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14-aring forlorade testikel efter feldiagnos av underlikare
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»Val kant att testistorsion kan borja
med buksmartor, illamaende och krakningar«

Det dr vl ként att testistorsion kan de-
butera med smértor som dr lokaliserade
till buken och forenade med illamaende
samt krdkningar. Det plétsliga insjuk-
nandet i detta fall talar emot de av un-
derldkaren antagna diagnoserna blind-
tarmsinflammation och kortelbuk, med-
an forstoppning kunde uteslutas genom
anamnes och rektalpapation. Det var fel
att inte undersoka testiklarna. (HSAN
1126/05)

Den 14-arige pojken s6kte den 12 decem-
ber 2004 vid ett barnsjukhus pa grund av
akuta smiértor i nedre delen av buken.
Underlikaren bedémde tillstindet som
en virusinfektion och pojken blev hem-
skickad med rad att aterkomma om han
blev sdmre.

Tva dagar senare sOk-
te han igen pa grund av
smairtor i pungen. Han
blev opererad och man
fann testistorsion. Man
forsokte spara testi-
keln, men den fick av-
ldgsnas vid ett nytt in-
grepp den 5 januari
2005.

Pojkens mor anmélde underldkaren.
Ansvarsnamnden laste patientens jour-
nal och tog in yttrande av underldkaren,
som bestred att hon handlat fel, samt
sakkunnigutlatande av professor Ulla
Sillén, ledamot av Socialstyrelsens ve-
tenskapliga rad.

farenhet.«

Hade ont bara i buken

Underldkaren uppgav att patienten be-
rittade att han fatt ont i magen och att
det inte gick 6ver. Han kraktes.

Han berittade ocksa att buksmértan
var ihéllande och satt till hGger i magen.
Han hade inte ont ndgon annanstans.

Underldkaren gjorde en omfattande
undersokning av magen. Den var mjuk,
men pojken var 6m i buken lagt ner pa
hoger sida. Det kunde rora sig om en for-
stoppning, uppseglande eller starkt bak-
atliggande inflammerad blindtarm.

Déunderldkaren &mnade ge patienten
ett klyx och ville komma vidare i utred-
ningen gjorde hon en rektalpalpation.
Pojken lag da pasin vinstra sida med ha-
kan mot brostet och knéna uppdragna
mot bréstet. Underldkaren gjorde en
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»Underlatenhet att under-
soka pungen vid akuta laga
buksmartor hos en tonars-
pojke dr inte i enlighet med
vetenskap och beprdvad er-

jamforelse med tva andra patienter som
hon traffat och som vid operation befun-
nits ha testistorsion, den senaste pa hen-
nes nattjour tva dygn tidigare. De hade
aldrig kunnat ligga pa sidan med hop-
klamda lar utan kraftig smérta i pungen,
hévdade hon.

Men den hir patienten signalerade
inte fér nagon smaérta férrin hon med
fingret pekade till hoger i tarmen.

En ny palpation visade att patienten
var lite 6m lagt ner till héger, ungefar
over blindtarmen. De diagnoser hon
tankte pa i det ldget var blindtarmsin-
flammation eller mojligen kortelbuk.

Patienten foref6ll ma béttre nu dn nar
han insjuknade. Hon ordinerade blod-
status och CRP. Patienten hade latt steg-
rade vita blodkrop-
par.

Da symtomen lug-
nat sigunder de tim-
mar patienten var pa
akuten ansag under-
likaren att indika-
tion for inldggning
saknades. Hon be-
démde att han da
inte led av nagon
akomma som behdvde akut operation.

»Snabbt omhdndertagande«
Idefallsom kommituppiAnsvarsndmn-
den och i undervisningen om akut pung
under kirurgkursen pa grundutbildning-
en klagar patienten pa smirta eller svull-
nad i pungen. Detsamma géllde de pati-
enter som hon sjilv haft eller som andra
beréttat om. Da ar det ett snabbt omhén-
dertagande som giller.

Alla pojkar som hon triffat som s6kt
for pungbesvir hade hon l1atit ndgon spe-
cialist/6verlikare bedomasnarast, efter-
som hon inte kan utesluta en testistor-
sion enbart genom att kiéinna pa pungen.
Om hon starkt misstinker att en pojke
behover undersokas genom operation,
maste operatéren fa en chans attbedéma
honom sa snabbt som majligt.

Som framgick av anmélan kom smaér-
tornaipungen forst drygt ett dygn sena-
re, vilket talade for att ndgon aktuell tes-
tistorsion inte funnits nir hon under-
sokte patienten, havdade underlidkaren.

Vetenskapliga radet Ulla Sillén pape-
kade att jourhavande underlidkaren be-

domde patienten enbart fran buksyn-
punkt, och fann att allméantillstdnd och
bukstatus inte gav misstanke om appen-
dicit. Snarare tedde sig tillstindet som en
virusinfektion. Skrotum och yttre geni-
talia undersoktes inte.

Patienten aterkom forstefter1,5dygn.
Under mellantiden hemma hade patien-
ten fortsatt att ha ont, med sméartor som
fran ochmed den 13 december mer loka-
liserats till pungen. Vid inkomsten hade
han tydliga smértor fran skrotum och lo-
kalstatus som gjorde testistorsion trolig.
Han opererades akut.

En testistorsion konstaterades med
kraftigt missfirgad testikel. Denna ater-
fickdock delvis fargen efter detorkvering
varfor den kvarlimnades. Pa grund av ut-
dragen varbildning frén operationssaret
postoperativt togs testikeln bort efter
nagra veckor. PAD visade en helt nekro-
tisk testikel.

»Forelag redan vid forsta besoket«
Ulla Sillén gjorde en beddmning av han-
delseférloppet och vidtagna atgérder.
Skulle man kunnat 1) misstanka, 2) dia-
gnostisera testistorsion redan vid férsta
kontakten? fragade hon.

Svaret pa fraga 1 dr utan tvekan ja. Ty-
piskt for testistorsion ar:

a) Patienten ar tonaring.

b) Smirtorna boérjar akut, tidpunkt
kan oftast anges.

¢) Detvanliga dr att smértorna forlaggs
i pungen fran bérjan och kan strala upp i
buken. Detirdockkintattsmértornain-
itialt kan forlaggas till nedre delen av bu-
ken, med inga eller diskreta symtom fran
pungen. Om direkt undersékning gors av
pungen fas dock oftast misstanken.

Attdetkanvarasa finnsomnédmntidet
kompendium som anvinds vid undervis-
ning av medicine kandidater (»Kompen-
dium i barnkirurgi och barnortopedi«)
utgivet av barnkirurgiska kliniken vid
Astrid Lindgrens sjukhus.

Svaret pa fragan 2 dr inte lika enkelt.
Om buksmértorna var férsta signalen pa
en torsion ar svaret ja. Detta samband ar
absolut det troligaste. Om man antar att
patienten forsthade buksmértor somor-
sakats av annan akomma, och férst mor-
gonen efter fick en torsion, ar svaret ne;j.
Detta senare arinte speciellt troligt.

Ulla Sillén bedémde att testistorsion
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forelag redan vid pojkens forsta besok.
Formodligen var det inte en total av-
stdngning av cirkulationen eftersom han
dainte var kraftigt smértpaverkad.

Underlatenhet att understka pungen
vid akutalagabuksmaértor hos en tonars-
pojke ir inte i enlighet med vetenskap
och beprévad erfarenhet, understrok
Ulla Sillén.

En omstindighet som dock férklarar
varfor underldkaren inte gjort detta ar
att smartor endast rapporterades fran
buken och att dessa vid besoket inte var
sarskilt kraftiga.

Det fanns ocksa andra bidragande or-
saker till att tiden blev 1ang mellan sym-
tomdebut och operation:

Felaktiga rad vid telefonkontakt med
sjukhuset kvillen den 13 december da
mamman patalade att sonen hade smir-
tor fran pungen; Mammans och pojkens
obenigenhetatt soka panytt eftersomde
ansett sig bryskt behandlade vid forsta
tillfallet den 12 december.

Bedomning och beslut
Ansvarsniamnden konstaterar att det ar
vil kdnt att testistorsion kan debutera

med smairtor som ir lokaliserade till bu-
ken och férenade med illamaende samt
krakningar.

Det plotsliga insjuknandet i detta fall
talar emot de av underldkaren antagna
diagnoserna blindtarmsinflammation
och kortelbuk, medan forstoppning kun-
de uteslutas genom anamnes och rektal-
palpation.

Ansvarsnamnden delar Ulla Silléns
bedémning att det var fel av underldka-
ren att inte undersoka testiklarna. Hon
har av oaktsamhet inte fullgjort sina
skyldigheter och far en erinran.

Patienten utsattes for fara nar
patologiskt provsvar inte foljdes upp

Det tog nistan tva ar innan tumoren i sigmoideum opererades

Fran patientsédkerhetssynpunkt &r bris-
ter i verksamhetens remisshantering
och hantering av svar pa laboratorieprov
och andra diagnostiska undersokningar
ett allvarligt problem. En ST-ldkare var-
nas for att han underlatit att vidta atgér-
der med anledning av ett patologiskt
rontgensvar och ddrmed utsatt patien-
ten for fara. (HSAN 16/06)

ST-ldkaren anmaéldes av Socialstyrelsen.
Den 66-arige mannen med blod och slem
iavforingen remitterades av ST-ldkareni
november 2003 till ett sjukhus for ront-
genundersokning av tjocktarmen. Den
utférdes den 15 januari 2004 och visade
enca3x1,5cmstor tumorisigmoideum.

Svaret pa rontgenundersokningen
kom till vardcentralen den 21 januari.
Enligt vardcentralens rutiner skannades
svaret da in i vardcentralens datorbase-
rade journalsystem av sekreteraren, som
samma dag dven lade in rontgensvaret
till ST-ldkaren for signering.

Inkomna handlingar visar att ST-1dka-
reni journalféringssystemet pa en doku-
mentlista den 26 januari 2004 har signe-
rat att han tagit del av rontgensvaret.
Han hardockinte reagerat pa innehallet.

Syntes redan pa forsta bilderna

Under sommaren 2005 opererades pati-
enten péa grund av en nyupptéickt malign
prostatacancer. Da framkom #ven att
han hade éndrade avféringsvanor. Dér-
for genomfordes en ny rontgenunder-
sokning den 6 oktober. Den visade att pa-
tienten hade en bredbasig polypost vix-
ande tumor pa cirkal/2 dm.
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Pa grund av resultatet kontaktade en
rontgenldkare pa sjukhuset vardcentra-
lens verksamhetschef den 10 oktober.
Viden granskningavtidigare rontgenbil-
der fran den 15 januari 2004 uppticktes
att tumoren syntes redan da, och att den
Okatistorlek sedan dess.

En koloskopiutférdes den 8 november
och darefter planerades en tarmopera-
tion till den 21 december.

Ett allvarligt problem

Fréan patientsiikerhetssynpunkt ir bris-
ter i verksamhetens remisshantering
och hantering av provsvar ett allvarligt
problem, framholl Socialstyrelsen.

Ansvaret for remisser inom hélso- och
sjukvarden ar forfattningsreglerat. Fram
till den 25 oktober 2004 gillde Socialsty-
relsens kungorelse (SOSFS 1979:77),
direfter giller Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS 2004:11 M).

Lakarens personliga yrkesansvar gil-
ler vid hantering av prov och remisser
och harinte paverkats avden nya forfatt-
ningen. Normalt har den likare som be-
stillt ett prov ansvar for patientens fort-
satta vard och behandling till dess att 13-
karen forvissat sigom att patienten blivit
omhindertagen.

ST-ldkaren hade ansvaret for patien-
ten. Hanborde haagerat paallvareti sva-
ret pa rontgenundersdkningen, som in-
neholl uppgifter om att patienten hade
en vixande tumor i tarmen. Han borde
omedelbart ombesorjt att patienten
meddelades samt togs om hand for vida-
re vard och behandling.

Den fordréjda behandlingen har san-

nolikt inneburit bade vanda och oro f6r
patienten.

Det kan inte uteslutas att sjukdoms-
prognosen paverkades negativt av den
forsening av vard och behandling som
ST-ldkaren asamkade genom bristande
professionalitet i sitt arbetssitt.

»Felet administrativt, inte medicinskt «
Ansvarsnamnden laste Socialstyrelsens
utredning och ett yttrande av ST-ldka-
ren.

Denne beréttade att patienten i no-
vember 2003 sokte fér bland annat blod-
koagel i avféringen. Darfor hade han pa-
borjatallarelevantautredningar sombe-
hovdes, blodprov samt F-Hb, rektoskopi.

Rektoskopin visade en blédning i tar-
men och kolonrdntgen bestélldes. Han
kunde paminnasig undersékningen men
tyvirr inte rontgensvaret.

Vérdcentralen var under denna tid da-
ligt bemannad, och med en pressad ar-
betssituation ar det lattare att bega miss-
tag pa grund av den ménskliga faktorn.

Dennaogynnsammaomsténdighetvar
grunden till hans misstag. Han sag ingen
annan orsak in detta till att patienten
inte blev underrittad om provsvaret,
hivdade ST-1dkaren.

Det var ett administrativt, inte medi-
cinskt fel, ansag han.

Bedomning och beslut
Ansvarsnamnden noterar att ST-ldkaren
avoaktsamhet har underlatit att vidta at-
girder med anledning av det patologiska
rontgensvaret och dirmed utsatt patien-
ten for fara. Han far en varning.
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