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35-arig man fick vinta ett ar pa riatt diagnos

Fick terminal njursvikt efter
doktorns langvariga passivitet

Den 35-arige mannens njursjukdom for-
vdrrades allvarligt som en foljd av att
distriktsldkaren under lang tid med en
alltfor passiv handlaggning fordrdjde
diagnosen. Efter ett ar drabbades man-
nen av terminal njursvikt. (HSAN

2375/07)

Patienten hade sokt distriktsldkaren fle-
ra ganger sedan januari 2006. Denne
foljde upp och behandlade honom for
hogt blodtryck. Vid en kraftig blod-
trycksforh6jning under juni 2006 togs
ett kreatininprov for att spegla njur-
funktionen. Det var da kraftigt férhojt,
men ledde inte till ndgon atgard.

Under hosten 2006 fortsatte distrikts-
ldkaren att koncentrera sig pA mannens
blodtryck. Mannen kom till sjukhuset i
janunari 2007 med terminal njursvikt
(kreatinin >2 000) samt blodbrist och
hypertoni. Han hade dven tappat 12 kg i
vikt. Han fick dialys i vintan pa njur-
transplantation.

Gjorde tio besik pa ett ar
Efter en Lex Maria-utredning anmaélde
Socialstyrelsen distriktslakaren.

Av utredningen framgar
att patienten, en 35-4rig ti-
digare vasentligen frisk
man, sokte distriktsldkaren
den 11 januari 2006 med
»tilltagande abnorm trott-
hetikombination med and-
nings- och rorelsekorrele-
rad smaérta« till vinster i
brostet sedan tva veckor.
Han var tryckom o&ver
brostkorgens vinstra sida,
och tillstindet bedémdes
som myalgi. Patienten fick
recept pa kortisontabletter
och blev sjukskriven i tva veckor.

Detta var det forsta av tio bes6k pa
vardcentralen under ett ars tid. I Social-
styrelsens genomgang av bes6ken var en
aterkommande kommentar:

Blodvirdet och njurfunktionsvirdet
kontrollerades inte.

Vid unders6kningen en ménad efter
det forsta bes6ket uppticktes en relativt
allvarlig forhéjning av blodtrycket. Den
insatta blodtryckssdnkande medicine-
ringen hade ingen bestéende effekt och
dndrades flera ganger. Ingen utredning

rades.«
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»Distriktslakarens
underlatenhet att
adekvat utreda pa-
tientens tillstand
har bidragit till att
diagnosen fordroj-
des och sjukdomen
allvarligt forvar-

gjordes med anledning av det forhojda
blodtrycket hos denna tidigare friska
unga man, vilket Socialstyrelsen fann
anmarkningsvart.

Vid samma besok uppticktes ett sinkt
blodvirde, vilket inte heller féranledde
nagon utredning férrian patienten drygt
fyra méanader senare remitterades fran
foretagshilsovarden.

Nya blodprov da visade ett ytterligare
sankt blodvirde samt ett kraftigt forhojt
njurfunktionsvirde, 591 (referensvirde
60-105). Dessa provsvar mottogs av en
annan likare, som i journaltexten speci-
fikt kommenterade det l1dga blodvirdet.

Inte heller nir patienten aterkom cir-
ka fem ménader senare med samma
symtom som tidigare och uppgift om att
han hade varit ovanligt blek uppmark-
sammade distriktslikaren det 14ga blod-
virdet eller den férsimrade njurfunk-
tionen. Inga nya prov togs och ingen ut-
redning gjordes.

Kom in med terminal njursvikt

Vid det sista besoket hos distriktslika-
ren, den 19 januari 2007, var blodtrycket
150/90 och distriktslakaren noterade i
journalen »Mar allmént
mycket béttre ...«. Patien-
ten angavs vara »narmast i
habitualtillstind«. ~ Blod-
virde och njurfunktions-
viarde kontrollerades fort-
farande inte.

Elva dagar senare kom
patienten med ambulans
till sjukhuset pa grund av
buksmaértor. Han hade da
blodtryck 200/110, Hb 60
och kreatinin 6ver 2 000.

Det framkom att han
hade haft nedsatt aptit se-
dan cirka ett halvar och under denna tid
gatt ner 12 kg i vikt. Han hade besvarats
av trotthet, klada och illamaende under
cirka tva manader och de senaste tva
veckorna krikts flera ganger per dag.

Tillstindet bedémdes som terminal
njursvikt. Han behandlades med bloddi-
alys, som beridknades paga fram till dess
att en njurtransplantation skulle kunna
genomforas.

Som forklaring till det intraffade upp-
gav distriktsldkaren till Socialstyrelsen
att han varit helt inriktad pa att behand-
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la patientens forhgjda blodtryck. Han
kunde inte i 6vrigt ge nagon férklaring
till sin allvarliga felbedomning av pati-
entens tillstand.

Socialstyrelsen papekade att signering
av en journalanteckning bor ske i ome-
delbar anslutning till att anteckningen
gorsijournalen eller sa snart det &r prak-
tiskt mojligt. Har var provsvaren efter
cirka atta manader fortfarande inte sig-
nerade, vilket inte kan anses vara accep-
tabelt fran patientsikerhetssynpunkt.

Distriktslikarens underlatenhet att
adekvat utreda patientens tillstand har
bidragit till att diagnosen férdréjdes och
sjukdomen allvarligt forvarrades, me-
nade Socialstyrelsen.

»Fick tillskrivas hog arbetsbelastning«
Ansvarsnamnden tog in patientens jour-
nal och ett yttrande av distriktsldkaren.

Denne berittade att han traffade pati-
enten under en period med mycket hog
arbetsbelastning. Trots atskilliga tim-
mars oOvertid varje vecka lyckades han
aldrig komma ifatt med signering av
journalhandlingar.

Han uppfattade aldrig patienten som
allvarligt sjuk, vilket med facit i hand ar
mycket tragiskt, hivdade han. Han be-
klagade att han inte utredde, utan endast
behandlade, patientens anemi och att
han aldrig kontrollerade kreatinin. Han
menade att detta fick tillskrivas den allt-
for hoga arbetsbelastningen.

Distriktslikaren hanvisade ocksa till
ett yttrande av sin verksamhetschef dar
det framgar att distriktslikaren bestéller
relativt mycket prov och ocksa dr mycket
noga med att meddela patienterna prov-
svaren.

Det dr ocksa beklagligt att hans kolle-
ga, som bestéllde kreatinin i hans franva-
ro, inte remitterade patienten akut till
njurmedicinska kliniken nir hon fick
svaret kreatinin 591. Sjilv hade han
dessvirre inte sett svaren pa de provsom
kollegan bestillt.

Har allvarligt forsamrats
Ansvarsnamnden slar fast att distrikts-
lakaren genom passiv handliaggning
under lang tid har férdrojt diagnosen.
Detta har medfort att sjukdomen allvar-
ligt férvérrats.

Distriktslédkaren far en varning. m
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Gamla brostcancrar »slog till« efter flera ar

En kvinna fick metastasering
i orbita — en annan i skelettet

| flera fall har ldkare missat att kvinnor
som manga ar tidigare haft brostcancer
drabbats av metastaser. Har berittar vi
om ett fall med metastasering i orbita
och i ndsta artikel om ett fall med ske-
lettmetastaser.

I det forsta fallet (HSAN 475/07) sOkte
en 54-arig kvinna, som nio ar tidigare be-
handlats for bréstcancer, den 6 maj 2006
akut pa ett sjukhus fér neurologiska
symtom, bland annat dubbelseende och
remitterades till en akut datortomogra-
fiundersokning av skallen med frage-
stéllningen:

»Abducenspares ho. Diplopi. Akut de-
but senaste dygnet. Haft ilsken ca mam-
mae. Orolig. Met? Ovr?«

Undersokningen, som utférdes med
och utan kontrast, grans-
kades av en radiolog, som i
sitt utlatande uppgav: »Ing-
en blédning eller infarkt.
Ingamaligna férdndringar.«

Efter en undersdkning av
hjarnan och orbita med
magnetkamera den 12 sep-
tember 2006 konstaterades
en tumor i orbita.

Patienten anmilde radio-
logen for att ha brustit i att
diagnostisera tumoren.

Tumdoren var en metastas
som kom fran hennes tidi-
gare brostcancer. I slutet av
november besdkte hon sin
onkolog och de tittade pa platarna som
var tagna i september.

Hon bad ocksd om att fa titta pa bil-

staser.«

»... maste emeller-
tid ocksa orbita
som regel anses
inga i granskning-
en av bilder fran en
datortomografi-
undersokning av
skallen, dven om
fragestallningen
gdller hjarnmeta-

derna fran maj och dér sag de att tumo-
ren fanns redan da, berittade patienten.

Ansvarsnimnden tog in patientens
journal och yttrande avradiologen. Den-
ne uppgav att patienten remitterades for
en akut datortomografi hjarna den 6 maj
pa grund av plotsliga symtom fran hjar-
nan, med bland annat diplopi.

Inriktades pa att besvara fragorna
Fragestillning: metastas fran brostcan-
cer, blodning.

Pl6tsligt pdkomna neurologiska sym-
tom orsakas vanligen av infarkt eller
blédning i hjarnan. Datortomografin in-
riktades darfor mot att besvara dessa
fragestéllningar, och genomférdes utan
och med intravendés kontrast i snittplan
som var optimerade for granskning av

hjérnan, berittade radiolo-

gen.
Bilderna granskades i
fonster optimerade att

framstalla hjarnan. Frage-
stillningen omfattade inte
orbita, som ar en sarskild

undersokning. Tekniken
hade i sa fall blivit en helt
annan.

Vid granskning av hjarn-
undersokningen ses i ut-
kanten av bildmaterialet
en inte i6gonfallande, men
avgransbar fortjockning av
yttre 6gonmuskeln pa ho-
ger sida.

Patienten remitterades senare till
ogonldkare, som bestillde en MR-
undersokning av orbita den 12 septem-

ber 2006, dir fortjockningen av 6gon-
muskeln pd hoger sida beskrevs.

Dé fragestéllningen inte omfattade or-
bita fértjdnade han inte en disciplinat-
gird, ansag radiologen.

Tydliga fordandringar

Ansvarsndmnden framhaéller att med da-
gens teknik ar bildinformationen stor
och &ven omraden som inte direkt om-
fattas av fragestillningen pa remissen
kan ménga ganger ses pa bilderna.

Vid ett normalt arbetsflode maste
rontgenlikaren darfér fokusera sin
granskning pa de omraden som Kklini-
kerna missténker att det finns sjukliga
forandringar i.

Vid en eftergranskning av bilderna
fran undersdkningen den 6 maj 2006
kan tydliga metastasmisstdnkta mjuk-
delsférandringar i orbita observeras.

Radiologen har vidgatt att forandring-
arna ir relativt tydliga, men hénvisat till
att fragestéllningen pa remissen i forsta
hand rérde intrakraniella metastaser
och att granskningen darfor varit foku-
serad till sjalva hjarnan.

Aven orbita maste granskas

Enligt Ansvarsnamndens uppfattning
maste emellertid ocksa orbita som regel
anses inga i granskningen av bilder fran
en datortomografiundersékning av skal-
len, d&ven om fragestéllningen géller
hjarnmetastaser.

Radiologen har av oaktsamhet inte
fullgjort sina skyldigheter. Felet ar var-
ken ringa eller ursiktligt.

Radiologen far en erinran.

God vard forutsatter kinnedom om patientens tidigare besvar

Enklaste sittet ar att fraga patienten

En god vard forutsédtter kinnedom om
patientens tidigare besvir, vilket lamp-
ligast och enklast kan uppnas genom
att stélla fragor till patienten. (HSAN

770/07).
Det konstaterar Ansvarsndmnden i ett

fall med en kvinna, som tva ganger tidi-
gare behandlats for brostcancer, sedan
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en distriktsldkare missat att kvinnan fatt
skelettmetastaser.

Den da 54-ariga kvinnan drabbades av
cancer i hoger brost 1999. Tre ar senare
fick hon cancer dven i véinster brost.

Den 26 maj 2005 uppsokte hon nar-
sjukvarden pa grund av smairta i brost-
korgen efter ett ldttare trauma. Hon
uppgav att symtomen liknade vad hon

upplevt nir hon tidigare drabbats av en
revbensfraktur.

Detta var aven distriktsldkarens be-
domning efter den kliniska undersok-
ningen och han utfiardade ett sjukintyg.

Kvinnan aterkom till mottagningen
den 8 september pa grund av tilltagande
ryggvark. Distriktsldkaren konstaterade
att hon var smértpéaverkad och att hen-
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nes rorlighet var inskrankt. Lumbalryg-
gen 0mmade vid palpation. Han rekom-
menderade smartlindring och sjukgym-
nastik samt utfirdade sjukintyg, som
forlangdes vid flera tillféllen.

Patienten avled

Kvinnan uppsdkte mottagningen den 31
oktober eftersom Forsikringskassan
inte godként fortsatt sjukskrivning. Hon
var fortfarande smartpaverkad och hade
inskriankt rorelsemonster. Distriktsla-
karen utfardade sjukintyg till den 30 no-
vember.

Den 27 november drabbades kvinnan
av en armfraktur. En utredning visade
att frakturen orsakades av skelettmeta-
staser. Kvinnan avled den 8 november
2006. Hennes man anmailde distriktsla-
karen.

Informationen inte lattillgidnglig
Ansvarsnidmnden tog in patientens jour-
nal och ett yttrande av distriktslidkaren,
som bestred att han gjort fel.

Han hinvisade till att anmalaren an-
ség att han borde ha sett
ijournalen att patienten
var brostcanceropere-
rad.

Den informationen
var dock inte 1ittillging-
lig; det fanns 42 anteck-
ningar varav 33 likaran-
teckningar och det stod
ingenstans i journal-
6versikten nagot som
indikerade brostcancer.

Inte heller i de senaste journalanteck-
ningarnas ingresser eller sammanfatt-
ningar fanns den informationen.

Dir fanns heller ingen information
om den hematuriutredning som pagick
hos urologen och som foéranlett den da-
tortomografiundersokning som gjordes
den 24 oktober 2005 (vilken bland annat
visade osteosklerotiska fordndringar i
flera kotor, metastassuspekta fordnd-
ringar i levern samt sklerotiska forand-
ringar i os ileum och caput femoris).

Uppmanades sika sjukgymnast

Det stod heller inget om den utredning
som gjordes pa kvinnokliniken och som
foranledde operation den 26 september
2005. Han hade varit lika ovetande om
eventuella cancerdiagnoser via dessa
kliniker som han var angaende brostcan-
cern, menade distriktslakaren.

Da patienten den 8 september 2005
sokte med nagra veckors anamnes pa
ryggsmartor sjukskrev han henne, for-
skrev analgetika samt anmodade henne
att aterigen ga till sjukgymnasterna.

Vid nésta kontakt via skoterska fram-
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»En god vard forutsatter
emellertid kinnedom
om patientens tidigare
besvir, vilket [dmpligast
och enklast kan uppnas
genom att stalla fragor
till patienten.«

kom att hans initiala bedémning anga-
ende sjukskrivning varit for optimistisk,
varfor den forlangdes och patienten pa
nytt uppmanades att uppsoka sjukgym-
nasterna.

Vid nésta kontakt erbjods patienten
en ldkartid samma dag men var férhind-
rad pa grund av den planerade operatio-
nen pa kvinnokliniken.

Med sjukgymnastens anteckning som
underlag forlingde distriktsliakaren da
sjukskrivningen. Det var ett forfarande
som Forsikringskassan alltid tidigare
hade godtagit.

Uppfattade att patienten blivit battre
Hans sista kontakt med patienten i slu-
tet av oktober var en femtonminuters
snabbtid med anledning av att Férsak-
ringskassan inte godtog de intyg som ti-
digare utfiardats.

Han uppfattade att hon blivit bittre
men var oférmégen till arbete, vilket han
ocksa férsokte formulera i det utfirdade
intyget, uppgav distriktslakaren.

Nésta kontakt blev med en kollega en
knapp méanad senare da
rontgen  diskuterades
och telefontid till di-
striktslikaren bokades.

Han delade anméla-
rens uppfattning att en
kénd cancersjukdom ska
foranleda snar rontgen-
undersokning eller ske-
lettskintigrafi, da det ar
vilkdnt att metastaser
inte alltid kan detekte-
ras med slatrontgen. En skelettskinti-
grafi kunde ha lett till tidigare palliativa
atgirder och forhindrat att patienten
blev misstrodd av Forsikringskassan.

Nu hade han emellertid inga indika-
tioner pa cancer; patienten nimnde ing-
enting om detta eller att hon var under
utredning for annan cancer, och uppgif-
ternavar svar- eller odtkomligailopande
textiett stort journalmaterial, papekade
distriktsldkaren.

Pa sjukhus anvinds andra journalsy-
stem dir en blick pa 6versikten kan ge
alla diagnoser som foranlett inldggning.
Hon gick pa behandling hos kiropraktor
och senare sjukgymnast och han fokuse-
rade darfor pa sjukskrivningsfragor och
analgetika vilka dessa inte kan vara be-
hjélpliga med, vilket ocksa papekas i an-
mélan.

En god vard forutsitter ...
Ansvarsnamnden konstaterar att pati-
enten, som tva ganger behandlats for
brostcancer, uppsokte distriktsldkaren
pagrund av ihallande smairtor.

Denne hade visserligen inte tillgang

till dokumentationen av patientens
sjukdomshistoria och saknade initialt
skl att misstdnka att sméirtorna orsa-
kades av nagon allvarlig sjukdom.

En god vard forutsitter emellertid
kinnedom om patientens tidigare be-
sviar, vilket lampligast och enklast kan
uppnas genom att stélla fragor till pati-
enten.

Distriktsldkarens bristfélliga kinne-
dom om patientens tidigare sjukdomar
later sig saledes inte ursiktas av att jour-
nalsystemet varit o6verskadligt. Darut-
over ar upprepade sjukskrivningar, utan
att ens 6verviaga utvidgad utredning av
orsaken till besviren, inte acceptabelt.
Distriktslédkaren far en varning. m

Lakaren skickade
aldrig remisserna
han bestamt

med patienten

Distriktsldkaren skickade aldrig de
tva remisser som han bestamt i sam-
rad med patienten. (HSAN 2691/07)

Den 29-ariga kvinnan sokte i oktober
2005 vid vardcentralen pa grund av led-
besvar i handerna. Efter utredning och
information om nytillkomna magbesvar
beslutade distriktslakaren i april 2006
att patienten skulle remitteras till reuma-
tologspecialist och till mag—tarmspecia-
list. I juli 2007 konstaterades att den
planerade remitteringen inte blivit gjord.

Patienten anmalde distriktsldkaren.
Hon berdttade att hon har starka arftliga
anlag for reumatism. Nar hon i oktober
2005 borjade utredas vid vardcentralen
pa grund av begynnande reumatiska be-
svar var hon angeldgen om att fa remiss
till reumatologspecialist.

| april 2006 uppgav distriktslakaren
att han hade skickat tva remisser. Da
hon blev sémre och inte hade hort nagot
efter den pastadda remitteringen, pra-
tade hon den 20 september med di-
striktslakaren i telefon. Inget hordes se-
dan. Den 6 juli 2007 ringde hon igen.
Hon fick da veta att det inte skrivits ndag-
ra remisser.

Ansvarsnamnden ldste patientjourna-
len. Distriktslakaren valde att inte yttra
sig.

Ansvarsnamnden slar fast att di-
striktsldkaren, genom att inte géra den
remittering som han bestamt i samrad
med patienten, av oaktsamhet inte har
fullgjort sina skyldigheter. Felet dr var-
ken ringa eller ursaktligt och renderar
honom en erinran. m
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