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Semestertider ar inte bara lata dagar i hingmattan.
Semester ar ocksa att snickra pa sommarstugans veran-
da, spantaved, bygga kojor med ungarna, filea egenhin-
digt fangad fisk, hoppa pa saltstdnkta klippor och fortéja
en lanad segelbat. I virsta fall ocksa ett besok pa sjuk-
husets akutmottagning med ett par skadade fingrar.

Om hander
om sommaren

Som lidkare dr det viktigt att veta att
varje finger har tva bojsenor, en djupare
och en ytlig, som maste undersékas var
och en for sig.

- Det ir ganska vanligt att man mis-
sar, sidger Richard Wallensten, sakkun-
nig i ortopedi hos Hélso- och sjukvar-
dens ansvarsnidmnd.

Hir refereras tre HSAN-drenden dar

lakaren inte varit tillrdckligt noggrann
i sin unders6kning av hiander och fing-
rar. Dessutom serveras ldsning om ex-
tensor pollicis brevis, som ofta 16per
iett separat senfack inuti forsta dorsala
senfacket. Nodviandig kunskap for att
operera de Quervains sjukdom med till-
fredsstillande resultat.

Sara Gunnarsdotter

Missade senskada i tumme - varnas

Om kirurgisk expertis saknas kan det
enligt HSAN vara forsvarbart att sy hu-
den dven vid misstanke om senskada
ifall patienten remitterats direkt till in-
rdttning med handkirurgisk kompe-
tens. Det menar dock HSAN inte kan
vara fallet vid ett universitetssjukhus.
(HSAN 3434/08)

En ett och ett halvt ar gammal pojke
hade vid ett fall skurit sig pd undersidan
av vanster tumme. Tillsammans med
foraldrarna kom han till universitets-
sjukhusets barnakut vid 20-tiden en
l6rdagskvill. Strax efter midnatt under-
soktes han av en underldkare som be-
domde att bojférmagan var god och att
kénsel och cirkulation var normal. Saret
syddes ihop med fem stygn under lokal-
beddévning. Forildrarna uppmanades
att kontakta vardcentral for infektions-
kontroll och for att senare ta suturerna.

Efter cirka tva manader kunde pojken
enligt fordldrarna fortfarande inte boja
tummen varfér man sokte upp samma
underldkare som akut tog hand om poj-
ken. Underlikaren kopplade nu in spe-
cialister som kunde konstatera att den
djupa bdjsenan och en digitalnerv gatt
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av. Efter ytterligare ett par ménader
kunde en operation genomféras, men pa
grund av tiden som gétt blev den relativt
omfattande.

Foraldrarna har anmélt underlika-
ren till Hilso- och sjukvardens ansvars-
nimnd. De anser att han slarvat vid den
initiala unders6kningen och att detta
medfort att pojken fatt sta ut med ono-
digtlidande och att det 4r oklart om han
kommer att bli helt aterstélld i funktio-
nen.

Underldkaren motsétter sig de anmérk-
ningar som riktas mot honom i anma-
lan. Han skriver i sitt yttrande att han
handlat utifrdn rddande omstidndighe-
ter och resurser som rader pa barnaku-
ten en lordagsnatt. Underldkaren fram-
for ocksé en teori om att senrupturen
kan ha fullbordats av en infektion till
f6ljd aven inflammation i tummen efter
att pojken lamnat sjukhuset.

HSAN skriver i sitt yttrande att den
som tjanstgér pa en akutmottagning
maste behdrska den speciella teknik
som det innebér att géra en korrekt un-
dersokning av en hand vid skada pa bgj-
senorna.

Handldggning av sma barn, dir pa-

tientens medverkan och uppgifter inte
kan tillmétas avgorande betydelse, kri-
ver uppmirksamhet pa att klinisk dia-
gnostik maste kompletteras med andra
metoder.

Underldkaren ansag sig ha uteslutit
senskada da han enbart sag fettvavnad
i saret. Men HSAN skriver att eftersom
sma barn har mycket underhudsfett
som skymmer vid sarinfektion sd méste
detta hallas at sidan for att senstruktu-
rerna ska kunna ses.

Vidare anser HSAN att det skulle va-
ritférsvarbart att sy huden vid misstan-
ke om senskada om kirurgisk expertis
inte fanns tillgdnglig och om patienten
sedan remitterats direkt till inrdttning
med handkirurgisk kompetens.

Eftersom denna akutmottagning var
inrymd i ett universitetssjukhus borde
emellertid alla resurser finnas tillging-
liga dygnet runt.

Diarfér borde underldkaren trots
stressen och barnakutens begrinsade
reusrser sett till att skadan antingen ex-
plorerats av honom sjilv under optima-
labetingelser eller remitterat pojken till
en kompetent kollega. Underldkaren far
envarning. =
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Skadade hander ska palperas

Det racker inte att enbart titta pa en
handskada for att bedoma funktion
eller paverkan pa sena och skelett. Man
maste kdnna pa handen och verkligen
prova funktionerna. (HSAN 3701/08)

En 60-arig kvinna skadade sin hand un-
der en resa utomlands. Vassa stenar
skar upp ett sar mellan lang- och ring-
fingret pa vanster hand. Kvinnan sokte
vard pa ett lokalt sjukhus dér saret ren-
gjordes och syddes med fem stygn. Hon
fick ocksa antibiotika och uppmanades
att s6ka vard féor omliaggning av saret
nér hon kom hem till Sverige. Redan tre
dagar senare var resan slut, och hon fick
tid pa vardcentralen omgaende, i férsta
hand hos sjukskéterska. Under besoket
tillkallades distriktsldkaren, som titta-
de pa handen och bedémde att handen
var rejialt infekterad. Den antibiotika
patienten fatt byttes mot flukloxacillin.
Under den kommande veckan besokte
hon ater vardcentralen dels fér omligg-
ning av saret, dels for att ta bort styg-
nen.

En manad senare sokte kvinnan ater
vardcentralen eftersom hon inte tyckte
handen kindes bra. Hon trédffade da en
annan liakare, som undersokte handen
och stéllde fragor. Likaren misstdnkte
en eventuell fraktur och remitterade till
rontgen, som redan nésta dag bekrifta-
de den misstanken. Skadan sag emeller-
tid ut att varaunder likning utan storre
felstéllning.

Patienten har anmalt distriktsldkaren
till Hilso- och sjukvardens ansvars-
namnd for fel i varden. Hon har sedan

frakturen konstaterades gatt hos arbets-
terapeut for att f en skena att ha om nét-
terna. Arbetsterapeuten bedomer att det
kan ta upp till ett och ett halvt ar innan
handen &r aterstilld. Kvinnan, som ar
sekreterare, uppger i anmilan att hon
fortfarande flera manader efterat har
virk och besvir i vinstra handens fing-
rar.

Distriktsldkaren bestrider att han hand-
lat felaktigt. I sitt yttrande skriver han
att han tog sig tid att titta pa patienten
trots att han egentligen inte hade nagon
ledig mottagningstid. Enligt distrikts-
lakaren kunde patienten inte exakt upp-
ge hur skadan hade uppstatt, och patien-
ten klagade inte 6ver smértaifingrarna.
Distriktslikaren sag att det fanns infek-
tionsinslag i saret och ordinerade anti-
biotika. Han skriver att sarldkningspro-
cessen sedan varit komplikationsfri.
»Att nagon manad senare upptéicka en
spricka i fingret ar inte ett ansvar som
undertecknad ska aldggas«, skriver han
ocksa och hivdar vidare att det dr omgj-
ligt att misstdnka en fraktur i nagon
kroppsdel i franvaro av klinik och anam-
nes fran en patient.

Ansvarsnamnden skriver kort att det av
distriktsldkarens journal framgar att
han endast gjorde en okulir besiktning
av patienten, men att en handskada som
i detta fall maste undersokas ndrmare
med palpation och funktionsprévning
for att faststilla om den paverkar sena
och skelett. Distriktslikaren har dir-
med inte fullgjort sina skyldigheter och
aldggsenerinran.m

AT-lakare bad inte om hjalp - varnas

En AT-ldkare gjorde sitt forsta jourpass
pa ortopeden. En patient med ett 2 cm
langt blédande snitt pa hoger pekfing-
er kom in. AT-ldkaren hade aldrig forut
tagit hand om en blédande sarskada
men konsulterade trots detta inte sin
handledare. (HSAN 4337/08)

Utan att undersoka det skadade fingrets
kansel och rorlighet sydde AT-likaren
ihop saret. Det visade sig senare att pa-
tienten hade savil en nerv- som en sen-
skada.

Patienten har anmaélt AT-ldkaren till
Hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd.

AT-ldkaren bestrider att han handlat
felaktigt och anfor bland annat att saret
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var rent och ytligt och tycker att det inte
fanns anledning att misstinka senska-
da. HSAN skriver dockisitt yttrande att
handskador kan vara komplicerade och
kriaver noggrann undersékning avbland
annat kinsel och rorlighet. Detta be-
tecknar HSAN som elementira kunska-
per, som lirs ut redan under utbildning-
en. Med tanke pa sin obefintliga erfa-
renhet av liknande skador anser HSAN
att AT-lakaren borde varit mer grundlig
i sin unders6kning samt att han vid be-
hov borde ha konsulterat sin handleda-
re. HSAN:s uppfattning ar att AT-ldka-
rens handlaggning av patienten varit
synnerligen bristande och tilldelar ho-
nomenvarning.m

Klov inte
senskidan korrekt

Trots att operatdren var vdl medveten
om att extensor pollicis brevis

kan l6pa i ett separat, mindre fack
hittades ett intakt sadant vid
reoperation av de Quervains
sjukdom. (HSAN 2897/08)

En kvinna i 40-arsaldern med karpal-
tunnelsyndrom och de Quervains sjuk-
dom skulle opereras i hogra handen.
Ingreppet utfordes dels av en ST-ldkare,
dels av en dverldkare. ST-ldkaren klov
karpaltunneln, men eftersom hon aldrig
utfort en operation for de Quervains sjuk-
dom sa gjorde 6verldkaren den med klyv-
ning av forsta senfacket.

Karpaltunnelklyvning hade god effekt,
och domningarna i handens radiala
fingrar forsvann i stort sett efter opera-
tionen.

Fortfarande efter cirka tva manader
fanns emellertid smartor dver forsta sen-
facket och i tummen. Dar fanns ocksa
lokal svullnad.

Man besl|&t att operera pa nytt, varvid
ett helt intakt, mindre senfack hittades
ulnart i forsta senfacket. Det lilla sen-
facket inneholl extensor pollicis brevis,
och man drog slutsatsen att 6verlakaren
vid den forsta operationen missat att
klyva senfacket.

Patienten har anmalt 6verldkaren till
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
for felbehandling.

Overlikaren skriver i sitt yttrande att
det har gatt for l[ang tid for att han ska
minnas detaljerna kring ingreppet men
att han alltid ar mycket noggrann med att
identifiera bade abductor pollicis longus
och extensor pollicis brevis i forsta sen-
facket samt prova deras respektive funk-
tion eftersom han vid flera tillfallen fun-
nit senorna i separata fack. Han skriver
ocksa att han inte kan bedéma huruvida
han vid just denna operation gjort en fel-
bedémning.

HSAN har tagit in ett sakkunnigutldtande
fran professor Goran Lundborg. Han
skriver: »Morbus de Quervain ar ett val-
kant sjukdomstillstand baserat pa ett
inflammatoriskt tillstand i det forsta dor-
sala senfacket. [...] Det ar val kant att
extensor pollicis brevis senan ofta l6per
i ett separat senfack inuti det stdrre sen-
facket, och att dven detta mindre senfack
maste klyvas upp for att resultatet skall
bli tillfredsstallande.«

Goran Lundborg skriver ocksa att ope-
ratoren med all sdkerhet kdnner till
dessa forhallanden, men att han likval
inte tycks ha kluvit det separata senfack-
et. »Han har harvidlag brustit i noggrann-
het nar han utfort operationen, skriver
Goran Lundborg.

HSAN delar Goran Lundborgs upp-
fattning och anser att felet, som skett av
oaktsamhet, varken &r ringa eller
ursaktligt. Overlakaren faren erinran. m
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