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»Sjukhusvard nédvindig vid djupare brannskador pa minst 10 procent av huden«
Inte lampligt overlata varden av svart
brannskadad till distriktsskoterskor

Det var inte adekvat av ST-ldkaren att
overlata skotseln av den svart brénn-
skadade patienten till distriktsskoter-
skor. Han borde dvervigt sjukhusvard
eller atminstone utformat varden i sam-
rdd med en kirurgklinik. (HSAN
1289/07)

Den 52-arige mannen klev snett nir han
den 17 januari 2007 badade bastu och
f6ll mot det heta bastuaggregatet. Han
svimmade och nér han vaknade, lig-
gande pa golvet, upptickte han stora
brannskador pa ryggen och hoger 6ver-
arm. Han hade ocksa ett blamérke under
vinster 6ga och ett sar i huvudet.

Samma kvill uppsokte han familjela-
karjouren dir han undersoktes av ST-14-
karen, som inte fann nagra tecken till
neurologiska symtom och
bedémde att brinnskadan
inte engagerade samtliga
hudlager.

Grad 3 med svarta nekroser
Patienten fick stelkramps-
vaccin och ordinerades dag-
lig omliggning och sarkon-
troll hos distriktsskoterska,
som ocksa skulle bedéma
eventuellt behov av antibio-
tikamedicinering.

Vid omliggningen tva da-
gar senare hade saret vit-
skat igenom férbanden och patientens
klader. Han hade 39,5° i feber och ordi-
nerades antibiotika.

Dagen dirpa overfordes han till sjuk-
hus, dar man beddémde att brannska-
dorna var »ca 9-procentiga« och av vari-
erande djup »mestadels andra gradens,
men bitvis ldngs den laterala begrins-
ningen av brostkorgen grad 3 med svarta
nekroser«.

Den 23 januari gjordes revision och
delhudstransplantation pa ryggen, och
den 9 februari gjordes revision av arm-
skadan.

»Forsenad behandling«
Patienten anmilde ST-ldkaren for att ha
fatt en férsenad behandling och menade
att han pa grund av storleken pa briann-
skadan skulle ha behandlats pa sjukhus
direkt.

Ansvarsniamnden tog in patientens
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»Med kdannedom
om hur skadan
uppkommit kunde
den misstdnkas
vara mycket allvar-
lig, dven om det
kan vara svart att
avgora en brann-
skadas djup ...«

journal och ett yttrande av ST-ldkaren,
som bestred att han gjort fel.

Han berittade att patienten sékte for
briannskador i samband med avsvim-
ning. Anamnestiskt och kliniskt uteslots
cerebrovaskuldra och andra neurologis-
ka avvikelser.

Lokalt hade patienten pa hoger 6ver-
arm och ryggen en briannskada, vars yta
uppskattades till ungefar 45 procent av
ryggen, saledes mindre dn 9 procent, och
som bedémdes vara av grad 2.

Hédnvisade till rekommendationer
Enligt riktlinjerna fér briannskador be-
handlas en vuxen person med en ytlig
skada eller delhudsskada mindre én 15
procent brinnskadad yta, grad 1 och 2,
inom primérvarden, sade ST-ldkaren.
Rekommendationen for in-
laggning, konsultation av
brinnskadeavdelning eller
plastikkirurgisk avdelning
avser foljande tillstand:

- Fullhudsskador som éar
storre d4n 2 procent.

- Briannskador som om-
fattar sdrskilda omraden:
ansikte, hinder, genitalia,
ogon, oOron, fGtter, peri-
neum och stérre leder.

- Brannskador som orsa-
kats av elektricitet eller ke-
miska preparat.

- Briannskador med samtidiga inhala-
tionsskador.

- Cirkumferentiella brannskador runt
extremiteter eller bal.

- Brannskador som inte har likt efter
tva veckor.

»Krdvde inte sjukhusvard«
Patientens brinnskador bedémdes ut-
ifran ovanstidende riktlinjer inte kriva
sjukhusvard. Saledes ordinerade han
rengoring av brinnskadorna och daref-
ter omléggning, beridttade ST-1dkaren.

Blasor som fanns pa nagra stéllen
klipptes inte. Patienten rekommende-
rades att kontrollera sina brannskador
hos distriktsskoterskor pa sin vardcen-
tral, dar familjeldakare forutsétts ta stall-
ning till antibiotikabehandling vid in-
fektion, som &r en relativt vanlig kompli-
kation vid brdnnskada.

Enligt kirurgjournalen den 20 januari

bedomdes patientens brinnskador ha
en totalyta p& knappt 9 procent och vara
avmestadels andra graden, men bitvis av
grad 3, vilket kan vara en f6ljd av infek-
tion, mojligen foreldg det bitvis djupa
bréannskador under blasor. En fran bér-
jan ytlig brannskada kan bli djup om en
infektion tillstoter.

Av journalen fran besokstillfillet pa
jourverksamheten framgar tydligt att
han bedémt skadan vara av grad 2, pape-
kade ST-lakaren.

»Forsamringen inte mojlig att forutse«
Han hade inte uttryckt ndgon gradering
av brannskadan till patienten och inte
heller angett tidsférlopp for ldkningen.
Han hade klargjort grunderna for sin be-
domning att behandlingen kunde ske i
O6ppen vard.

Att patienten senare skulle drabbas av
en sa omfattande infektion, som medfor-
de en avsevird forsamring, var inte moj-
ligt att forutse, havdade ST-1dkaren.

Borde dvervigt sjukhusvard
Ansvarsniamnden framhaller att patien-
ten hade brént sig svart pa ett hett bastu-
aggregat, och eftersom han varit avsvim-
mad var det oként hur langvarig kontak-
ten varit.

Med kinnedom om hur skadan upp-
kommit kunde den misstinkas vara
mycket allvarlig, &ven om det kan vara
svart att avgora en brannskadas djup, dvs
hur manga hudlager som engagerats.

Sjukhusvard anses emellertid vara
noédvindig vid djupare brannskador,
vars yta uppgar till minst 10 procent av
hudkostymen. Patientens skador mot-
svarade ungefar denna yta.

Med hénsyn till detta och till hur ska-
dan uppstatt, borde ST-ldkaren ha 6ver-
vagt sjukhusvard, eller atminstone ut-
format sin handliggning i samrad med
en kirurgklinik.

I stallet 6verlamnade ST-likaren an-
svaret for sarvarden, utvirderingen av
ldkningsprocessen och stillningstagan-
det till en eventuell antibiotikamedici-
nering till distriktsskoterskor, vilket inte
var adekvat.

ST-ldkaren har av oaktsamhet inte
fullgjort sina skyldigheter. Felet ar var-
ken ringa eller ursiktligt. Han far ener-
inran. m
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Medicinskt ansvarig
aven ansvarig for att
nutritionen ar adekvat

Internmedicinaren var medicinskt
ansvarig for patienten. Det alag ho-
nom da att se till att nutritionen var
adekvat. (HSAN 3920/06)

Den multisjuke 85-arige mannen opere-
rades 2004 for ventrikelcancer. Pa grund
av buksmaértor och svarigheter att behal-
la maten hade en poliklinisk utredning
gjorts dar svampesofagit konstaterats.
Han hade ocksa behandlats med nysta-
tin och flukonazol.

Sedan sommaren 2006 hade han tap-
pat ca 10 kg i vikt. Han lades in med in-
traven0s vatsketillforsel for fortsatt ut-
redning den 5 oktober 2006. Under vard-
tiden konstaterades att han var illama-
ende och kraktes efter matintag.

Nar patienten kom till sjukhuset hade
han ett albuminvarde pa 37 g/|, vilket ef-
ter en knapp manad sjunkit till 28 g/I.
Under denna tid gick han ocksa ned ca 7
kg i vikt. Han erholl parenteral nutrition,
ca 800 kcal varannan dag. Efter inter-
vention fran ombudet och chefldkaren
dandrades nutritionen den 7 november
2006 till adekvat niva, ca 1 9oo
kcal/dygn.

Utredningen visade sedan att han fatt
recidiv av ventrikelcancer forutom den ti-
digare konstaterade svampinfektionen.

Patienten anmadlde bland annat en
internmedicinare.

Tilldelas en erinran

Denne konstaterade forst att han enligt
anmalan med vett och vilja skulle ha
svalt en gammal man. Detta var helt fel.
Patienten hade under vardtiden inte ut-
tryckt missn6je med behandlingen.

Objektivt kan det anfdras att kaloritill-
forseln varit i underkant.

Internmedicinaren menade att det
forelegat ett diagnostiskt problem sna-
rare dn ett nutritionsproblem. Att nutri-
tionen varit misskott aterspeglades i pa-
tientens viktnedgang. Efter den 7 no-
vember dndrades nutritionen efter inter-
vention fran cheflékaren och anmalaren.

Internmedicinaren tyckte att det ocksa
borde anforas att patienten under vardti-
den haft normal njurfunktion och att
aven levervdrden varit utan anmarkning.

Ansvarsnamnden slar fast att intern-
medicinaren var medicinskt ansvarig for
patienten.

Det alag honom da att se till att nutri-
tionen var adekvat. Han har underlatit
att gora detta och tilldelas darfor en er-
inran. m
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Epididymit, sa urologen
- det var testistorsion

Diagnosen testistorsion borde inte ha
uteslutits. Patienten skulle redan vid
forsta besoket ha opererats for att ute-
sluta en annan orsak till besvdren.
(HSAN 897/07)

Den 49-arige mannen hade tidigare haft
flera episoder med epididymiter. Han
hade dven tidigare opererats for vinster-
sidigt spermatocele.

P& morgonen den 27 februari fick han
plotsligt intensiva sméartor i héger testi-
kel. Han sokte hos sin familjeldkare, som
remitterade honom akut till urologklini-
ken vid ett lanssjukhus.

I remissen, som hade fragestallningen
testistorsion, angavs att
patienten haft uppre-
pade epididymiter och
nu hade en mer intensiv
smérta. P4 urologklini-
ken undersoktes patien-
ten av en AT-ldkare, som
ijournalen skrev:

»Hoger testikel dr na-
got uppdragen och litt
forstorad. Testikeln kan
palperas med viss smart-
indikation. Pa testikeln
finns en cirka 2 cm stor
resistens. Mycket palpa-
tions6m. Ingen rodnad eller svullnad i
ovrigtiscrotum.«

Tolkades som epididymit

Patienten undersoktes ocksa av urolo-
gen, som konstaterade att han hade en
bibehallen cremasterreflex. Urologen
tolkade besviren som epididymit och or-
dinerade 4-6 veckors antibiotika.

Den 1 mars aterkom patienten och
undersoktes da av en annan AT-likare,
som konstaterade att hoger testikel var
nagot uppdragen och svullen.

Aven urologen undersokte patienten
och ordinerade en ultraljudsundersok-
ning, som visade en bild som vid testis-
torsion. Vid operation konstaterades att
testikeln var nekrotisk, varfér den togs
bort.

»Borde gjort ultraljudsundersdkning«
Patienten anmiilde urologen. Han ansag
bland annat att urologen borde ha gjort
en ultraljudsunders6kning redan vid
forsta besoket.

Ansvarsnamnden tog in patientens

»Sammanvagt framkom
saledes sadana forhal-
landen att diagnosen
testistorsion inte borde
ha uteslutits. Patienten
borde den 27 februari
ha opererats for att
utesluta annan orsak
till besvdren.«

journal och ett yttrande av urologen.
Denne framholl att ultraljud och dopp-
lerunders6kning &ar opalitliga vid be-
domningen av testistorsion och inte re-
kommenderas av medicinsk expertis.

Atthanbeddomde att det férelag en tes-
tikel- och bitestikelinflammation base-
rades pa foljande.

Patienten hade tidigare haft flera bi-
testikelinflammationer, nagot som nor-
malt leder till drrbildning som i sin tur
reducerar risken for torsion.

Testikelns l4ge i pungen var normalt
och inte ett sddant som anges vid tor-
sion. Funikeln kidndes utan strangula-
tionsfara. En eventuell torsion skulle i sa
fall ha skett innanfor tes-
tikelhyllan, négot som
framst ses hos yngre in-
divider.

Cremasterreflexen var
tydlig och vil bevarad.

Patientens alder ute-
sluter inte torsion, men
tillstandet 4r mest van-
ligt under de 25 forsta
levnadsaren for att sedan
bli alltmera sillsynt.

Urologen understrok
att all medicinsk bedom-
ning innebir risk fér en
felaktig slutsats. Han beklagade att det
blev fel men ansag dnda att han hade ba-
serat sin beddmning pa goda kunskaper i
amnet och en god klinisk undersékning.

Urologen bestred att han inte skulle ha
handlat enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. Han hade inte sviktat i upp-
marksamhet, varit nonchalant eller
vardslos.

Det faktum att en kollega, ocksa speci-
alist i urologi, vid patientens inlaggning
tva dagar senare gjorde samma bedém-
ning som urologen sjilv illustrerade yt-
terligare de diagnostiska svarigheter
som fanns i det hér fallet.

Kan forsena handldggningen
Ansvarsndmnden konstaterar att pati-
enten klagade pa att ultraljudsunder-
sokning inte gjordes den 27 februari,
men som urologen angett i sitt yttrande
rekommenderades enligt vedertagna ru-
tiner inte denna undersékning i det aku-
ta forloppet da undersékningen ar osi-
ker och kan forsena handlaggningen.
Nir patienten aterkom tva dygn se-
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nare fanns inte mojlighet att ridda en
torkverad testikel, och tillstandet var
darfor inte urakut. Handlaggningen da
var korrekt.

Patienten insjuknade pl6tsligt den 27
februari 2007 kl 06 med intensiv smérta
till héger i pungen. Han inremitterades
med fragestéllning om testistorsion. I

journalen antecknade en annan ldkare
att hoger testikel var nagot uppdragen.
Dessa faktorer talade for testistorsion.

Patienten hade tidigare genomgatt
epididymiter. Cremasterreflexen var
vilbevarad. Dessa faktorer talade for
epididymit.

Sammanvigt framkom séledes sadana

forhéllanden att diagnosen testistorsion
inte borde ha uteslutits.

Patienten borde den 27 februari ha
opererats for att utesluta annan orsak
till besvéren.

Aven skil som talade mot diagnosen
testistorsion fanns varfér paféljden kan
stannavid en erinran. =

Kvinna gjorde minst femton bestk hos atta olika likare

Efter sex manader stilldes diagnosen
lungcancer med skelettmetastaser

Né&r den 55-ariga kvinnan fick sin dia-
gnos — lungcancer med skelettmetasta-
ser — hade hon pa sex manader gjort
minst 15 besok hos 8 olika ldkare. Tva
av dessa fills. (HSAN 3641/06)

Kvinnan kom den 20 mars 2006 till
hemortens hilsocentral med smaértor i
nacken och vinster skulderregion.
Nackbesviren hade kommit och gatt.

Hon undersoktes av familjeldkare A
och fick antiinflammatoriskt likemedel
och remiss for sjukgymnastik.

Hon blev dock sdmre och uppsokte pa
nytt hilsocentralen den 8 maj. Familje-
lédkare B bedomde att det rérde sig om
nackutl6st vark. Han skrevut
nya ldkemedel.

Den 10 maj remitterades
hon av B till akutmottagning-
envid ett sjukhus pa grund av
smérta i brostkorgen pa
vianster sida samt vénster
axel. Hon undersoktes av
doktor C. Han konsulterade
en ortoped, och diagnosen
Tietzes syndrom stilldes.

Vid nytt bes6k pa akutmot-
tagningen den 18 maj under-
soktes hon av doktor D och
fick ytterligare smirtbe-
handling,.

vidare.«

Tappade vikt och blev nedstimd
Den 12 juni uppsokte patienten familje-
likare B pa nytt. Tillstindet bedémdes
fortfarande vara muskulért, och hon fick
smirtlindring i form av Tradolan, som
hade viss effekt. Vid aterbesok hos B den
16 juni fick hon en kortisoninjektion.

Den 28 juli uppsokte hon pé nytt akut-
mottagningen vid sjukhuset. Hon
undersoktes av doktor E och fick en
smartstillande injektion.

Den 6 augusti kom hon till en familje-
ldkarjour med 6nskemal om att fa mor-
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»Eftersom hen-
nes besvar kvar-
stod efter ett
stort antal lakar-
besok borde man
langt tidigare dn
som skedde ha
forsokt att utreda
hennes tillstand

fin, vilket dock doktor F inte ordinerade.

Dagen darpa uppsokte hon pa nytt fa-
miljeldkare A pa grund av nedstimdhet
och minskad aptit med viktnedgang.
Hon fick antidepressiv medicin, som
hade positiv effekt, och en kortisonin-
jektion.

Vid ett nytt akutbes6k pa sjukhuset
den 14 augusti remitterades patienten av
doktor G till familjeldkare H vid en hél-
socentral, dir hon den 23 augusti fick en
ny kortisoninjektion. Hon hade varit hos
H 4ven den 8 augusti.

Efter telefonkontakt med A den 14
september remitterades hon for rontgen
av axlar och lungor.

Fore rontgenundersok-
ningen uppsokte hon den 17
september pa nytt familjeli-
karjouren. Hon skickades da
pa akut réntgen, som visade
att hon hade lungcancer med
skelettmetastaser. Hon avled
den 23 januari 2007.

Atta likare anmaldes, alla
bestred att de gjort fel. Vi tar
bara upp de tva som filldes,
familjeldkarna A och B.

»Hade handlat adekvat«

A ansdg att han handlat

adekvat vid forsta besoket
med remiss till sjukgymnast och ordina-
tion av smartstillande medicin. I sjuk-
historien fanns en rimlig férklaring till
besviren fran nack- och skulderomréa-
det, och patienten var ocksa fértidspen-
sionerad pa grund av dessa besvir.

Nar han tréffade henne i augusti var
hon deprimerad och behandlades for
det. Under den drygt fem veckor langa
kontakten behandlades depressionen,
axeln rontgades och en remiss for lung-
rontgen som faststéllde den slutliga dia-
gnosen utfirdades. Visst var den preli-
minéra diagnosen fel, men det fanns ing-

enanledning att misstinkandgon annan
orsak till besviren i inledningsskedet,
hivdade A.

B hade fran den 8 maj till den 16 juni
fyra kontakter pd mottagningen samt en
telefonkontakt med patienten. Han an-
sag att han omsorgsfullt undersokt, be-
doémt och behandlat patienten.

Symtombilden och behandlingsresul-
taten stidmde vil med den da antagna
diagnosen. Han kunde inte se att det
foreldg symtom eller undersékningsre-
sultat som borde féranlett en vidare, ut-
vidgad utredning.

Borde utretts langt tidigare
Ansvarsnamnden konstaterar att pati-
enten hade uppsokt sjukvirden minst 15
ganger under tiden 20 mars-17 septem-
ber, da hennes lungcancer diagnostise-
rades. Nio av bes6ken gjordes pa hemor-
tens hilsocentral. Diarutéver hade hon
haft kontakt med lékare dér vid ytterli-
gare minst nio tillfillen.

Hon hade sokt for svarbehandlade
smirtor i skulderregionen och ordine-
rats smirtstillande likemedel och sjuk-
gymnastik och féatt kortisoninjektioner,
som inte gett ndgon mer pataglig effekt.
Hon hade varit rokare i manga ar och
gatt ned i vikt och blivit deprimerad.

Eftersom patientens besvir kvarstod
efter ett stort antal likarbestk borde
man langt tidigare &n som skedde ha for-
sOkt att utreda hennes tillstand vidare.

Ingen viktkontroll, ingen provtagning
Inte vid nagot tillfdlle kontrollerades
hennes vikt. Inga prov togs.

Huvudansvaret for den bristfilliga ut-
redningen ligger pa A och B. B borde i
vart fall den 12 juni ha 6vervigt annan
diagnos dn muskuldra besvir. A borde i
vart fall senast den 7 augusti ha 6vervagt
en annan orsak till hennes viktnedgang
an depression. Bada far en erinran. m
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