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Upplyste inte om tvillinggraviditet
— ingen orsak till paféljd fran HSAN

Attinte redan i vecka 15 informera en
gravid patient att hon vantar tvillingar
betyder inte att man utsatt patienten
for en risk. (HSAN 1519/09)

En 23-arig kvinna, gravid i vecka 15,
sokte modravardsmottagning for trott-
het och smérta i nedre delen av buken.
En gynekolog undersokte kvinnan och
fann att allt verkade normalt i forhal-
lande till graviditetens langd. Gyneko-
logen gjorde ocksa ett vaginalt ultraljud
som visade pa ett levande foster med
normal hjartaktivitet.

Nér patienten en knapp manad sena-
re, i graviditetsvecka 18, genomgick ru-
tinultraljudsundersokning visade det
sig att hon vantade tvillingar.

Patienten har anmalt gynekologen till
Hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd
for att hon inte sdg att det var fragan om
entvillinggraviditet.

Gynekologen uppger att syftet med den
tidiga ultraljudsundersékningen var att
konstatera intrauterint levande foster.
Enligt gynekologen uppgav inte patien-
tenvid dettillfallet att hon var orolig for
att det skulle varaen tvillinggraviditet.

HSAN har tagit del av patientjourna-
len dar det framgar att den 23-ariga
kvinnan blev ledsen nar hon fick reda pa
att hon vantade tvillingar och orolig for
hur hon skulle klara av detta.

HSAN skriver att den undersékning i

Forsummade att folja
upp misstankt hepatos

En kvinna som var gravid i vecka 35
sokte modravarden for klada. Prov vi-
sade att leverenzymerna ASAT, ALAT
och ALP var klart forhojda. Aven gallsy-
ror visade ett latt forhojt varde. En gy-
nekolog signerade provsvaren och ordi-
nerade Tavegyl som enda atgard.
Patientens besvar fortsatte, och barnet
dog fore forlossningen.

(HSAN 2732/09)

Kvinnan har anmaélt gynekologen till
Hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd.

Gynekologen beklagar det intraffade
men bestrider att hon handlat felaktigt.
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vecka 15 som anmaélan handlar om inte
gjordes fOr att ersédtta den rutinmassiga
ultraljudsundersokningen av en gravid
kvinna som normalt gors forst i vecka ’ y
18. Enligt HSAN &r det inte visat att pa-
tientens liv och halsa skulle utsatts for
fara enbart genom att hon inte fick veta
att hon véntade tvillingar redan i
vecka 15.

Darfor kan det enligt HSAN
inte styrkas att gynekologen
brustit i nagon skyldighet
som haft betydelse for séker-
heten i varden. Men tva av
namndens ledamdter anser
att man vid en ultraljuds-
undersdkning i vecka
14-15 inte kan undga
att se att det ar fragan
om en tvillinggravidi-
tet. De drar slutsat-
sen att undersok-
ningen darfor maste
ha varit inkomplett
och menar att det
inte ar acceptabelt,

&ven om syftet med
undersokningen en-

dast var att beddoma

om fostret var livsdug-

ligt. Trots att dessa tva
ledamoter anser att gyne-
kologen borde alaggas en er-
inran har HSAN l[amnat anma-
lan utan atgard. =
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Hon skriver att provsvaren visade pa
gransvarden och att patientens kla-
dainte var uttalad och att det darfor
inte fanns indikation att skicka pa-
tienten till specialistmodravard.

HSAN skriver att patologiska lever-
varden &r en indikation for uttkad
fosterévervakning och papekar att he-
patos ger en 6kad risk for bade sjuklig-
het och dod for fostret. HSAN anser att
levervardena var klart férhojda (nivaer-
na framgar inte av HSAN:s beslut) och
darfér borde gynekologen ordinerat
uppféljning av dessa. Gynekologen far
envarning.m
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Genomforde kejsarsnitt
under otillracklig anestesi

Om patienten har svara smartor under
en kejsarsnitt sa kravs det goda skal for
attinte fylla pa& med ytterligare anes-
tesi. (HSAN 3130/09)

En kvinna i trettioarsaldern véantade
sitt andra barn. Pa grund av placenta
praevia planerades kejsarsnitt. Nar det-
ta skulle genomforas anlades spinal-
anestesi eftersom patienten helst inte
ville sdvas. Nar operationen pabdrjades
kdnde patienten av ingreppet och ju
langre ned man kom, desto stérre smar-
ta upplevde patienten. Efter en paus be-
stdmmer narkoslékaren trots otillrack-
lig bed6vning att férlossningen bor fort-
sattas eftersom barnet behévde komma
ut. N&r barnet var forlost sovdes kvin-
nan for att sys.

Kvinnan har anmalt narkoslékaren till
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd.
Narkoslékaren har inte yttrat sig dver
anmélan. HSAN skriver i sitt beslut att
det enligt praxis anses indicerat och ac-
ceptabelt att komplettera med ny spinal-

anestesi vid tecken pa otillracklig bedov-
ning. Trots att det fanns sddana tecken ar
det &nda inte mot just detta som HSAN
riktar sin kritik, eftersom patienten 6ns-
kat att inte bli sévd och att bade pincett-
nyp och hudincisionen talat for att for-
lossningen skulle ga att genomfora.

Daremot ifragasatter HSAN att nar-
koslakaren ansettatt det inte funnitstid
att sdva patienten efter dppnandet av
peritoneum, trots uppenbart svara
smartor. Enligt HSAN skulle det enda
godtagbara skalet for att fortsatta ope-
rationen utan ytterligare anestesi vara
om patienten begart det, nagot hon inte
gjort eller tillfragats om. Eftersom nar-
koslakaren inte horts av lagger HSAN
stor vikt vid patientens beskrivning av
handelsen. HSAN noterar ocksa att nar-
koslakaren inte heller hért av sig till pa-
tienten for uppféljande samtal, trots att
patienten sa 6nskat.

HSAN anser att narkoslékaren inte
fullgjort sina skyldigheter i yrkesutdv-
ningen och tilldelar henne envarning. =

Riktigt laga blodvarden
boOr utredas akut

Det kraftigt sankta blodvardet var be-
tingat av en myeloproliferativ leukemi
Distriktsléakaren borde genast ha vida-
reremitterat i stallet for att avvakta
nagra dagar. (HSAN 3690/09)

En kvinna i 50-arsaldern sokte vard-
centralen da hon kant sig orkeslés de se-
naste dagarna. Dessutom hade hon hu-
vudvérk och torrhosta med kvévnings-
kanslor.

Distriktslakaren som undersokte
henne konstaterade nagot forhojd hjart-
frekvens samt krepitationer fran ena
lungan. CRP lag 6ver 160 mg/I och Hb
pd 71 g/l. Distriktsldkaren bedémde
preliminért att det rérde sig om lungin-
flammation och ordinerade penicillin.
Med tanke pa det laga blodvardet plane-
rades dock en uppféljning med provtag-
ning efter ett par dagar. Efter tva dagar
forlorade emellertid kvinnan medve-
tandet i hemmet och transporterades i
ambulanstill sjukhus. Efter datortomo-
grafi kunde man se att hon drabbats av
en stor hemmorragisk infarkt och sub-
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araknoidalblédning med medellinjefor-
skjutning samt generell svullnad med
massivt tryck och inklamning. Utred-
ning visade en myeloproliferativ leuk-
emioch kvinnan avled ett dygn senare.

Kvinnans make har anmalt distrikts-
lakaren till Halso- och sjukvardens an-
svarsnamnd for felbehandling av ma-
kan. Maken anser att distriktslakaren
borde ha remitterat makan akut till
sjukhuset.

Distriktslakaren bestrider att han
handlat felaktigt. Han poéngterar i sin
inlaga att en uppféljning med provtag-
ning var inplanerad och att han daskul-
le omprdévat den preliminara diagnosen
och utan drojsmal vidtagit atgarder for
vidare utredning om provsvaren inte vi-
sat pa normaliserade varden.

HSAN anser inte att lunginflamma-
tioninte kanvaraenrimligorsak till det
mycket laga blodvérdet och haller med
anmalaren om att distriktslakaren di-
rekt borde ha utférdat en akutremiss
till sjukhus for utredning. Distriktsla-
karen farenvarning. s

Bukaorta-
aneurysm
misstogs
for for-
stoppning

Vid oklara buksmértor, hogt blodtryck
och breddokad aorta bor man misstan-
ka aortaaneurysm i symtomgivande
fas. (HSAN 3379/09)

En 60-arig kvinna sokte vardcentralen
pagrund av buksmaértor sedan nagra ma-
nader. Hon undersoktes av en allmanla-
kare som fann en bredddkad resistens i
buken och beddmde att det kunde réra
sig om forstoppning, varfor patienten or-
dinerades laxermedel. Dessutom var
blodtrycket hodgt trots hypertoni-
lakemedel. Patienten uppmanades déar-
for att bestélla en ny tid for att justera
medicineringen.

Elva dagar senare inkom hon med am-
bulans till sjukhuset efter att ha drab-
bats av akuta buksmartor som visade sig
bero pa ett brustet bukaortaaneurysm.
Trots omedelbar operation dog patien-
ten senare samma dag.

Patientens son har anmalt allmén-
lakaren till Halso- och sjukvardens an-
svarsnamnd for fel i varden.

Allméanlékaren skriver att det vid under-
sokningen varit latt att kdnna patien-
tens kroppspulsader i buken men att
hon tyckte den verkade val bred, cirka 5
centimeter, med tanke pa patientens
spada kropp. Det fanns emellertid inga
tecken pa ett brustet aneurysm, och de
perifera pulsarna i de nedre extremite-
ternavar utan anmérkning.

HSAN anser dock att de symtom som
patienten uppvisade vid besoket: oklara
buksmartor, hégt blodtryck och bredd-
Okad aorta, borde véckt en stark miss-
tanke om aortaaneurysm i symtom-
givande fas.

Enligt HSAN borde allménlékaren
skyndsamt paborjat en utredning uti-
fran den hypotesen, i synnerhet som
hon faktiskt noterat »Aneurysm?« i
journalen, &ven om symtomen funnits i
flera méanader och inte ar typiska for en
hotande aneurysmblédning. HSAN ger
allménlakarenenvarning.m
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