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Inte fel lata pjaxan sitta kvar pa det
brutna benet - skyndsamhet viktig

Det var inte fel att lata pjdxan sitta kvar
pa det brutna benet under transporten
till ortopedkliniken. Det hdvdade Social-
styrelsen i motsats till Ansvarsnamn-
den. Darfor friar Lansrdtten en distrikts-
ldkare som tidigare féllts.

Den 22-ariga kvinnan {61l den 12 februa-
ri illa vid utférsdkning. Hon fordes med
benbrott pa vinster underben till hélso-
centralen diar hon undersoktes av di-
striktsldkaren. Efter rontgen konstate-
rades en boot top-fraktur. (Vi berittade
om falletiLT nr 26/06.)

Distriktslakaren remitterade patien-
ten till sjukhus tio mil bort f6r operation,
dit hon férdes samma dag. Dar framkom
att hon drabbats av ett kompartment-
syndrom i vidnster underben. Hon ge-
nomgick flera operationer och skrevs ut
fran sjukhuset den 3 mars.

Kvinnan anmaélde distriktsldkaren.
Pjiaxan borde ha tagits av redan pa hilso-
centralen, menade hon.

Borde tagits av snabbast mojligt
Ansvarsniamnden papekade att det ar vil
kantatt ett gipsforband eller en fast virad
linda kan medféra ett ofordelaktigt ex-
tremt tryckien skadad extremitet. Detta
kan leda till ett kompartmentsyndrom.
Det ar inte osannolikt att de fem timmar
som forflot fran olyckan till det att pjax-
anpadet skadade benet togs avbidrog till
kompartmentsyndromet.

Nyttan av att ldmna pjéxan kvar runt
det frakturerade underbenet kan starkt
ifragasittas, i synnerhet infor en trans-
port. Pjaxkanten slutade i h6jd med frak-
turen, vilket inte var ett bra sétt att lagra
en frakturerad extremitet pa.

Pjaxan borde ha tagits av snarast moj-
ligt och benet lagrats i gips eller skena
fore rontgen. Problemet med att ta av

pjéxan utan beddévning uppvigs hér av
problemen med att lata pjaxan sitta kvar
under transport, ansag Ansvarsniamn-
den. Distriktsldkaren fick en erinran.

Denne 6verklagade beslutet och berit-
tade att han redan fran borjan uppfatta-
de att det handlade om brott pa skenbe-
net och dven vadbenet, en sa kallad boot
top-fraktur.

En komplikationsrisk till ett sadant
benbrott 4r kompartmentsyndrom, som
beror pa svullnad i sondertrasade mjuk-
delar ochblodningisjilva frakturen. Ris-
ken Okar efter reposition. Sedan han fatt
rapportom attenreposition gjortsiskid-
backen skirptes uppméirksamheten pa
kompartmentsyndrom ytterligare. Att
det rorde sig om ett sadant stod sa gott
somKklart redan hos honom pa hélsocen-
tralen eftersom patienten klagade pa
domningar i foten.

Benet lag i strick, pjixan var upp-
knéppt och tryckte inte mot benet och
hindrade inte svullnad av benet.

Det drobegripligt att gips skulle utgora
mindre risk for yttre kompression och
vara mer eftergivligt 4n en uppknippt
slalompjéxa, hdvdade distriktsldkaren.

Han grundade sitt beslut att inte ta av
pjaxan pa kunskap och lang erfarenhet
och bidroginte till att det kompartment-
syndrom som redan fanns nir han un-
dersokte patienten forvirrades.

»Inte rimligt filla enskild ldkare«
Hanhadef6ljt gdllande rutiner som arvél
utarbetade i primirvarden i hela fjall-
virlden och vid ortopedkliniken pa sjuk-
huset, hivdade han.

Det kan inte vara rimligt att han som
enskild lakare skall fillas. I stéllet borde
de gillande rutinerna ifragasittas.

Sjalv menade han att han handlagt pa-
tientens benbrott helt professionellt och

dessutom skyndsamt. Hans ambition var
att sa snabbt som majligt fa in patienten
till operation eftersom det ar det enda
som kan minskarisken for framtida men.

Socialstyrelsen bif6ll distriktsldka-
rens dverklagande. Det forelag en skada
med risk for akut kompartmentsyn-
drom. Distriktsladkaren uppméirksam-
made risken och ordnade med ett snabbt
omhindertagande och transport till nér-
maste sjukhus som kunde behandla pati-
enten adekvat.

Man kan inte med sédkerhet uttala sig
om huruvida eller i vilken grad tillstan-
dets utveckling paverkades av att patien-
ten transporterades med benet fixerat i
enskenautanpaden uppknéipptaslalom-
skon eller om det hade varit bittre eller
sdmre om transporten skett med benet i
gips sedan man tagit bort pjéxan.

»Krdvde skyndsam behandling«
Socialstyrelsen ansag diremot att man
med sikerhetkan uttalasigomatten for-
drojd diagnos och behandling av ett upp-
seglande kompartmentsyndrom leder
till att tillstdndet forsdmras. Att ta bort
pjéxan och gipsabenet pa hdlsocentralen
hade medfort avsevarda rorelser i frak-
tursystemet, vilket kan medfora ytterli-
gare viavnadsskador med svullnad och
stort lidande for patienten.

Dessutom skulle det dven ha fordrojt
den skyndsamma behandling som till-
standet kravde.

Socialstyrelsen menade attdetinte var
visat att distriktslikarens behandling av
patienten inte skedde i enlighet med ve-
tenskap och beprovad erfarenhet. Soci-
alstyrelsen gjorde alltsd en annan be-
domning 4n Ansvarsnimnden.

Liansritten gar pa Socialstyrelsens lin-
je och anser att det saknas grund fér en
disciplinpafljd. Distriktsldkaren frias.

En underldkare som fillts av Ansvars-
namnden for att inte tidigare ha remitte-
rat en patient som visade sig ha skelett-
metastaser frias nu av lansridtten.

Den 57-ariga kvinnan hade under en
langre tid haft ryggbesvir. (Vi berittade
om falletiLT nr 8/06.)

Den 11 november 2004 uppstkte hon
akut vardcentralen pa grund av vinster-
sidig huvudvéark. Hon undersoktes av
underlikaren, som bedéomde att det ror-
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Falld underldakares fel var
ringa — frias av lansratten

de sig om muskuloskeletala besvir och
att patienten skulle fortsitta med de
viarkmediciner hon tog. Patienten un-
dersOktes dven av en annan likare, som
instimde i underldkarens bedomning.

Patienten aterkom till underldkaren
den 22 november med mer uttalad rygg-
vark. Hon fick nya smértstillande tablet-
ter. Den 10 december uppsokte hon pa
nytt underldkaren akut pa grund av viark
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iryggen och huvudet. Hon gick med rol-
lator och hade svart att séitta sig och resa
sig.Ijournalen antecknades att hon hade
behandlats for brostcancer for cirka tio
ar sedan. Underlakaren skrev remiss for
datortomografiundersékning av skallen.
Den 28 december kom patienten akut
till ett sjukhus pé grund av andningsbe-
svér och skelettsmértor. En utredning vi-
sade utbredda skelettmetastaser.
Patienten anmilde underlikaren.

»Borde remitterat patienten«
Ansvarsndmnden konstaterade att pati-
enten vid besoket den 22 november hade
tilltagande besvér i form av ryggvirk vid
rorelse och smérta, som orsakade henne
rorelseinskriankning.

Underlikaren stillde dock inte nagon
diagnos utan ordinerade enbart smért-
stillande. Redan da borde hon ha remit-
terat patienten till sjukhus. Detta var 4n
mer pakallat néir patienten aterkom akut
den 10 december. Det var inte tillrickligt
att enbart skriva remiss fér datortomo-
grafi av skallen.

Till f6ljd av att patienten inte remitte-
rades tidigare forsenades upptickten av
hennes metastaser och hon fick inte hel-
ler adekvat smartstillande behandling,
Underléikaren fick en erinran.

Hon 6verklagade beslutet och pekade
pa att Ansvarsndmnden ansag att hon
borde remitterat patienten till sjukhus

redan den 22 november. Det hade dock
inte framkommit ndgon nervrotspaver-
kan. Vid besoket den 10 december hade
patientens vark inte blivit simre. Det
fanns alltsa inga direkt medicinskt Kli-
niska skil att akutremittera henne till
sjukhus, menade underlikaren.

Hon pekade vidare pa att Ansvars-
nimnden bedémde att upptéickten av pa-
tientens skelettmetastaser forsenades.
Men vid varje utredning finns det en na-
turlig fordréjning att upptéacka sjukdo-
mar som beror pa viantetider.

Underlakaren framholl att hon vid be-
soket den 10 december initierade den av-
gorande undersokningen for att stilla
diagnosen. Hon pekade ocksa pa tva vik-
tiga faktorer som hade stor betydelse for
hennes bedémning, nimligen att patien-
ten genomgatt en MR-undersékning un-
der varen samt en lungundersokning pa
hésten samma ar.

Tillstyrkte dverklagandet
Socialstyrelsen tillstyrkte 6verklagan-
det. Den avgérande fragan var om under-
likaren borde ha remitterat patienten
till sjukhus den 22 november eller om
hon borde ha bestéllt en ny MR-under-
sokning av ryggen. Socialstyrelsen ansag
att man inte kunde kritisera underlika-
ren for att hon vid det besoket inte be-
stdllde nya rontgenundersokningar eller
remitterade patienten till sjukhus.

Vid besoketden 10 decemberbestillde
underlidkaren datortomografiundersok-
ning av skallen eftersom patienten upp-
gav att hon hade mer véirk i huvudet.

Enligt Ansvarsndmnden var det otill-
riackligt att enbart bestilla datortomo-
grafi; patienten borde ha remittterats till
sjukhus sa att metastaserna kunnat upp-
téckas och behandlas tidigare. Datorto-
mografi utfordes en dryg manad senare
och visade tecken pa metastaser i skall-
benet.

Pa remissen angav underlidkaren att
patienten hade opererats for brostcan-
cerochatthonnuhadekonstantvinster-
sidighuvudvirk samt hade gatt nerivikt.
Underldkaren efterfragade tecken pé tu-
mor.

Enligt Socialstyrelsen hade underla-
karen vidtagit en godtagbar atgird med
sin bestillning.

»Ett ringa fel«
Det hade varit mgjligt for underlédkaren
att radfraga onkologkliniken om en an-
nan atgird, som en akut remiss till sjuk-
hus, i avvaktan pa resultatet av datorto-
mografin. Atthoninte togden kontakten
var enligt Socialstyrelsen ett ringa fel.
Darfor saknades forutsiattningar for dis-
ciplinpafoljd.

Liansrétten hanvisar sirskilt till Soci-
alstyrelsens yttrande och gar pa samma
linje. Underlédkaren frias.

Socialstyrelsens 6verklagande
faller tidigare friad distriktsldakare

Distriktsldkaren undersékte inte patien-
ten grundligt, hon fordréjde diagnosen
och behandlingen samt brast i sitt an-
svar att folja upp ordinerade undersok-
ningar. Det menar lansratten och faller
ldkaren, som tidigare friats av Ansvars-
namnden.

En 87-arig dement kvinna pa ett grupp-
boende f6ll och skadade sig den 5 sep-
tember. Pa sjukhuset syddes en sarskada
i pannan. Pa grund av smirtor i hoger
hoft kordes hon den 14 september till
sjukhuset igen. Man fann brott pa hoger
larbenshals. Hon opererades och férdes
den 21 september tillbaka till boendet.

Pagrund avtréghetvid mobiliseringen
bestilldes den 18 oktober kontrollront-
gen avhéger hoft. Den utférdes den 2 no-
vember och visade luxation i héften. Hon
opererades pa nytt och férdes till boen-
det den 6 november.
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En Lex Maria-anmélan gjordes av
MAS. Socialstyrelsen gick vidare till An-
svarsnimnden och menade bland annat
att distriktsldkaren trots flera besok hos
patienten, pakallade av sjukskoterskor,
inte utforde nagon grundlig undersok-
ning fast patienten visade symtom.

»Bedomningarna rimliga«

Dirmed hade distriktslékaren inte skaf-
fatsig tillrdckligt underlag fér en adekvat
bedémning av patientens tillstand och
kunde darforinte ta stillning till vilka at-
garder som behovdes.

Distriktslédkaren bestred att hon gjort
fel. Hon fick stod av Ansvarsnidmnden,
som menade att hon inte haft kinnedom
om hurallvarlig skadan var nirhonden 6
september understkte patienten, som
hade kommit tillbaka fran sjukhuset da-
gen innan. Hon hade darfor inte anled-
ning att missténka en hoftfraktur.

Med hénsyn tillatthon kom parond en
gang per vecka och inte var pa boendet
dagligen, kunde hon inte lastas for att
sjukgymnastikordinationen den 12 okto-
ber inte bevakades. Vid unders6kningen
den 18 oktober var forhallandena knap-
past saddana att det fanns anledning att
misstdnka luxation och darfér begara
akut rontgenundersokning.

Patienten hade haft ont ibland, ibland
inte och ibland kunnat ga. Bilden har sa-
ledes varit komplex och varierande. De
bedomningar som distriktsldkaren gjort
kunde darfor anses rimliga, ansag An-
svarsnimnden och friade henne.

Socialstyrelsen Overklagade frikidn-
nandet och hivdade bland annat att di-
striktsldkareninte undersokte patienten
grundligt den 6 september. Efter hoft-
plastikoperationenden16 septemberbe-
sokte distriktslikaren patienten flera
ganger men forst den 18 oktober gjorde
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hon en noggrann undersdkning. Hon
hade fordrojt diagnostiseringen och be-
handlingen, férst av patientens hoft-
ledsfraktur, sedan av urledvridningen av
hoftprotesen. Hon hade dessutom inte
foljt upp ordinerade unders6kningar,
vilketledde till ytterligare f6rdrgjningar.

Distriktsldkaren bestred att hon gjort
fel. Hon hade hela tiden agerat efter de
uppgifter hon fatt av skéterskan som var
med vid varje rond och hon kan inte an-
svara for det som skoterskan inte rappor-
terade. Honsjélvserinteallaboende var-
jerond och ar darférberoende avdet sko-
terskan framfor.

Hon har heller inte majlighet att beva-
ka att alla ordinationer som ges till sko-

terskan utfors darfor att hennes roll pa
boendet drjust en konsultroll. Ett samar-
bete mellan skoterskan och konsultldka-
ren ar mycket viktigt for ett gott omhéan-
dertagande avde boende.

Socialstyrelsen understrok att det in-
gar i en ldkares yrkesansvar att nir en
sjukskoterska aviserar att en patient pa-
visar symtom och ir i behov av ldkarbe-
sok noggrant undersoka patienten och
aktivt soka relevant information for att
komma till ett stdllningstagande om at-
gird. Vidare skall en patient ges sakkun-
nig och omsorgsfull vard.

Detingér dvenien ldkares yrkesansvar
att f6lja upp att de undersékningar som
ordinerats verkstills inom rimlig tid. Vi-

dare skall en patient visas omtanke och
respekt.

Liansritten papekar att det i &renden
om disciplinpaféljd inom hélso- och
sjukvarden &r fraga om ett forfarande
som i ménga delar narmar sig straffrit-
tens omrade. Det innebér att det stills
ho6ga krav pa bevisning for att till exem-
pelenlékare skall kunna aldggas en disci-
plinpaféljd - i princip kravs att det otve-
tydigt kan slas fast att den anmaélda gjort
sig skyldig till de allvarliga missgrepp el-
ler forsummelser som lagts henne eller
honom till last.

Lansrétten instimmer i Socialstyrel-
sens bedémning av distriktsldkarens
agerande och tilldelar henne en erinran.

»Fraga om dverkanslighet sjalvklar del
av anamnesen vid ldkemedelsforskrivning«

Att fraga om dverkédnslighet ar en sjalv-
klar del avanamnesupptagning vid ldke-
medelsforskrivning och sadana uppgif-
ter skall noteras i journalen. (HSAN

34/06)

En 19-ariga kvinna kom akut till husla-
karmottagningen den 29 september pa
grund avmagbesvir ochillamaende samt
tita urintringningar. Hon bedémdes av
en distriktslidkare lida av urinvéigsinfek-
tion och ordinerades penicillinprepara-
tet Selexid.

Dagen dérpa svullnade hon upp runt
ogonen. Selexid byttes ut mot Trimeto-
prim, sedan apotekspersonal tagit kon-
takt med en jourlikare, en kardiolog.

Den 4 oktober uppsokte hon ater mot-
tagningen med hég feber och blodningar
i 6gonens bindhinnor. Man kunde da se
atthonsexartidigare haften allergiskre-
aktion avsulfapreparatet Eusaprim,ivil-
ket 4ven trimetoprim ingar.

Allergin fanns angiven i journalen
Flickan anmilde distriktsldkaren och
kardiologen for att ha ordinerat henne
preparaten Selexid respektive Trime-
toprim trots att det fanns dokumenterat
ihennes journal att hon 4r allergisk mot
penicillin. Ansvarsndmnden tog in jour-
nalen och yttranden avde anmélda.
Distriktsldkaren beréttade att flickan
sokte for krampaktiga buksméartor samt
urintrangningar sedan tva dagar. Hon
nimnde dven illaméende, men lyckades
inte krikas. Undersékningen och proven
visade tecken pa cystit. Han ordinerade
behandling med T Selexid. Han kunde
inte, och kan fortfarande inte, kommain
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i Profdoc-systemet pa akutmottagning-
en (dir de bytt datasystem till Cosmic)
for att kontrollera patienternas tidigare
journal.

Patienten blev kvar pa mottagningen
for en eventuell allergisk reaktion. Hon
kriktes upp tabletten tva génger, vilket
relaterades till hennes sjukdom, illama-
ende samt att tabletten sjilvocksé kan ge
kriakningar. Hon fick Primperan och ny
tablett, som hon kunde behalla, och fick
akahem.

Kardiologen uppgav att han som jour-
ldkare pa akutmottagningen kontakta-
des aven apotekare. Patienten hade sokt
sig till apoteket da hon hade fatt utslag
kring 6gonen och 6nskade hjilp med na-
gotmot detta. Apotekaren misstinkte att
det var allergiska utslag och undrade om
patienten hade nigon allergi.

Kardiologen upptickte da att detida-
tajournalen stod att patienten var aller-
gisk mot penicillin samt sulfa. Han be-
domde att patienten med stor sannolik-
het hade fatt en allergisk reaktion mot
Selexid och att denna behandlingskur
naturligtvis omedelbart skulle avbrytas.

Ordinerade Trimetoprim
Vad han forstod hade patienten inte mer
generaliserade utslag. Hon var inte all-
méanpaverkad och hade inga andnings-
svarigheter. Han ansag darfor inte att det
var nodvandigt att se henne pa akutmot-
tagningen. I stillet ringde han in ett re-
cept pa Trimetoprim som fortsatt be-
handling mot hennes UVI da preparatet
varken innehaller penicillin eller sulfa.
Kardiologen meddelade ocksé att pati-
enten omedelbart skulle s6ka hjilp akut

om hon blev sdmre i allergin. Da det i
journalen bara framgick att patienten
var allergisk mot penicillin och sulfa,
kunde kardiologen inte se hur han rimli-
gen skulle ha kunnat férutse att hon har
en ovanlig form av 6verkinslighetsreak-
tion mot trimetoprim.

Sjdlvklar fraga

Att fraga om overkinslighet &r en sjélv-
klar del avanamnesupptagning vid lake-
medelsférskrivning och sddana uppgif-
ter skall noteras i journalen, framhéller
Ansvarsndmnden.

Nagon notering om det finns dock inte
fran flickans besok hos distriktslédkaren
den 29 september. Det dr dock visat att
fragan om 6verkinslighet kom upp efter-
som likaren fann det motiverat att ge
forsta dosen Selexid under 6vervakning,
nagot som inte sker rutinmassigt.

Sammanfattningsvis har distriktsla-
karen ordinerat penicillinpreparatet Se-
lexid till patienten, utan att tillrackligt
forsidkra sig om huruvida hon eventuellt
ar allergisk mot det.

Att han vid tillfallet inte hade tillgang
till journaldatasystemet Profdoc medfor
inte att felet kan anses somringaeller ur-
sdktligt. Han far en erinran.

Dakardiologen sag varningen avseen-
de penicillin och sulfa i patientens jour-
nal borde han ytterligare ha Gvervigt
mdjligheten av 6verkénslighet mot tri-
metoprim, eftersom rena sulfapreparat
sillan ges numera. Hans ordination av
Trimetoprim ir dessutom inte journal-
ford.

Han far kritik av Ansvarsnidmnden
men ingen disciplinpaf6ljd.
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