PATIENTSAKERHET

som verkligen gickini6gat sags forstun-
der operationen.

Det var en kombination av mycket
olyckliga och beklagliga omstandigheter
som ledde till att patienten fick genomga
tva operationer istillet for ett storre in-
grepp, ansag bakjouren.

Bedomning och beslut
Den undersokande likaren kontaktade
bakjouren per telefon. Avjournalanteck-

ningen fér beséket framgar bland annat :
»...ses en stalbit som penetreraribulben.
Man kan se utanfor bulben en 4 mm lang
stalbit«.

Bakjouren kontaktades, men han be-
domde emellertid att det inte var nod-
vandigt att sjalv foreta ndgon undersok-
ning av pojkens besvér eller akut remit-
tera denne till rontgen for bekriftelse av
perforationen.

Han bedoémde det heller inte vara néd-

vandigt med nagon annan typ av akut at-
gard.

Bakjourens handldggningen stér inte i
overensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Han borde ha skaf-
fat ett sikrare underlag for sin bedém-
ning av patientens tillstand eftersom sa-
vil anamnes som status talade for en per-
forationsskada, slar Ansvarsnimnden
fast.

Bakjouren far en varning,.

Misstankt borreliainfektion ska behandlas
med antibiotika utan foregaende provtagning

Distriktsldkaren misstédnkte att flickan
drabbats av borrelia, vilket var sanno-
likt. Da skall man ordinera medicinering
med antibiotika. | stdllet ombesorjde di-
striktsldkaren provtagning, vilket inte
var motiverat. (HSAN 3430/05)

Den 3-ariga flickan undersoktes akut av
distriktsldkaren den 21 oktober 2005 pa
grund av ett utslag vid hoger 6ra sedan
nagra dagar. Hon hade inga 6vriga sym-
tom, men hennes mor uppgav att hon fatt
manga fastingbett under fé6regaende ma-
nader.

Distriktsldkaren missténkte att utsla-
getkunde vara ett symtom paborreliain-
fektion och ombesdrjde provtagning,
som utfoll negativt. Vid telefonsamtal
den 28 oktober framkom att utslaget for-
svunnit. Distriktslikaren planerade for
ny provtagning inom ett par veckor.

Flickans mor anmailde distriktslika-
ren, for att han, trots att han misstankte
att utslaget orsakades avborrelia, avstod
fran att ordinera antibiotika utan férega-
ende provtagning.

Da provtagningen utfoll negativt vid-
tog distriktsldkaren inga atgirder forut-
om att planera for nya prov inom tre
veckor. Dottern drabbades dessférinnan
av ansiktsforlamning och de uppsdkte
sjukhus, diar man efter omfattande prov
konstaterade att hon led av neuroborre-
lios. Dottern fick antibiotikainfusioner
under tio dagar.

»Bekymmersamma foljder«

Deldkare som ansvarade for behandling-
en forklarade att man enligt praxis skall
ordinera medicinering med Kavepenin
redan vid misstanke om borrelia, uppgav
modern.

Ansvarsndmnden liste flickans jour-
nal och tog in yttrande av distriktslika-
ren. Denne uppgav att det var tydligt att
han gjort en felbedomning med synnerli-
gen bekymmersamma f6ljder.

Ansvarsndmnden konstaterar att
flickan hade drabbats av ett hudutslag
ochundersoktes avdistriktslidkaren, som
upplystes om att hon under foregaende
manader utsatts for flera fastingbett. Di-
striktslikaren misstinkte att flickan
drabbats avborrelia, vilket var sannolikt.

Enligtvedertagen metod skall man un-
dersadanaomstindigheter ordinerame-
dicinering med antibiotika.

I stillet ordnade distriktslikaren
provtagning, vilket inte var motiverat
och for 6vrigt inte heller ar en adekvat
metod for att konstateraborrelia forran i
ett mycket avancerat sjukdomsskede.
Han far en erinran.

Enligt radiologens berdkningar hade
den gravida kvinnan inga problem att
foda vaginalt. Men han rdknade fel, vil-
ket upptacktes nar forlossningen skulle
avslutas med sugklocka. Man tvingades
till akut kejsarsnitt. (HSAN 3161/05)

Den 31-ariga kvinnan vintade sitt forsta
barn och genomgick bickenméatning den
13 september 2005. Radiologen summe-
rade utgangsmatten till 32,7 cm, vilket
inte indikerar backentringsel.

Kvinnan kom fullgdngen till férloss-
ningskliniken pa eftermiddagen den 5
oktober med virkar. CTG-registrering
visade avvikande fosterljud och man
gjorde amniotomi.

Forlossningen fortskred inte som for-
vantat och under kvillen kopplades
virkstimulerande infusion.

Tidigt ndsta morgon ordinerades 6kad
infusionstakt trots tita varkar, men for-
lossningen fortskred #nda inte som for-
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Felrakning vid bdackenmdtning
ledde till akut kejsarsnitt

viantat och fosterljuden var avvikande.
Man planerade att avsluta férlossningen
med sugklocka och i samband med detta
uppdagades en felaktig summering av
backenmétningen.

Kl 06.44 beslutades om akut kejsar-
snittoch k1 07.03 foddes en flicka som er-
holl Apgar 7,9 och 9.

Kvinnan anméilde radiologen. An-
svarsnimnden tog in patientens journal
och yttrande avradiologen.

Kunde inte forldsas vaginalt

Denne tillstod att det var ett mycket be-
klagligt ridknefel som han presterat. Det
enda positiva var att de nu bestamt att de
skall ha dubbelgranskning av alla béck-

enmitningar fran mottagningen sa felet
inte upprepas.

Ansvarsndmnden konstaterar att
kvinnan genomgick backenmétning pa
grund av misstankar om backentringsel.
Vid unders6kningen méttes bickenets
sagittala in- och utgang, dess transversa
diameter samt interspinal- och intertu-
barmatt.

Radiologen summerade virdena till
32,7 centimeter, vilket ar normalt och
kontraindikerar bickentrangsel.

Av utredningen framgar att summan
ratteligen var 29,1 centimeter, varav in-
terspinalméttet endast 8,9 centimeter,
och attkvinnan saledes inte skulle kunna
forlosas vaginalt. Radiologen varnas.
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