PATIENTSAKERHET

som bestred att han gjort fel. Patienten
nimnde inte nagot om nedsatt synfor-
maga. Distriktsldkaren undersokte pati-
enten primért for misstanke om fram-
mande kropp i héger 6ga, men nagon sa-
dan kunde han inte finna.

Vid understkningen var pupillerna
lika stora, reagerade pa direkt och indi-
rekt ljus utan anmérkning. Ogonmotorik
och konvergens var utan anmérkning.

Patienten behandlades med Terracor-
triloch uppmanades att ater séka om han
inte blev béttre. Han informerades om
att han nir som helst under dagen kunde

s6kavardcentralen for akut sjukdom och
ovrig tid kunde han s6ka akutmottag-
ningen pa ett 6gonsjukhus. Vid behov
ordnar de remiss direkt till akutmottag-
ning pa sjukhus eller ber6érd vardinstans,
sade distriktslékaren.

Borde remitterats

Patienten undersoktes av distriktslika-
ren eftersom han sedan nagra dagar haft
besvir med bland annat smértor i hoger
6ga. Av patientjournalen framgar att di-
striktslakaren, trots anamnesen, inte
fargat in hornhinnan for att utreda fore-

komsten av hornhinneskador. Han har
inte heller kontrollerat patientens syn-
skérpa, kritiserar Ansvarsnamnden.

Distriktsldkaren har uppgett att han
bedémt pupillreaktionen, vilket emel-
lertid motségs av hans egen dokumenta-
tion av handlidggningen.

Forutom dessa brister hade det med
anledning av patientens akuta och ensi-
diga symtom varit lampligt att remittera
honom till 6gonklinik, eller &tminstone
att konsultera en O6gonspecialist, anser
Ansvarsndmnden.

Distriktsldkaren far en erinran.

Distriktslakare upptickte inte skador pa fingrarnas bojsenor

Kraver undersokningsteknik som nastan
bara ortopeder och handkirurger kanner till

For att utesluta eller bekrdfta bdjsen-
skada maste man undersdka varje finger
for sig och prova bojformagan separat i
fingrarnas grund- och interfalangealle-
der. Fa allmé@nldkare behérskar den un-
dersokningstekniken. (HSAN 1279/05)

Den 25-arige mannen sokte pa vardcen-
tralen den 30 maj efter att, samma dag, i
sittarbete haskurit sig pa en plastbitiho-
ger hand. En sarskada pa basfalangen av
ring- och langfingret kon-
staterades. Rorligheten i
fingrarna bed6mdes vara
normal. Sarskadan syddes.
Nar stygnen skulle tas
den11junikunde patienten
inte boja fingrarna normalt
ochhanremitteradestillett
sjukhus och déirifran vidare
till handkirurgiska klinken
vid ett universitetssjukhus
och opererades nista dag.
Man konstaterade att lang-
fingrets och ringfingrets
bada senor var avskurna.
Patienten anmilde di-
striktsldkaren och uppgav bland annat
att han fatt genomga flera operationer.

Uppfattade skadorna som ytliga
Ansvarsndmnden tog in patientens jour-
naler och ett yttrande av distriktslika-
ren, som bestred att hon gjort fel.

Hon berittade att patienten sokte
strax efter att han i sitt arbete skurit sig
pa en plastbit. Hon fann sarskador pa
handflatesidan avbasfalangerna palang-
fingret och ringfingret pa héger hand.
Skadorna uppfattades som ytliga.

Vid dennatyp avskadairdet viktigt att
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»FOr att testa dessa
senor kravs en un-
dersokningsteknik
som dr foga kand
bland icke ortope-
der och handkirur-
ger. Det rdcker inte
att be patienten
boja och stracka
fingrarna.«

bojsenornas funktion undersoks efter-
som det dven vid en skada som foérefaller
ytlig kan vara sé att dessa skadats. Av det
skilet ingar en unders6kning av rorlig-
hetenirutinen och detta gjordes ocksa.

Unders6kningen gar till sa att den ska-
dade personen ombeds att bdja och
stricka de skadade fingrarna i samtliga
leder, beskrev distriktsldakaren.

D4 hon pa detta sétt forsdkrat sig om
att ingen skada pa fingrarnas béjsenor
fanns, sydde hon séaret efter
rengoring. Planen var att
stygnen skulle tas bort efter
10 dagar och att patienten
skulle vara sjukskriven till
dess for att minska
infektionsrisken.

Nir stygnen skulle tas
fann sjukskoterskan att
ringfingret inte f6ljde med
da patienten forsokte boja.
Skoterskan kontaktade en
annan lakare, som fann
upphéavd bojférmaga i ring-
fingret och viss bojférméaga
i langfingret och patienten
remitterades till ortopedkliniken pé
sjukhuset. Dir fann man en skada pa
fingrarnas bojsenor och remitterade ho-
nom vidare till handkirurgisk specialist,
sade distriktsldkaren, som inte kunde se
att hon pa nagot sitt initialt kunde ha
handlat annorlunda.

Ansvarsniamnden konstaterar att di-
striktsldkaren enligt journalanteckning-
arna bedémde fingrarnas rorlighet och i
sitt yttrande har hon noggrannare be-
skrivit hur fingrarnas rorlighet testats.

Vid sarskador i handflata och pa fing-
rarnas undersidor ir det viktigt att ta

reda pa om bojsenskada finns. Detta for
att handldggningen av en sadan skada
kraver handkirurgisk expertis och for att
reparationsresultatet blir simre ju ling-
re tid det gar mellan skadan och opera-
tionen av senan.

For att testa dessa senor krévs en un-
dersokningsteknik som &r foga kind
bland icke ortopeder och handkirurger.

Det ricker inte att be patienten béja
och striicka fingrarna. Aven med avskur-
na senor kan ett finger f6lja de andra om
man bara ser b6jformagan nar alla fing-
rarna bojs samtidigt.

Maste undersdka varje finger for sig
Foratt utesluta eller bekréftabdjsenska-
da maste man undersoka varje finger for
sig och préva bojformagan separat i fing-
rarnas grund- och interfalangealleder.
Fa allménlékare behérskar den under-
sokningstekniken, péapekar Ansvars-
nimnden.

Aven om det dr svart att bedoma akuta
handskador och man darfér borde vara
frikostig med remiss till specialist med
kunskap om sadana skador, ar skirska-
dor i hinderna mycket vanliga och man
kan inte skicka alla till ortoped eller
handkirurg.

Distriktsldkaren har ansett att hon un-
dersokt patienten noga, varvid hon ute-
slutit senskada. Hon har dessutom kallat
honom tillbaka for suturtagning hos
sjukskoterska, vilket gav honom tillfélle
att visa och rapportera eventuell funk-
tionsnedsittning, vilket ocksa skedde.

Aven om distriktslikaren saledes har
felbedéomt patientens skada ar det till-
rackligt med kritik mot handlaggningen,
menar Ansvarsndmnden.
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