PATIENTSAKERHET

Operationer i DRU-leden kriaver handkirurgisk kompetens och erfarenhet

»Omdomeslost utfora ingreppet
utan att beharska tekniken«

Operationer i distala radio-ulnara leden
(DRU-leden) kréver sdrskild handkirur-
gisk kompetens och erfarenhet eftersom
tekniken &r svar och ingreppen bor go-
ras helt eller delvis med artroskopisk
teknik. (HSAN 2021/06)

En 16-arig pojke hade en skada i vanster
handled med bland annat instabilitet
som f6ljd. Den 29 mars 2005 opererades
han av en specialist i ortopedisk kirurgi.
Denne avlidgsnade stabiliserande struk-
turer i leden utan att géra nagon stabili-
serande rekonstruktion.

Pojken fick senare, den 1 juni 2006,
genomga en ny operation pa handkirur-
giska kliniken vid ett universitetssjuk-
hus.

Ett ars vintan

Pojkens mor anmilde den forste opera-
toren. Hon pekade bland
mycket annat pa att de vid
besok pa ett universitets-
sjukhusiborjan av 2005 fick
besked om att viantetiden pa
den noddvindiga operatio-
nen var ett ar. Eftersom so-
nen hade standig vark var ett
helt ars vdntan katastrofal.
Darfér opererades sonen i
stéllet av ortopeden.

Resultatet blev dock inte
bra, och sonen fick efter lang
vintan opereras pa nytt.
Men han kommer aldrig att
fa tillbaka full styrka och
rorlighet, vilket medfor sto-
ra konsekvenser for hans livskvalitet.
Han var tidigare mycket aktiv och spe-
lade bland annat ishockey.

Ansvarsniamnden tog in patientens
journaler och ett yttrande av operatéren
samt ett utlatande av vetenskapliga ra-
det Goran Lundborg, professor i hand-
kirurgi.

Operatoren hidvdade att han hade
handlat efter medicinskt beprévad me-
todik. Sammanfattningsvis tyckte han
att patienten och hans mamma hade fatt
en noggrann information fére operatio-
nen om vad som skulle goras: antingen
suturering av ligament och disk eller
ocksa borttagande av forstort material.

Han hade inte pa nagot sétt stympat,
delat eller tagit bort hela strukturer i
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»Han har ocksa va-
rit omdomeslos da
han gett sig pa att
utfora ingreppet
utan att behdrska
tekniken, artro-
skopi, for korrekt
diagnostisering
och de rekonstruk-
tiva ingrepp som
kan behdvas.«

handleden utan enbart skadade delar,
som inte hade gatt att rekonstruera. Sa-
ledes fanns skadan hos patienten redan
preoperativt, hivdade operatoren.

»Blev primért bittre«

Patienten blev ocksd primért bittre,
men sa fort han borjade spela ishockey
igen blev han sdmre pa nytt.

Det som man hir mgjligen kan kritise-
rafratthaninteisammaseans gjorde en
ligamentrekonstruktion da han sag hur
dalig disken var, menade operat6ren.
Men dels har han tidigare haft god erfa-
renhet av att tabort en del av disken och
ledband f6ljt av mobilisering, dels anser
han att denna typ av kirurgi ir sa avance-
rad att den bor utforas av en vél erfaren
handkirurg.

Goran Lundborg avgav ett mycket
langt yttrande. Hir ger vi bara en kort
sammanfattning.

Operatoren valde en 6p-
pen exploration av DRU-le-
den, vilken emellertid, pa
grund av de mycket tranga
anatomiska forhallandena,
inte mojliggor en direkt in-
spektion avledens alla kom-
ponenter. Darfor finns en
uppenbar risk att ingreppet
blir on6digt omfattande och
att dven viabla stabilise-
rande strukturer avléigsnas.

I sadana situationer &r en
endoskopisk exploration av
DRU-leden idag en sjilv-
skriven teknik, vilken ger
bittre mojligheter till inspektion av
DRU-ledens detaljer &n vad som ar moj-
ligt vid ett 6ppet ingrepp.

En endoskopisk unders6kning tydlig-
gor vanligtvis pa vad sitt och i vad man
TFCC (discus triangularis) ar skadad. I
de flesta fall ir en reinsertion av disken
mojlig, men om detta inte dr mojligt bor
en rekonstruktion av TFCC utforas.

»Har givit instabilitet«

I det hér fallet utférdes aldrig nagon ar-
troskopi av DRU-leden, utan exploratio-
nen skedde fran bérjan med 6ppen tek-
nik. Icke viabla delar av TFCC har av-
lagsnats, och sannolikt ocksa delar av de
viabla dorsala komponenterna som i hog
grad bidrar till DRU-ledens stabilitet.

Detta har givit instabilitet i leden, men
nagot stabiliserande rekonstruktivt in-
grepp utfordes inte da operatéren be-
doémde att ett sdidant ingrepp hor hemma
inom den handkirurgiska specialiteten.

Den ursprungliga planeringen vid uni-
versitetssjukhuset var att anvinda rétt
teknik. Det dr beklagligt att den langa
vantetiden, i kombination med det avse-
virda lidande som den ursprungliga
handledsskadan har vallat patienten,
medforde att man gjort avsteg fran den-
na planering.

Behandlingen, sdsom den utforts av
operatoren, kan inte sigas vara forenlig
med radande uppfattningar om hur ska-
dor i DRU-leden bist behandlas, slog
Goran Lundborg fast.

Bor vara handkirirurg
Ansvarsnaimnden delar Goéran Lund-
borgs bedémning att ingreppet borde ha
utforts med endoskopisk teknik och med
beredskap for att, vid behov, utféra en
rekonstruktion av destruerad TFCC i
samma seans. Operatorens behandling
kan darfor inte sidgas vara forenlig med
radande uppfattningar om hur skador i
DRU-leden bést behandlas.

For operationer i DRU-leden bor ope-
ratéren lampligen ha handkirurgisk spe-
cialistutbildning eftersom tekniken &r
svar och ingreppen, enligt dagens stan-
dard, bor goras helt eller delvis med ar-
troskopisk teknik.

Operatoren ar specialistlikare inom
ortopedisk kirurgi men har inte den sér-
skilda handkirurgiska erfarenhet och
kompetens som krivs for operationer i
DRU-leden.

Forsvarat rekonstruktionen

Genom att vélja att utféra en 6ppen ope-
ration, som inte kunnat ge leden erfor-
derlig stabilitet, har han tvirtemot vad
han hévdat i sina yttranden forsvarat en
senare rekonstruktion.

Detta eftersom stabiliserande struk-
turer har avlagsnats och da varje ingrepp
framkallar en ogynnsam arrbildning.

Han har ocksa varit omdomeslés da
han gett sig pa att utfora ingreppet utan
att behirska tekniken, artroskopi, for
korrekt diagnostisering och de rekon-
struktiva ingrepp som kan behoévas. Han
far envarning. =
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Batbensfraktur kan inte alltid ses vid akut rontgen

MR eller ny rontgen ska
ordnas efter 10—-14 dagar

Som allmé@nldkare bor man kédnna till att
batbensfrakturer inte alltid kan ses vid
akut rontgen utan forst efter 7-10 dagar.
Vid misstanke om en sadan fraktur, och
om rontgenundersokningen dr normal,
ska man déarfor ordna magnetkameraun-
dersokning (MR) eller ny rontgen efter
10-14 dagar. (HSAN 3163/06)

En 22-arig kvinna f6ll och skadade hoger
handled den 13 juli 2006. Hon uppsokte
jourlidkarcentralen och fick remiss till
rontgen vid ett universitetssjukhus dar
hon samma dag rontgades av en radio-
log. Han fann ingen skelettskada.

Pa grund av fortsatt smérta uppsokte
hon den 20 juli vardcentralen. Hon
undersoktes av en doktor, som noterade
att smértan hade tilltagit och fann en
distal palpationsdmhet. Han stéllde dia-
gnosen handledsdistorsion och utfar-
dade recept pa diklofenak.

Kvinnan anmaélde de bada ldkarna. Pa
rontgenavdelningen sade man att det
bara var en stukning och att det skulle ta
4-5veckor innan hon blev bra.

Gick tre manader med smdrtor

En vecka senare pa vardcentralen sa
doktorn att det var distorsion och att det
skulle ta nagra manader innan besviren
forsvann. Pa grund av fortsatta smértor
uppsokte hon efter tre ménader pa nytt
vardcentralen. Hon undersoktes av en
annan likare, som ordnade en ny ront-
genden 18 september. Hon hade en frak-
tur. Hon opererades men kommer inte
att kunna bgja handen helt.

Ansvarsndmnden laste kvinnas jour-
naler och tog in yttrande fran de anmal-
da, som bestred att de gjort fel.

Radiologen héavdade att vid det akuta
skadetillféllet kunde nagon fraktur inte
pavisas. I remissen hade primért inte an-
getts nagon specifik klinisk misstanke
om batbensfraktur.

En fraktur i det akuta skedet i batbe-
netkan vara omajlig att pavisa med ront-
gen. Om det dirfor vid en ny klinisk be-
domning och bestdende besvir kvarstar
misstanke ska en remiss for ny rontgen
eller 4nnu hellre fé6r magnetkameraun-
dersokning ordnas, menade radiologen.

Doktorn berittade att vid hans under-
sokning hade patienten en lindrig svull-
nad dorsalt som émmade vid palpation.
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Det fanns ingen felstillning och inga bla-
maérken. Distalstatus var utan anméark-
ning.

Med tanke pa att patienten en vecka ti-
digare hade rontgenundersokts utan att
man sett nagon skelettskada misstinkte
doktorn att det rorde sig om en distor-
sion. Patienten ordinerades diklofenak
och fick rad om avlastning. Hon rekom-
menderades ocksd att aterkomma om
hon blev sdmre.

Kliniskt fanns saledes inga tecken pa
fraktur, havdade doktorn.

Stark misstanke om batbensfraktur
Ansvarsnamnden konstaterar att pati-
enten remitterades till rontgenunder-
sokning av hoger hand och handled och
med fragestillningen skelettskada.

Inga specialbilder har visserligen ta-
gits pa batbenet, men med tanke pa fra-
gestillningen var bildmaterialet ade-
kvat. Pa detta kan man inte ens i efter-
hand med sikerhet se nagon fraktur.
Radiologen har séledes inte begétt ndgot
diagnostiskt misstag. Han frias.

Som allménldkare bor man kinna till
att batbensfrakturer inte alltid kan ses
vid akut réntgen utan férst efter 7-10 da-
gar. Vid misstanke om sadan fraktur, och
om roéntgenundersokningen dr normal,
ska man darfor antingen géra magnetka-
meraundersokning eller en ny réntgen
efter 10-14 dagar.

I journalen frén jourlikarcentralen
angavs att patienten till en borjan hade
ont i tenarregionen men att virken se-
dan mer satt i handleden. Det fanns séle-
des stark misstanke om batbensfraktur.

Borde i vart fall ha fragat om rad
Doktorn har dokumenterat att patien-
ten hade tilltagande besvir och att
undersokningen visade smaérta vid alla
rorelser. Hon 6mmade ocksa enligt jour-
nalen distinkt vid palpation och hade r6-
relseinskrinkning.

Mot bakgrund av att hon saledes hade
blivit simre och avvad som framkom vid
undersokningen borde han, trots den
normala rontgenundersdkningen, ha
misstiankt att det kunde rora sig om en
skelettskada och dérfor sett till att hon
blev rontgad pa nytt. I vart fall borde han
haradfragat en mer erfaren kollega. Han
far en erinran. m

Borde ha reagerat
pa att dosen Ebixa
blev alldeles for hog

ST-ldakaren ordinerade sin patient en
fyra ganger for hog dos Ebixa, vilket
ar lika med dubbla maxdosen.
(HSAN 143/07)

Den 79-arige mannen ar multisjuk med
Alzheimers sjukdom och hade broms-
medicinen Ebixa. Da han skrevs in pa
sjukhuset den 19 november 2006 skrev
ST-lakaren in fel dosering i medicinlis-
tan. Dosen blev fyra ganger hgre dn av-
sett — en halv tablett 10 mg tva ganger
dagligen blev i stillet tva tabletter tva
ganger dagligen.

ST-lakaren medgav felet, som upp-
tacktes pa avdelningen den 18 decem-
ber. Under vardtiden hade patienten
symtom med krékningar, oro, yrsel, for-
virring och muskelkramper dar sanno-
likt 6verdoseringen patagligt bidragit.
Tillstandet forbattrades da Ebixa satts
ut.

Patientens fru anméalde ST-lakaren.
Ansvarsnamnden tog in patientens
journal och ett yttrande fran ST-ldkaren,
som berdttade att hon inte visste av vil-
ken anledning hon skrev in Ebixa 10 mg
2 x 2 pa medicinlistan under sin jour pa

akutmottagningen.

Fick medicinlista

Hon tillstod att hon gjort fel eftersom det
i medicinlistan hon fick av patientens fru
fran foregaende vardtillfélle stod att pa-

tienten behandlats med Ebixa 10 mg 1/2
x 2. Pa avdelningen upprepades hennes
fel.

Anda tyckte hon att 6verdoseringen
inte gjort nagon skada pa patienten.
Denne hade inte heller under vardtiden
de biverkningar som man far (vanliga),
till exempel huvudvark, kramper, rast-
loshet, eventuella hallucinationer etc,
havdade hon.

Patienten hade legat pa avdelningen
en langre tid for att han ar multisjuk,
bland annat tidigare hjartinfarkt, hjart-
svikt, njursvikt, kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom, hjartflimmer, klaffel pa hjartat,
demens etc.

Borde reagerat pa den hoga dosen
Ansvarsnamnden konstaterar att ST-1&-
karen trots att hon hade tillgang till den
gamla medicinlistan, ordinerade en fyra
ganger for hog dos av Ebixa, vilket &r lika
med dubbla maxdosen, vid inskrivning
av patienten. Aven om ordinationen varit
otydligt inskriven pa medicinlistan sa
borde hon ha reagerat pa att dosen blev
alldeles for hog. Hon far en varning. m
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