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L umbalpunktion hjalpteg
Gravid kvinnadog av Shustrombos

L akaren: »I ngen anledning ifr agasatta dittillsvar ande diagnos»

En kvinna, fodd 1962, var
gravid i 7:eveckan nar hon in-
suknade med huvudvark, illa-
maende och krakningar. Hon
sokte pa kvinnoklinikens akut-
mottagning pa kvéllen den 12
juni 1996. Féljande dag flytta-
deshon till neurologiskaklini-
ken. Man misstankte pa ett ti-
digt stadium att hon led av si-
nustrombos. Neurologisk utred-
ning inklusive magnetr éntgen-
under sbkning kunde dock inte
pavisa detta.

Eftersom trycket i hjarnvétskan var
kraftigt forhojt, tolkade man tillstandet
som en godartad intrakraniell hyperten-
sion (pseudotumor cerebri). Man satte
in vétskedrivande behandling och korti-
son. Hon skrevs ut denl18 juni 1996.

Den 26 juni meddelade hon vid tele-
fonsamtal med neurologmottagningen
att huvudvérken hade minskat, men att
hon hade flimmer fér 6gonen. Foljande
dag undersoktes hon av en dgonlékare
som skrev remisstill neurokirurgen for
eventuell kirurgisk behandling.

Hon undersoktes och behandlades
av doktor B paneurokirurgenden 5juli.
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B gjorde genom fleralumbal punktioner
avtappning av hjarnvétska och astad-
kom pasasitt en trycksankning. Andra
behandlingsmetoder 6vervigdes men
ansags mer riskabla. Noggrann uppfdlj-
ning planerades.

Den 7 juli kom kvinnan in akut till
neurokirurgiska kliniken med symtom
pa hjarnblodning. Kontrastréntgen av
hjérnans blodkérl visade sinustrombos.
Trots mycket intensiva och avancerade
behandlingsforstk  kunde hennes liv
inte réddas. Hon avled den 10 juli. Ob-
duktionen bekréftade sinustrombos.
Man fann &ven en kraftigt forstorad och
forfettad lever, som visade att det med
all sannolikhet rérde sig om en gravidi-
tetsorsakad leverforfettning. Denna
siukdom kan ledatill intravaskulér ko-
agulation.

Anmalan

Patientens make har anméalt doktor
A, doktor B och doktor C med pastéen-
de att hans hustru blev nonchalant be-
métt och inte tagen pa allvar. Han har
uppgett bl afdljande.

Doktor A felmedicinerade hans hus-
tru. Hon ordinerades 18&kemedel som
kan ge fostermisshildningar, trombos-
komplikationer ochintrakraniell hyper-
tension samt njursten, trots att det var
kéant att hon hade njurproblem. Doktor

B skickade hem henne den 5 juli, trots
att hon hade huvudvérk och hade behov
av vard och hjalp. Hon bordei stéllet ha
fatt stannakvar for observation.

Doktor C orsakade att hon under ti-
den den 7 till 10 juli utvecklade en
hjarnbldédning. En annan |ékare hade
foredlagit inoperation av shunt, vilket
inte genomfordes. Nér hon fick hjarn-
blédningen, bestdmde ansvarig lékare
att hon skulle skickas till Goteborg.
Detta genomfordes inte heller. Anmé&

7 Hon ordinerades |8ke-
medel som kan ge foster-
missbildningar, trombos-
komplikationer och intra-
kraniell hypertension.??

laren ifrégasitter den information som
|&karnagav om hennessjukdom och all-
varligatillstand. Han &r kritisk till att de
hjarnblddningar som kunde konstate-
ras vid obduktionen inte upptécktes vid
de understkningar som hade genom-
fortstidigare.

Utredning
Ansvarsnamnden har tagit del av pa-
tientensjournal och hdmtat in yttranden
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av de anmdda l&karna. De har bestritt
att de handlat felaktigt och uppgett bl a
foljande.

Doktor A: ———Hdsten 95 utredd pa
sjukhuset pagrund av tvaveckors kraf-
tig huvudvérk. Datorréntgen av skallen
gjordes och denna undersokning var
normal. Fornyad datorréntgen av skal-
len utfordes den 7 juni utan n&gra teck-
en pablddning, infarkt eller tumaor. Dar-
emot fann man férhdjdainfektionsprov
och patienten remitterades déarfor till
oron-nésa-hals-doktor pad grund av
svullnad av enaspottkorteln. Hon sattes
pa Doktacillin da man missténkte 6vre
luftvagsinfektion. Aven sokt pa psyki-
atriska klinikens akutmottagning pa
grund av huvudvérk den 9 juni och fick
sa recept pa tablett Sobril, Distalgesic
samt Atarax.

Den svullnaspottkorteln gor att pati-
enten remitteras till éronkliniken dér
rontgen av bih&or utfors utan att man
finner nagot fel. Hon fér &terbesok till
Oron-nasa-ha smottagningen fem dagar
senare for uppféljning av den svullna
spottkorteln.

— ——Jag anser att patienten hand-
lagts paett korrekt satt. Hon inkom till

77 Mot bakgrund av patien-
tens pagaende graviditet
hade man da avbrutit korti-
sonmedi cineringen med
preparatet Betapred .??

sjukhuset pa kvallen den 12 juni och
overfordes till neurologkliniken redan
pa formiddagen den 13. | mellantiden
undersoktes hon av medicinspecialist,
Oron-nasa-hal sspecialist och neurolog-
specialist. Dessutom gjordes datorrént-
gen av skallen utan att ndgot avvikande
noterades.

Doktor B: ———Hon kom sai borjan
av juni 1996 att tilltagande besvéras av
huvudvérk, illamaende och krakningar
samt med tiden dimsyn och dubbel-
seende. Till foljd hérav utreddes hon
med férnyad datortomografiundersok-
ning och magnetresonanstomografi
(MR). Dessa undersokningar pavisade
inga gukligaforandringar.

Vid punktion av ryggmérgskanaleni
landryggen (sa kallad LP) pévisades
kraftig forhojning av ryggmargsvéts-
kanstryck, till ca50 cm vatten. Tillstan-
det tolkades som benign intrakraniell
hypertension. Med anledning hérav in-
sattes hon pa behandling med Diamox
och Betapred (kortison). Vid en senare
kontroll 17 juni befanns hennes rygg-
margsvétsketryck forbéttrat (35 cm
vatten) liksom huvudvérken.
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Vid beddmning av 6gonlékare be-
fanns hon dock pabagge sidor hakvar-
varande svullnad av synnervsuttrédet
med synpaverkan. Av denna anledning
valde dgonl&kare att remitterahennetill
neurokirurgiska kliniken, for att 6ver-
vagabehandling med sdkallad shunt till
bukhdlan. Mot bakgrund av patientens
pégaende graviditet hade man daavbru-
tit kortisonmedicineringen med prepa-
ratet Betapred och ersatt detta med
Prednisolon.

Initial neurokirurgisk handlagg-
ning. Remisstill neurokirurgiskaklini-
ken inregistrerades den 4 juli 1996 och
fordelades till mig. Jag foranstaltade
om att de rontgenundersdkningar som
patienten genomgétt forevisades vid
péfoljande dags rontgenrond.

Vid denna diskussion och vid samti-
dig genomgang av litteratur i omradet
framgick det att relativ enighet forelég
om att forsta behandlingsvégen vid be-
nign intrakraniell hypertension, utéver
medikamentell terapi, torde varauppre-
pade lumbal punktioner. Om detta inte
skulle visasig tillfyllest skedde fortsatt
behandling vanligtvis med sa kallad
lumboperitoneal shunt.

En punktion av ryggmérgskanaen i
landryggen genomfordes, och efterdt
forelag en klar sinkning av trycket (ca
15 cm vatten).

Patienten atergick efter nagra tim-
mars observation pa neurokirurgiska
klinikens mottagning till hemmet och
man kom 6verens om kontakt i bérjan
av den harpafoljandeveckan. Det fanns
ingen anledning att ifrégasitta den dit-
tillsvarande diagnosen benign intrakra-
niell hypertension, i synnerhet som om-
fattande dittillsvarande utredning icke
pavisat annan forklaring till patientens
tillstand.

Fortsatt neurokirurgisk hand-
l&ggning. Den 7 juli inguknade patien-
ten med pl 6tslig okontaktbarhet och hé-
gersidig forlamning. En hjarnblddning
av ca 30 ml volym kunde pavisasi den
vanstra storhjarnshalvan. En sa kallad
fargskalle gjordes hérefter och man
kunde pavisa forekomsten av propp-
bildningar (sinustrombos).

Patienten behandlades med anlég-
gande av en drénageslang till en av
hjarnkamrarna.

Eftersom patientens tillstand likval
forsémrades genomférdes den 8 juli
forsok att med en under réntgenkontroll
uppford slang till de proppfyllda vens-
sa hdlrummen med sérskilt blodfortun-
nande medel (urokinas) |6saupp propp-
bildningarna.

En kontrollundersokning med farg-
skalleden 9juli kunde ocksapavisafor-
battrade flodesforhallanden i de venosa
hal rummen.

Patienten fortsatte emellertid att till-
tagande férsémras och kom att férevisa

kliniska tecken till avsaknad av hjarn-
funktion. Tva kliniska test for hjarn-
dodsdiagnostik bekréftade detta och
hon forklarades avliden den 10 juli
1996.

Min bedémning. Patienten avledtill
foljd av en sinustrombos &tfoljd av
hjarnblddning och kraftigt okat intra-
kraniellt tryck. Diagnostiken &r ofta
svar ochi patientensfall forsvéradesen
korrekt diagnos av att den genomférda
réntgenutredningen inte pavisat nagra
sukligaféréandringar, trotsatt de under-
sokningar som gjorts genomforts pa
hogspecialiserad enhet och rimligen
borde haférevisat §ukligafdrandringar
om de forelegat.

Jag har skétt den initialaneurokirur-
giska handléggningen av patienten, i
samband med hennes nybesok till neu-
rokirurgiskakliniken.

Handl&ggningen har skett efter sam-
rad med kolleger och litteraturgenom-
gang och jag anser att den gjorts helt i
enlighet med géllande vetenskap och
praxis.

Mot denna bakgrund bestrider jag
anmalarens yrkande om disciplinp&
foljd.

Doktor C: Under den tid patienten
var intagen p& neurokirurgiskakliniken
var jag tillforordnad chefsoverldkare.
Samtliga vardbeslut var jag som chdl
ansvarig for.

— —— Man kunde snabbt konstatera
att patienten hade en omfattande trom-
botisering i hjdrnans vensystem. Dess-
utom en venosinfarkt med bl6dning, ca
30 ml pa vanster sida. Det priméara be-
slutet var att behandla med parentera
antikoagulantia. Under det forsta vard-

11 Jag lade sarskilt stor vikt
vid att upprepade ganger
ha forklarande samtal med
patientens make och bro-
der.??

dygnet blev det emellertid uppenbart att
dettainte skulle varatillrackligt. Hjarn-
trycket steg. Jag beddmde att patientens
enda rimliga chans att klara sig var att
genomféra intravasal trombolys. Jag
ndmnde detta for anhdriga och sa &ven
att det var mgjligt att vi skulle behtva
skicka patienten till Goteborg for att fa
dettagjort.

Det visade sig dock att behandlingen
kunde utforas pa var egen neuroront-
genavdelning av dr D. Behandlingen
lyckades vé. Vid angiografi kunde vi
pavisaatt propparnahade 16sts upp och
blodfl6det aterkommit i detidigaretill-
tappta karlen. Hjarntrycket 56nk. Efter
nagra dygn fick patienten tyvarr en ny
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stegring av hjarntrycket och avled i
entotal hjarninfarkt.

———Det & med beklagande jag no-

terar att minaanstrangningar under hela
vardforloppet, och dven senare, att hal-
la de anhériga mycket val informerade
om sjukdomens art, dess forlopp och
prognos, vara 6vervaganden och val av
behandling, dess genomférande och
uppfdljning inte har lyckats. Jag lade
sarskilt stor vikt vid att upprepade gang-
er haforklarande samtal med patientens
make och broder.
Jag kan mot bakgrund av hér
skildrade forhallanden inte se annat &n
att varden vid neurokirurgiskakliniken
helt foljt derutiner som géller for denna
kategori av patienter.

Jag kan inte forstd att négra fel eller
forsummelser har begatts av mig eller
nagon annan medarbetare vid neurokir-
urgiskakliniken under patientens vard-
tid.

Beddmning

Patientens symtom och undersok-
ningsfynd talade for en intrakraniell
tryckstegring. Man misstéankte och ut-
redde fran borjan med inriktning pa si-
nustrombos, eftersom detta & en kand
komplikationi samband med graviditet.
Utredning kunde dock inte pavisa n&
gon sadan blodpropp. Detta kan bero
antingen paatt detvid understknings-
tilIfallet inte fanns ndgon blodpropp -
ler att det bara fanns begynnande mik-
roskopiska blodproppar, som inte syn-
tes parontgen.

Benign, intrakraniell hypertension
var en rimlig forklaring till patientens
symtom, och den behandling sominled-
des i enlighet med denna diagnos var
korrekt.

Det kan heller inte uteslutas att dia-
gnosen benign intrakraniell trycksteg-
ring var korrekt fran borjan, men att till-
sténdet i Slutskedet komplicerades av
sinustrombos.

N&r sinustrombosen var ett faktum
och komplicerades av hjérnblédning,
alternativt ventsinfarkt med sekundér-
blddning, fick patienten all ténkbar be-
handling, som dock tyvérr var resultat-
[6s.

Obduktionen har gett en sannolik
forklaring till inguknandet i form av
graviditetsorsakad leverforfettning. Det
fannsinte ndgon majlighet att forutsaga
det svérartade sjukdomsforloppet.

Utredningen ger sasmmantaget inte
stod for att ndgon av de anmalda | akar-
nai négot avseende &sidosatt sina dig-
ganden i yrkesutdvningen. Anmdan
kan darfor inte leda till disciplinp&
foljd.

Beslut

Ansvarsnamnden [&mnar anmédan
utan atgard.
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Varnas for

miss av brgstcancer

La&karen undersokte inte tillrackligt
noggrant om kvinnan kunde ha brost-
cancer. Nu varnas han av Ansvars-
namnden.

Den 49-&riga kvinnan kom till sjuk-
huset i Norrland strax fore jul 1995 pa
grund av en kndl i brostet. Lakaren tog
ett vévnadsprov, men det visade sig att
det var for litet for att medge nagon
diagnos. Anda fick kvinnan besked att
det inte hittats ndgra cancerceller.

Vid ett senare besok hos samme 14
kare fanns kndlen kvar. Kvinnan upp-
manades att gdéra mammografi, som
dock inte visade nagot.

| augusti 1996 aterkom kvinnan pa
nytt, hon hade upptéackt en indragning i
huden pa brostet. Utredningen visade
att hon hade bréstcancer.

Fallet har granskats av Halso- och
sjukvéardens ansvarsnamnd. Den anser
att [&karen skulle tagit ett nytt vévnads-
prov, eftersom det forstainterackte. Det
var ocksa fel att ge kvinnan besked att
inga cancerceller hittats.

Dérfor far [akaren en varning.

Thomas Lindroth/TT

Varnad l&kare punkterade lunga

En tidigare varnad l&kare i Smaland
anmals panytt till Ansvarsnamnden for
forsummel se. Social styrel sen menar att
|&karen punkterade en lunga hos en pa-
tient i sasmband med att hon gav patien-
ten eninjektion.

Enligt anmdlan fran patienten, en
man, sokte han for muskelvérk i nacken
och vénster skulderblad. Han fick en
kortisonspruta. Mannen upplevde |8ka-
rens bemdtande som »mycket oengage-
rat och stressat».

Efter injektionen fick mannen ny
smértai brost och rygg och fick svart att
andas. Nagra dagar senare sbkte han
hjalp paenvérdcentral och remitterades
darifran till rontgenavdelningen pa
g ukhuset.

Dér konstaterades att mannens van-
stralungséck punkterats och att lungan
delvisfallit ssmman.

Mannen lades in akut pa intensiv-
vardsavdelningen. Tva lakare pa sjuk-
huset har beddmt att punktionen skett i
samband med att cortisonsprutan gavs.

Trots flera pastotningar har den an-
malda |&karen inte svarat pa Socialsty-
relsens brev.

Myndigheten anméler hennetill An-

svarsnamnden och yrkar pa disciplinar
pafoljd. (TT)

Lakare varnad for

kvarlamnad gallblasa

Efter galloperationen hade den 44-
ariga kvinnan svara smartor. En under-
sokning visade att |&karen [amnat kvar
storadelar av gallblasani samband med
en titth&l soperation.

Lakaren f&r nu en varning av H&l so-
och sjukvardens ansvarsnamnd.

Operationen var mer komplicerad 8n
|&karen réknat med och den nyinstalle-
rade rontgenutrustningen fungerade
inte.

Trots svarigheterna dvergick inte |&
karen till vanlig 6ppen galloperation
utan fortsatte med titthal skirurgin. (TT)

Tva féallda efter konfrontation

Det fanns varken nagon klar diagnos
eller ndgot tydligt mal for behandlingen
nér en psykolog 1& en kvinna vid en
psykiatrisk klinik i Mellansverige kon-
fronteras med sina foréldrar efter en
missténkt incest under barndomen.

Konfrontationen blev misslyckad,
béde kvinnan och foraldrarnafor illaav
den.

Nu varnas psykologen och chefso-
verlakaren far en erinran av Halso- och
sjukvérdens ansvarsnamnd.

Den 31-driga kvinnan vardades vid
kliniken aren 1991 till 1995. Hon fick
bland annat psykoterapeutisk behand-
ling for sinarelationsproblem.

Pa kvinnans initiativ inleddes be-
handling med symboldrama. Vid ett av
dessatillfélenvillekvinnan hahjép av
psykologen att fatill stdnd ett méte med
fordldrarna sedan hon tyckt sig hamin-
nesbilder fran att fadern utsatt hennefor
incest i sudrsaldern. | samband med
konfrontationen forlorade psykologen
kontrollen dver situationen.

Ansvarsndmnden anser att psykolo-
gen genomfart konfrontationen palosa
grunder och med oklara mal. Hon bor-
de hainsett att resultatet kunde bli des-
truktivt for bade kvinnan och foraldrar-
na, i synnerhet som foraldrarna ocksa
var patienter pa kliniken. Forédrarna
borde dessutom fétt kontakt med sina
lakare i sddan har situation.

Chefdldkaren far en erinran for att
han inte ingrep fore konfrontaionen nar
han informerades om den.

Judit Hadnagy/TT
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