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Avsléjande sedan ryggmargsbrack upptickts hos foster i vecka 31:

Rutinerna otillrackliga kring
hogriskpatienter - tre falls

Rutinerna for hogriskpatienter var otill-
rackliga, menar Ansvarsnaimnden och
féller en forlossningslédkare och tva
barnmorskor, den ena dven verksam-
hetschef. Detta sedan en ultraljudsun-
ders6kning i graviditetsvecka 31 visat
att fostret hade ryggmaérgsbrack.
(HSAN 2346/06)

Den 33-ariga kvinnan var under sin fors-
ta graviditet inskriven som patient vid
en privat barnmorskemottagning X.
Hon var frisk men 16pte en kraftigt for-
héjd risk att fa ett barn med ryggmérgs-
brack eftersom hennes lillasyster fotts
med denna missbildning.

I graviditetsvecka 12+3 gjordes ett ult-
raljud och i vecka 13+ gjordes en screen-
ing av fostrets organ, som
var utan anméirkning. Aven
en  NUPP-undersokning,
som screenar for Downs
syndrom, var normal. Hon
remitterades fran mottag-
ningen till ultraljudsavdel-
ningen for AFP-provtagning
(screeningprov for rygg-
mirgsbrack). Provet, som
inte brukar tas pa ultra-
ljudsavdelning, blev inte ta-

Da kvinnan var pa besok
pa barnmorskemottagning-
enigraviditetsvecka 20+ begirde hon en
ny ultraljudsundersékning. Denna gjor-
des forst i vecka 31+3 och visade att fost-
ret hade ett ryggmargsbrack och medfol-
jande vattenskalle.

Daligt samarbete hotar sikerheten
Kvinnan anmélde forlossningsldkaren,
barnmorska A samt barnmorska B, som
ocksa dr verksamhetschef. Bland mycket
annat pekade patienten pa att ingen av
barnmorskorna eller likaren verkade
bry sig om att hon hade en syster med
ryggmargsbrack. Hon framholl ocksé att
de tre genom sitt agerande hindrade
henne och hennes sambo fran att vélja
om de skulle ha ett skadat barn.
Ansvarsnimnden tog in kvinnans
journal och yttrande fran de anmaélda.
Likaren framholl att den tragiska han-
delsen visar hur samarbetsproblem all-
varligt kan paverka patientsidkerheten.
Han pekade pa att patienten hénvisade
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»... kvinnan lopte
en kraftigt forhojd
risk att fa ett barn
med ryggmargs-
brack. Hon borde
ha informerats om
detta av ansvarig
personal pa mot-
get. tagningen ...«

till att hon har en syster med ryggmargs-
brack, och att hon upplevde en stark oro
for att hennes barn skulle vara missbil-
dat.

Den i anmélan angivna tveksamheten
fran hans sida att skriva en remiss kan
hérréra fran de samarbetsproblem som
har funnits en lingre tid mellan kvinno-
kliniken vid universitetssjukhuset och
mottagningen X. Verksamhetschefen for
X har haft upprepade diskussioner med
ledningen for kvinnokliniken och har
varnat for att det forr eller senare kom-
mer att ske ett allvarligt misstag om sam-
arbetet fran kvinnoklinikens sida inte
blir battre.

Problemen som har beskrivits fér per-
sonalen pa X av flera kvinnor och deras
mén har varit déligt bemo-
tande pa specialistmddra-
vardsenheten och ultra-
ljudsljudsmottagningen vid
kvinnokliniken.

Speciellt tva o6verlidkare
namngavs vid upprepade
tillfallen. Bada har infér pa-
tienterna ifragasatt om det
»verkligen behovs en ultra-

ljudsundersokning, har
baktalat personalen pa X
som inkompetenta och

skickat tillbaka kvinnor till
X med oklara besked anga-
ende den fortsatta handliggningen av
graviditeten. Det ir beteenden som led-
de till katastrofen i det aktuella fallet,
havdade forlossningslékaren.

»Ingen engangsforeteelse«

Tyvarr dr det aktuella fallet ingen en-
gangsforeteelse. Det bor goras en nog-
grann intern utredning av verksamhets-
chefen/cheflikaren och en extern utred-
ning av Socialstyrelsen. Enligt hans upp-
fattning fanns flera systemfel:

1) Ledningen f6r kvinnokliniken har
inte lyckas att etablera ett acceptabelt
samarbete med den privata vardgivaren
X.

2) Klinikledningen har brustit i sitt
ansvar for sidker remisshantering och
smidiga rutiner fér patienten . En for-
drojning med ett viktigt remissvar péa
fem veckor ar helt oacceptabel.

3) Man lovade for nigra ar sedan att
inféra ett gemensamt journalsystem

(Obstetrix), vilket aldrig har genomforts.

Barnmorska A bestred att hon gjort
fel. Barnmorska B beklagade i sin egen-
skap av verksamhetschef att X:s remis-
ser inte togs pa allvar av vissa lakare pa
kvinnokliniken - trots upprepade pape-
kanden och férvarningar.

Hon menade att hennes mottagning
och alla inblandade dar gjort allt som
statt i deras makt for att ge patienten
maximal trygghet. Att kvinnoklinikens
rutiner avviker, att remisser inte besva-
ras och att patienterna inte far korrekt
information kan inte X lastas for.

Patienten kom med ett nytt yttrande
med kritik mot X. Hon papekade bland
annat att det saknades personligt an-
svarstagande for patientens sdkerhet.
Det handlade om en otydligt skriven re-
miss, bristfillig uppfoljning av remissen,
bristféllig journalforing och brister i me-
dicinsk kunskap samt ett system dér pa-
tientens oro och inte medicinska incita-
ment styr remitteringen.

Kraftigt forhojd risk

Ansvarsniamnden, som papekar att pre-
skriptionsregler hindrar en bedémning
av den forsta tiden, slar fast att kvinnan
16pte en kraftigt forhojd risk att fa ett
barn med ryggmargsbrack. Hon borde
hainformerats om detta av ansvarig per-
sonal pa mottagningen X, som &ven bor-
de ha sett till att hon inte gick baspro-
grammet som blivande mammor med
lag risk gar.

Patienten fick inte genomga en AFP-
provtagning, som i regel gors pa MVC
och inte péa ultraljudsavdelning, dit re-
miss for detta hade skickats.

Patienter som l6per en hog risk att
foda ett barn med specifik missbildning
ska fa genomga ett riktat ultraljud. Barn-
morska A, som tréffade patienten i gravi-
ditetsvecka 20+6, borde ha ombesorjt att
ett ultraljud gjordes. I den gestationsal-
dern kan, vid fetal missbildning, ett till-
stand for att avbryta graviditeten fas.

Det har forekommit brister i den vard
som meddelats patienten och mottag-
ningens rutiner kring hogriskpatienter
har varit otillrickliga. For detta har
verksamhetschefen, barnmorska B, varit
ansvarig.

Forlossningsikaren samt A och B far
allaen erinran.m
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Ortoped borde misstankt
led- och skelettskada
efter cirkelsagstrauma

Med tanke pa att sarskadan som cirkel-
sagen orsakat satt sa nira lederna bor-
de ortopeden ha misstdnkt ledengage-
mang. Efter ett sa betydande vald som
hdr maste dven skelettskada uteslutas -
med réntgen. (HSAN 3608/06)

Den 32-arige mannen sagade sig i sin
véinstra hand med en cirkelsdg. Han upp-
sokte ett nirsjukhus och undersoktes av
ortopeden, som fann en slitskada pa
tummen samt en sarskada som lopte
mellan de tva yttre lederna pa pekfing-
ret. Skadorna bedémdes som ytliga och
syddes ihop.

Ortopeden ordinerade penicillin pro-
fylaktiskt i 10 dagar, ordinerade omlagg-
ning av handkirurgférbandet hos di-
triktsskoterska varannan dag och sutur-
tagning den 1 september.

Vid suturtagningen hos en annan
vardgivare den 1 september konstate-
rades att patienten inte kunde boja pek-
fingret. Han remitterades till en hand-
kirurgisk klinik, ddr man fann att sarska-
dan gattiniden inre leden pa pekfingret
och att det férelag en infektion.

Patienten anmaélde ortopeden. An-
svarsnamnden tog in hans journal inklu-
sive rontgenbilder fran handkirurgen
och ett yttrande fran ortopeden, som be-
stred att han gjort fel.

Han berittade att patienten kom med
farska sarskador pa vinster tumme och
pekfinger.

Patienten hade da fatt en Ketoganin-
jektion mot smértan. Innan ledningsbe-
dovningen lades undersoktes sensibi-
liteten i de aktuella fingrarna. Darefter
lades ledningsbed6vning innan ndrmare
undersokning av fingrarna kunde ske.

Intakt stabilitet

Ortopeden fann intakt stabilitet i tum-
men och pekfingret och inga som helst
kliniska tecken till felstéllning eller led-
paverkan. Ingen klinisk misstanke om
instabilitet talade for skelett- eller sen-
skada.

Séaren genomspolades med koksalt och
undersoktes direfter pa djupet. Inte hel-
ler da framkom fynd som talade for an-
nat dn skada i de tva fingrarnas mjukde-
lar.

Grundfragan var naturligtvis om han
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En 32-3rig man skadades allvarligt av en cir-
kelsag. Ortopeden som undersokte mannen
borde ha misstankt led- och skelettskada.

skulle ha skickat patienten pa rontgen,
menade ortopeden. Handldggningen
hade da blivit helt annorlunda beroende
pa att svaret skulle ha visat en fraktur. I
detta fall gjorde han en klinisk bedom-
ning efter nogsam undersokning, och
fann inget skil att genomféra denna
unders6kning. Detta val maste goras
varje gang en patient kommer med lik-
nande skador.

Han gjorde saledes en felbedomning
efter nogsam klinisk undersokning. Om
detta leder till klander fran Ansvars-
nimnden finns det skil att i grunden se
om alla rutiner dar kliniska bedomning-
ar ar vigledande for det medicinska
handlaggandet, menade ortopeden.

Skelettkada maste uteslutas
Sarskador orsakade av cirkelsagar &r
inte sillan orena och orsakar dven ofta
slitskador i vivnaden. Med tanke pa sér-
skadans nirhet till lederna borde orto-
peden ha misstinkt ledengagemang.

Efter ett sd betydande vald som i detta
fall maste dven skelettskada uteslutas.
Ortopeden borde ha latit rontga skadan.

Han borde mot bakgrund av skadans
art dven ha sett till att uppféljningen
gjordes av en kirurgiskt skolad likare i
stillet for av distriktsskoterska. Han far
enerinran.m
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Fordjupad kompetens
krdvs for injektion

Det dr olampligt att allmédnldkare utan
fordjupad kompetens ger en kortison-
injektion. Det konstaterar Ansvars-
namnden sedan en 9-arig flicka drab-
bats av muskelatrofi. (HSAN 3999/06)

ST-lakaren i allmanmedicin misstédnkte att
flickan som sdkte med smarta i h6ften
hade en inflammation i ett muskelfdste
och gav henne en kortisoninjektion.

Vid en kontroll fyra manader senare no-
terades att smartan slappt efter injektio-
nen, men att det blivit en liten grop och
pigmentforandring ddr injektionen gavs. |
journalen angavs fullgod muskelstyrka.

Flickans mor anmalde ST-lakaren som
bestred att hon gjort fel. Lakaren berat-
tade att patienten kom med belastnings-
och rérelsesmarta pa utsidan av héften
som tilltagit sista tiden sa att hon fatt av-
sta fran gymnastiken. | anamnes och sta-
tus fanns inget patagligt avvikande utom
palpationsémhet pa utsidan av héftens
overdel, tuberculum majus.

»Uppmuntrats av ortopeder«

Lakaren bedémde att det fanns en lokal in-
flammatorisk reaktion som orsak till besva-
ren och funderade 6ver tva mojligheter —
sjukgymnastik och expektans eller behand-
ling med kortison lokalt. Samtidigt bestall-
de hon ultraljud och réntgen av hofterna.
Hon bestamde sig for att behandla lokalt
med kortison med féljande motivering:
Under sin utbildning som AT- och nu ST-1a-
kare hade hon uppmuntrats av ortope-
derna att behandla patienter med den ak-
tuella typen av besvar med lokal kortison-
injektion. Sjdlva injektionstekniken hade
hon lart sig pa en ortopedisk klinik.

Ovan ndmnda besvér kan vara langvari-
ga och besvadrliga. De vuxna patienter
som hon har behandlat med lokal korti-
soninjektion har svarat bra pa det, och de
har aldrig haft nagra biverkningar. Samma
sak géllde en 11-arig flicka hon en manad
tidigare behandlat med kortison for lik-
nande besvadr som g-aringen.

Ansvarsnamnden papekar att av jour-
nalen fran barnkliniken framgar att pati-
enten haft en medfédd hoftledsinstabi-
litet pa vdnster sida, som behandlats med
von Rosen-skena, samt att hon foljts
under smabarnsaren for »slappa leder.

Den anmaélda kortisoninjektionen har
sannolikt lett till muskelatrofi. Av journa-
len framgar att en ortoped som senare be-
domt patienten inte fann andra trénings-
restriktioner @dn smarta. Hud- och mjuk-
delsatrofier &r mindre vanliga biverkning-
ar av kortisoninjektion under huden. Det
finns ingen speciell varning i Fass. Det ar
anda olampligt att som allmanlakare utan
fordjupad kompetens ge kortisoninjektion
sasom skett. ST-ldkaren far en erinran. m
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