematuri. Ny provtagning 14
dagar senare visade samma resultat.

Mannen avled

Den 11 september remitterades mannen
till urolog for fortsatt utredning. Denna
visade att han hade en inoperabel can-
certumoOr i hoger njure med spridning.
Mannen avled den 1 december.

Hans dotter anmaélde internmedicina-
ren for felaktig hantering av provsvaren
i juni. Proven skulle skickas till ett labo-
ratorium for undersdkning. Hennes far
fick inget svar. Han kontaktade dérfor
mottagningen efter tvd manader. Svaret
fran mottagningen blev att de inte hade
skickat ivdg proven eftersom de trodde
att mannen var bortrest, uppgav dottern.

Ansvarsndmnden gick igenom man-
nens journal och hidmtade in yttrande
fran internmedicinaren, som bestred att
han skulle ha gjort nagot fel.

Han hade tagit prov vid tva tillfallen i
juni. Eftersom SR hade minskat skulle
en ny provomgang tas i slutet av somma-
ren. Det skedde den 11 september. Vir-
dena var da kraftigt forsdmrade, och han
skickade omedelbart en remiss till ur-
ologkliniken som tog Over patienten,
forklarade internmedicinaren.

[MBedémning och beslut

Ansvarsnimnden anser att laboratorie-
svaren fran juni, sérskilt fyndet av mik-
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