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På säkra sidan

Den dementa kvinnans anamnes

gav en tydlig frakturmisstanke

och den fraktur som senare kon-

staterades hade kunnat upptäck-

as genom ett enkelt stabilitets-

test, som dock inte gjordes. Det

säger Ansvarsnämnden, som fäl-

ler en ortoped och understryker

att omhändertagande av demen-

ta patienter förutsätter särskild

omsorg. (HSAN 1741/03)

❙ ❙ Den 79-åriga kvinnan var dement
och fullständigt beroende av hjälp. Hon
hade höftledsproteser och vårdades på
gruppboende. I samband med vändning
den 27 maj gled vänster ben ur sängen.
Personalen noterade att det »krasade
till« och det uppstod en felställning. 

Kvinnan remitterades akut till sjuk-
hus under frågeställningen »Fraktur?
Luxation?«. Röntgen av bäcken och
vänster höft visade en luxation inom
vänster höftled, men ingen skelettskada.
Kvinnan undersöktes därefter av läkare
A, som överförde henne till ortopedaku-
ten vid ett universitetssjukhus. Vid an-
komsten noterade en sjuksköterska att
patienten föreföll ha mycket ont. 

Hade en skaftfraktur
Kvinnan undersöktes av ortopeden, som
noterade den tidigare kända höftluxatio-
nen men bedömde att hon inte hade nå-
gon smärta. Han noterade i journalen att
hon på uppmaning med lätthet kunde
sträcka ut vänster ben utan uppenbar
smärta. 

Kvinnan kördes åter till gruppboen-
det, men remitterades den 28 maj till
röntgen av bäcken, vänster höft och lår
vilket visade en skaftfraktur strax ned-
anför vänster höftprotes. 

Kvinnan återfördes till universitets-
sjukhuset där läkare B, som noterade att
hon ömmade över vänster diafys, lade in
henne för reposition/fixation av fraktu-
ren. Med hänsyn till en mycket låg kalk-
halt i skelettet och till en infektion med
fistelgång vid vänster höftprotes be-
dömdes möjligheten till frakturläkning
vara dålig och den 30 maj amputerades
vänster ben 15 cm ovanför knäleden. 

Det postoperativa förloppet var kom-
plikationsfritt och den 4 juni skrevs hon
ut. Hon avled nästa dag. Hennes dotter
anmälde läkare A och ortopeden. 

Ansvarsnämnden läste patientens
journal och tog in yttrande av de anmäl-
da, som bestred att de gjort fel. A frias
och vi lämnar hans argumentering och

återger bara Ansvarsnämndens friande
motivering under »Bedömning och be-
slut«.

Ortopeden påpekade att han inte kun-
de återfinna patientens remiss i journa-
len. I sin journalanteckning hade han no-
terat att anledningen till remissen var
oklar. Vad han kunde komma ihåg hade
han tolkat remitteringen som att det gäll-
de en höftprotesluxation som skulle vara
nytillkommen. 

Enligt hans journalanteckning hade
man också i remissen noterat att patien-
ten när hon flyttades på morgonen den
27 maj tappat vänster ben, och att man
då hört ett krasande ljud. Man lät röntga
höftleden samt protesen.

Ortopeden undersökte patienten sent
på kvällen den 27 maj. Ur journalen
kunde man läsa att undersökningen inte
ingav särskild misstanke om vänstersi-
dig lårbensfraktur. 

»Förskjutning kring ledhuvudet«
Det framkom då också, vid rekvisition
av journal från ortopedklinikens arkiv,
att det förelåg en vänstersidig luxation
av protesen sedan flera år, därtill en
känd infektion med fistel. Detta stämde
väl med röntgenbildens utseende.
Rikligt med nybildat ben fanns runt pro-
tesen med i det närmaste en nybildad
ledhåla ovan acetabulum. Ljudet och
rapporten om smärta kunde ha förklarats
av att en förskjutning skett runt ledhuvu-
det, menade ortopeden.

Röntgen omfattade höftled och ett
område ca 5 cm nedanför protesspetsen.
I ljuset av ovanstående fakta såg han
ingen anledning att utsätta patienten för
ytterligare plågsamma röntgenunder-
sökningar sent under kvällen/natten,
hävdade ortopeden. 

»Svårbedömt då patienten var dement«
Han uppgav att han ringde till gruppbo-
endet och bland annat berättade att han
inte kunde hitta något särskilt fel, men
att status naturligtvis var svårbedömt då
patienten var dement, inte kunde svara
för sig själv, inte medverka vid under-
sökning och hade befintliga kontraktu-
rer i höger extremitet samt luxerad pro-
tes i vänster höft. 

Han uppmanade personalen på boen-
det att de skulle kontakta ordinarie dok-
tor om de uppfattade att det fortfarande
förelåg problem nästa dag. 

Dagen efter noterades att höft och lår
var svullna och inte gick att röra.
Röntgen som omfattade hela lårbenet
ordnades via ordinarie doktor.  Den vi-

sade då, först dagen efter, framhöll orto-
peden, fraktur mittdiafysärt inom ett
område som inte omfattades av den in-
itiala röntgen den 27 maj. Vid inskriv-
ning vid ortopedakuten den 28 maj no-
terade läkare B »ömhet motsvarande di-
afysen vänster sida, men inget haema-
tom eller annan förändring på utanpå-
skriften ses«.

Med utgångspunkt från den informa-
tion som fanns tillgänglig kvällen den
27 maj såg ortopeden inte att det fanns
anledning att utföra kompletterande
röntgenundersökning, detta av omtanke
om patienten. Först dagen efter klarla-
des att patienten hade en lårbensfraktur
på vänster sida. Om fraktur förelåg den
27 maj och diagnosen av denna således
försenades var detta djupt beklagligt och
föranlett av de omständigheter under
vilka han fick bedöma patienten, hävda-
de ortopeden.

Bedömning och beslut
Ansvarsnämnden påpekar att kvinnan
var dement och oförmögen att kommu-
nicera. I samband med förflyttning note-
rade omvårdnadspersonal ett krasande
ljud när vänster ben antog en felställning
och hon fördes akut till lasarett. 

Höftröntgen visade luxerad höftleds-
protes och en tidigare känd kronisk in-
fektion med öppen fistel.

Med anledning av fynden beslutade
läkare A att överföra kvinnan till orto-
pedkliniken vid ett universitetssjukhus.
Detta var korrekt handlagt och han kan
inte kritiseras för att höftröntgen inte fö-
regicks av någon klinisk undersökning. 

Senare samma dag undersöktes kvin-
nan av ortopeden, som bedömde att hon
kunde lämna sjukhuset. Nästa dag gjor-
des röntgenundersökning, som även
omfattade lårbenet. Man konstaterade
en fraktur nedanför höftprotesen. 

Omhändertagande av dementa pati-
enter förutsätter särskild omsorg efter-
som de inte kan förmedla eller uttrycka
smärta och obehag på ett lättförståeligt
sätt, understryker Ansvarsnämnden.
Anamnesen i detta fall föranledde en
tydlig frakturmisstanke och den fraktur
som senare konstaterades hade kunnat
upptäckas genom ett enkelt stabilitets-
test. Ortopeden kan inte ha utfört någon
sådan undersökning. 

Dokumentationen av hans handlägg-
ning ger inte heller stöd för att han gjort
några differentialdiagnostiska övervä-
ganden som kunnat förklara den felställ-
ning som fanns. Han får en erinran, be-
stämmer Ansvarsnämnden. •

»Omhändertagande av dementa 
patienter förutsätter särskild omsorg«


