PATIENTSAKERHET

Fraktur kunde inte uteslutas efter
cykelolycka — kvinnan borde rontgats

Distriktsldkaren fann tydliga tecken pa
att nagot var fel med kvinnans ben efter
en cykelolycka och borde ha sett till att
hon blev rontgenundersokt eftersom en
fraktur inte kunde uteslutas. (HSAN
2558/05)

Den 58-ariga kvinnan cyklade omkull,
Vid undersokningen pa vardcentralen
kunde hon inte stodja pa benet och satt i
rullstol. Distriktslikaren fann ett
skrubbsar och att patienten 6mmade or-
dentligt 6ver framsidan av knét, men att
ingen séker felstillning forelag.

Nista dag undersOktes patienten pa
sjukhus diar man fann en komplicerad
underbensfraktur som opererades.

Patienten anmalde distriktsldkaren.

Denne berittade i ett yttrande till An-
svarsnimnden att patienten sokte vard
akut sedan hon cyklat omkull. Hon blev
omhindertagen pa en gang trots att det

inte fanns lediga tider. Hon satt i rullstol
och klagade 6ver smirtor i framsidan av
vinstra knét och var mycket orolig.

Patienten ombads stodja pa vénster
ben. Hon klarade detta men kunde inte
ga pé grund av smirtor framfor allt pa
framsidan avknét. Hon hade ett skrubbs-
ar under knéskalen.

»Motsatte sig undersokning«
Patienten betedde sig mycket stressat
och samverkade daligt vid undersok-
ningen. Varje forsok fran hans sida att
undersoka knit slutade med att patien-
ten, med avvirjande handrorelser, be-
stdmt motsatte sig undersokning.
Patienten hade storaspraksvarigheter,
vilket gjorde att kommunikationen blev
annu svarare, havdade distriktslakaren.
Da distriktsldkaren inte missténkte en
fraktur eller luxation kom de 6verens om
aktiv exspektans. Patienten rekommen-

derades att hora av sig om ett par dagar
om hon inte blev bittre och framfor allt
om hon inte kunde belasta och ga pa
vanster ben. Hon fick elastisk linda,
kryckor, och dethelabedémdes som kon-
tusionssmirta plus ytligt sar.

Patienten horde inte av sig igen, upp-
gav distriktsldkaren.

Bedomning och beslut
Ansvarsndmnden noterar att distriktsla-
karen konstaterade att patienten inte
kunde belasta benet och att hon hade ut-
talade smartor,

Han fann séledes tydliga tecken pa att
nagot var fel och borde ha sett till att hon
blevrontgenundersokt eftersom en frak-
tur inte kunde uteslutas. Nagon doku-
mentation betriffande undersokning av
rorelseférmagan i knét har inte anteck-
natsijournalen.

Distriktsldkaren far en erinran.

»Oftast finns anledning att vara frikostig med
rontgen vid trauma mot en forlamad kroppsdel«

Trots tva undersokningar forbisag di-
striktsldkaren en underbensfraktur hos
en forlamad patient som fallit. Det finns
oftast anledning att vara frikostig med
rontgenundersokningar vid trauma mot
en forlamad kroppsdel. (HSAN 3624/05)

Den 34-arige mannen ir sedan tio ar for-
lamadibigge benen och haringen kinsel
nedanfor brostkorgen. Vid forflyttning
fran sdngen gled han hastigt ned pa gol-
vet och benen veks ihop under honom.
Timmen efteratborjade han svettas kraf-
tigt i vinster del av pannan och nacken,
vilket han av erfarenhet vet tydde pa att
nagot var fel i héger ben.

Han undersoktes samma dag pa vard-
centralen av distriktsldkaren, som be-
domde att det inte férelag nagon fraktur.
Vid en ny undersokning tre dagar senare
gjorde han sammabedémning.

Tio dagar senare sOkte patienten pa
sjukhus dir en ortoped 1t gora rontgen-
undersOkningar av benen. Patienten
hade en fraktur i héger skenben.

Han anmailde distriktslékaren. An-
svarsnamnden ldste hans journal och tog
in yttrande av ldkaren.
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Denne menade bland annat att ett for-
nyat besok pa vardcentralen hos honom
eller en kollega med séikerhet hade resul-
teratien akut rontgenundersékning.

Han hade tyvirr inte haft tillgang till
journalhandlingar inklusive rontgenut-
latandet fran sjukhuset. Darf6ér var det
svartférhonom attbedémavad han hade
missatvid den - upprepade - kliniskaun-
dersokningen.

Var uppmirksam pavarningssignalerna
Han konstaterade att han inte var speci-
aliserad pa patientens speciella proble-
matik, men framholl att journalen visade
att han varit uppmirksam pa de var-
ningssignaler som triadde i stéllet for
smairtkéinsla. Han var &ven uppmérksam
pa att patienten borde ha en betydande
osteoporosibenen.

Han hade gjort en noggrann klinisk
undersokning for att konstatera en even-
tuell reduktion i passiv rorlighet och
framfor allt nedsatt stabilitet.

Benetvisadeinte yttre tecken till trau-
ma, den distala svullnaden var bilateral
och symmetrisk. Fragan som kvarstar ar
om en patient med denna problematik

alltid skall genomga en akut rontgenun-
ders6kning oavsett klinisk status. Ar sva-
ret ja, hade han tvivelsutan brustit i sin
yrkesutévning, menade ldkaren.

Svart bedoma trauma i forlamat ben
Ansvarsniamnden konstaterar att det ar
svartattbedomaetttraumaiett forlamat
ben. Inte heller pa sjukhuset kunde man
utan rontgenundersokning bedéma pa-
tientens skada. Undersékningen omfat-
tade d& saval hoger som vinster fotled
samt hoger kna.

Patienten framholl sjilv att det maste
vara nagot fel med benet. Distriktslidka-
ren unders6kte honom vid tva tillfdllen
for att vara siker pa attingen allvarligare
skadaforelag. Trots detta forbisdghanen
underbensfraktur.

Det finns oftast anledning att vara fri-
kostig med rontgenundersokningar vid
trauma mot en forlamad kroppsdel, och
det var fel att inte ombesorja rontgenun-
dersokning i detta fall. Svarigheter med
bedémningen och den i primirvarden
ovanliga problematiken borde dessutom
ha lett till kontakt med specialistklinik.
Distriktslédkaren far en erinran.
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