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Onkolog och kirurg varnas sedan kvinna avlidit i brostcancerrecidiv

Trippeldiagnostik ska goras aven om
knélen uppstar under stralbehandling

Onkologen borde ha utfért en noggran-
nare utredning och kirurgen borde ha
ordnat mammografiundersékning och
punktion nédr den brostcanceropererade
kvinnan under stralbehandling fick en
ny knéli samma brost. (HSAN 3478/07)

Den 33-ariga kvinnan opererades for
cancer i vinster brost med brostbeva-
rande kirurgi den 18 augusti 2005. Efter
cytostatikabehandling remitterades hon
till onkologiska kliniken pa ett universi-
tetssjukhus for stralbehandling.

Under pagaende stralbehandling, den
4 april-17 maj 2006, uppticktes att hon
hade en mjuk 8 mm stor knél i samma
brost. Hon rekommenderades att vinta
med eventuella atgirder till efter be-
handlingen.

Inga undersdokningar gjordes
Nir stralbehandlingen avslutades traf-
fade hon onkologen igen och aterremit-
terades till kirurgkliniken pa hemorten
for uppfoljning. Den 21 juni 2006 triffa-
de hon kirurgen. Inga under-
sokningar av knolen gjordes.
Den 14 december undersok-
tes knolen och det bekrafta-
des da att det rorde sig om ett
aterfall i brostcancer.
Patienten anmélde de bada
lakarna. Hon uppgav bland
annat att onkologen bedomt

»Aven om kno-
len uppstod un-
der stralbe-
handling, och
brostet efter
detta var svar-

behandlingen avslutats och d& de radio-
terapiinducerade biverkningarna for-
svunnit.

Det bor framhéllas att stralbehand-
lingen vid detta tillfille hade orsakat att
brostvdvnader i viss man blev svullna
och 6mma samt att de naturliga och tyd-
liga kortelstrukturerna accentueras vil-
ket gjorde brosten svara att beddma.
Dessabiverkningar gor att man inte bru-
kar gora diagnostiska undersékningar
under pagaende stralbehandling, s &ven
idetta fall, hivdade onkologen.

Bedomningen svarare

Undersokningar som mammografi och
ultraljud ir i denna fas mycket svara att
bedéma, och rekommenderas tidigast
nagraveckor eller ndgon manad efter av-
slutad stralbehandling. Aven cytologi
skordad under péagiende stralbehand-
ling &r svarare att bedéma sékert. Darfor
stravar de alltid efter att genomfora cy-
tologisk diagnostik fore eller efter stral-
behandling om de hittar patologiska
fynd.

Fortsatt radioterapi till
tinkt fulldos bedémdes som
den viktigaste atgirden for
patienten i detta fall, fram-
holl onkologen.

Repalpation rekommende-
rades vid forsta aterbesoket
vilket alltid gors rutinmaéssigt

knélen som ofarlig. Efter av- palpabe[t’ géller hos inremitterande instans.
slutad strélbehandling sa . Denna information fick ock-
avenkirurgen att den var ofar- Socia IStyre Isens sé patienten.

lig. rekommendatio- P& kirurgiska kliniken be-

Ansvarsndmnden tog in pa-
tientens journal och yttran-
den fran de anmaélda, som be-
stred att de gjort fel.

Onkologen berittade att han under-
sOkte patienten forsta gangen den 4 april
2006 utan att i status finna nagra tecken
till patologiska férdndringar. Vid sed-
vanligt planerat likarbesok efter att pa-
tienten fatt 22 av de planerade 50 Gy
oroade hon sig 6ver en kndl i anslutning
till operationsérret i vinster brost.

I status palperades en ca 8 mm stor
mjuk knol forenlig med konsistensen
hos patientens ovriga brost, som uppvi-
sade en tydlig kortelkonsistens.

Han rekommenderade att avvakta
med fortsatt utredning till efter det att
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ner om trippel-
diagnostik ...«

domdes brosten vid kontroll-
palpation den 21 juni vara
normala utan tecken till reci-
div. Atta manader efter avslu-
tad radioterapi, i december 2006, upp-
marksammades tyvarr ett lokalt recidiv i
vanster brost vid kontrollmammografi.

Dessvirre fann man att sjukdomen
dven spridit sig till levern.

Bada brosten utan resistens
Kirurgen berittade bland mycket annat
att patienten kom pa kontroll efter stral-
behandlingen den 21 juni 2006. Bada
brosten var palpatoriskt utan nagon re-
sistens.

Vid ettarskontrollen den 14 december
hittade man strax ovan irret efter den

partiella mastektomin en kndl som inte
var rorlig.

P4 mammografi samma dag sdg man i
vanster brost kl 2 cirka 8 cm fran mamil-
len kraniellt om operationsarret en
hard, inte férskjutbar cirka 5 mm stor tu-
mor.

En mammografiundersékning visade
kod 4, som betyder misstankt tumor, och
man gjorde vivnadsprov med mellannal.
Histopatologisk undersékning visade lo-
kalt recidiv av duktal cancer. PAD-svaret
kom den 19 december. DT torax och buk
den 29 december visade misstéinkt lever-
metastas i vianster leverlob. Inga lung-
metastaser.

Patienten avled

Den 17 januari 2007 gjorde man en le-
verbiopsi under ultraljudskontroll.
PAD-svaret visade levermetastas av
duktal cancer, forenlig med spridning
fran patientens tidigare diagnostiserade
bréstcancer.

Patienten informerades om fyndet.
Behandling med Taxol paborjades den
16 mars, uppgav kirurgen.

Patienten avled den 24 oktober 2007.

Trippeldiagnostik ska goras
Ansvarsndmnden framhaéller att ett ater-
falli ett canceropererat brost kan uppsta
nar som helst, och nir det vid undersok-
ning bekraftas att det ror sig om en knol
bor en utredning goras.

En aktuell stralbehandling ar inget
hinder for att gora finnalsbiopsi, mam-
mografi samt eventuellt ultraljud &ven
om resultaten av undersokningarna kan
bli svartolkade.

Onkologen borde séledes ha utfort en
noggrannare utredning antingen vid be-
s6ket under stralbehandlingen eller nar
stralbehandlingen avslutades.

Kirurgen hade tillgang till journalko-
pior med uppgift om knélen. Han borde
darfor ha ordnat mammografiundersok-
ning och punktion nér han triffade pati-
enten vid aterbesoket i juni 2006.

De bada ldkarnas fel motiverar disci-
plinpéféljd. Aven om knélen uppstod
under stralbehandling, och brostet efter
detta var svarpalpabelt, géller Socialsty-
relsens rekommendationer om trippel-
diagnostik, varfor paféljden blir en var-
ning, bestimmer Ansvarsnimnden. m
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Borde remitterat kvinna
med grav synnedsdttning
till neuroradiologi

Besviren berodde pa en hjarntumor

Den 31-ariga kvinnan hade en grav syn-
nedsédttning men var i évrigt 6gonfrisk.
Vid en sadan funktionsforlust maste
hjarntum®r uteslutas. (HSAN 3591/07)

Kvinnan anmélde i oktober 2007 sin
ogonlédkare for att inte ha tagit hennes
synnedséttning pa allvar da hon under
2005 uppsokte 6gonkliniken. Hon pape-
kade att uppf6ljning och kontroller inte
vidtogs.

Hon férstod inte informationen om
vad hennes besvir orsakades av. Vinteti-
den var dven lang nir hennes synned-
séttning forviarrades under ar 2007.

Hennes besvir berodde pa

sens ankomst till 6gonkliniken den 2
mars och besdket hos henne den 31 maj,
hade hon inte kunnat paverka. I sam-
band med detta besok vidtogs atgiarder
for att paskynda unders6kningen pa ra-
diologen, framhdll 6gonlékare.

Ansvarsnimnden papekar att den pa
grund av preskription inte kan préva an-
mélan mot 6gonldkaren for tiden fore
den 22 oktober 2005.

Synskirpan sjonk till omdtbar

Efter den dagen hade 6gonlidkaren under

ar 2005 befattning med patienten den 6

december. Patienten hade da undersokts
av ortoptist, som radgjort

en tumor, som numera opere- Kvinnan var en med 0gonliakaren.

rats.

Vid undersokningen hade

Ogonlikaren bestred att yngre patient konstaterats ytterligare syn-
hon gjort fel. Hon uppfattade med en grav forsamring jamfért med en
besoken fore den 22 oktober synskéirpened- unders6kning den 8 juli 2005.

2005 som preskriberade och

Synskdrpan pa hoéger oga

pipekade att patientens be- Sattning meni  hade sjunkitfran 0,1 till omit-
sk pa 6gonkliniken den 6 de- 'dvrigt 6g0nfri5k. bar med synprovningstavla

cember 2005 skedde enbart
hos ortoptist. Hon sjélv un-

Vid en sadan

dven pa nirmaste avstand. Pa
ogat fanns ingen néarsyns-

dersokte inte patienten vid funktionsforlust funktion for lasning 6ver hu-
detta besok. maste hiérn- vud taget.

Ortoptisten bedémde att
synnedsattningen var funk-

tumor uteslutas,

Med vanster 6ga kunde pa-
tieten enbart ldsa stor rubrik-

tionell. Ortoptisten radgjorde iNNAN Man SOM  text. For ldsning av skrift

med 6gonlékaren. uteslutningsdi a- krdvdes punktstorlek 14 mot
. . tidigare12.

Funktionell synnedséttning gnos dlagnoostl- Den 22 september 2005

Tidigare undersokning av serar tillstandet hade patienten genomgatt en

synskirpan hade inte visat som funktio- synfiltsundersokning, som

nagon forbattring nir syntav-

lan flyttades fram till 3m. Om N ellt.«
avstandet till syntavlan halve-

ras, ska synskirpan forbéttras. Eftersom
sainte skedde kunde det tyda pa en funk-
tionell synnedsattning.

En tidigare undersékning hade inte vi-
sat nagon synfiltsdefekt utan synfiltet
hade lite speciellt utseende. Ogonlika-
ren tolkade synfiltsutseendet som funk-
tionellt, uppgav hon.

Uppfattningen att synnedsittningen
var funktionell stoddes av att den enligt
anamnesen och remissen hade funnits
sedan november 2004 utan att kvinnan
hade sokt for den pa 6gonkliniken.

Viantetiden under 2007, mellan remis-
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ogonlikaren bedomde hade

ett lite speciellt utseende.

Hon tolkade savil detta som
den kraftiga, progredierande synned-
siattningen som funktionell.

Kvinnan var en yngre patient med en
grav synskirpenedsattning men i 6vrigt
ogonfrisk.

Vid en saddan funktionsférlust maste
hjarntumor uteslutas, innan man som
uteslutningsdiagnos diagnostiserar till-
standet som funktionellt.

Ogonlikaren borde darfor i vart fall ef-
ter samradet med ortoptisten den 6 de-
cember 2005 haremitterat patienten for
en neuroradiologisk undersékning. Hon
far en varning. m
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Utvecklade central pontin myelinolys efter alltfér snabb korrigering av hyponatremi

Risken inte tillrackligt kdnd i varden

Komplikationsrisken vid behandling av
allvarlig hyponatremi ar inte tillrackligt
kdnd i sjukvarden, hdvdar Socialstyrel-
sen. (HSAN 1108/07)

En 51-arig kvinna missbrukade alkohol
och hade haft kontakt med beroende-
mottagning vid ett universitetssjukhus
nir hon den 5 augusti fordes till akut-
mottagningen vid universitetssjukhuset
efter det att sonen funnit henne i hem-
met med blamérken 6ver hela kroppen.

En skiktrontgen av hjarnan visade inte
nagon blodning eller annan akut skada.
Hon lades in for observation.

Dog efter skada i hjarnstammen

Hon bedémdes nédsta morgon av en kir-
urg, som beslot att fora 6ver henne till
beroendekliniken. Prov visade lagt nat-
riumvéirde (111 mmol/1) och lagt kalium-
véarde (2,2 mmol/1). Kvinnan aterremit-
terades till akutmottagningen och un-
dersoktes av internmedicinare A, som
fann henne desorienterad men vaken.

A ordinerade 800 ml NaCl 0,9 % att in-
funderas under atta timmar, dvs infu-
sion av 15 mmol natrium per
timma. Emellertid gavs 1 000
ml och infusionen gjordes un-
der fem timmar. Kl 23.50
hade natrium stigit till 121

»Socialstyrelsen
bedomer att
komplikations-

rologistatus var utan anmérkning. Hon
hade dtit och druckit. Han fann ingen an-
ledning att tablodprov pa henne da. Han
kontaktade ldkare pa beroendecentrum
for fortsatt behandling.

A tréffade patienten den 6
augusti pa medicinens aku-
tintag kl 17.00. Med tanke pa
uttalad hyponatremi satte A
in behandling med natri-
umkloridinfusion i liten
mangd, 800 ml 0,9 % natri-
umklorid med 40 mmol kali-
umtillsats. Infusionen skulle
enligt ordinationen paga atta
timmar. Senare lade A in pati-
enten pa AVA och ordinerade
ny kontroll av elektrolytsta-
tus och rapporterade patienten till bak-
jouren, en endokrinolog.

Internmedicinare B var bakjour den 7
augusti och bedémde att patienten kun-
de ha ett begynnande delirium och bast
kunde skotas av beroendecentrum. Han
kom ihag att han reagerade pa den stora
mingden NaCl som hon hade fatt och pa
den mycket snabba korrigeringen av
hennes S-Na.

Tyvirr blev det inte mer dn
en reflektion, uppgav B. Som
en av de inblandade likarna
kunde han bara konstatera

nolys.«

mmol/l. En ldkare ordinerade risken vid be- att de begick ett mycket be-
d,él 000mlav0,9 % NaCl _med hand[ing av all- Kklagligt fel. I_{an borde ha av-
tillsats av 80 mmol kalium, lic h t slutat NaCl-infusionen.
och den infusionen gick in var Ig ypona B
fram till kI 12.00 den 7 augus- remi inte ar till-  D@d och svara hjirnskador
ti. s ekl =1 ks Socialstyrelsen uppgav att
rackligt val kdnd y Ppg

Pa formiddagen den 7 au- ., . | go flera fall av utveckling av cen-

gusti underséktes kvinnan av ! Sju kvarden.« tral pontin myelinolys efter

internmedicinare B. Aven
denne ordinerade 1000 ml NaCl 0,9% att
infunderas under fyra timmar.

Kvinnan avled

Pé eftermiddagen samma dag var natri-
um 129 mmol/1. Hon flyttades pa nytt till
beroendekliniken. Under de f6ljande da-
garna utvecklade hon en generell svag-
het i extremiteter och svéljningssvarig-
heter. Utredning visade att hon féatt en
skada i hjirnstammen, pontin myelino-
lys. Hon avled den 4 oktober.

Kvinnans barn anmélde en ldng rad 14-
kare och sjukskoterskor. Vi héller oss till
tre som fills, kirurgen samt A och B.

Kirurgen berittade att patienten vid
hans unders6kning var helt opaverkad,
kontrollerna var utan anméarkning. Neu-
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alltfér snabb korrigering av
hyponatremi har anmalts enligt Lex Ma-
ria. Tva patienter har avlidit, 6vriga fatt
svara hjarnskador. Socialstyrelsen bed-
mer att komplikationsrisken vid be-
handling av allvarlig hyponatremi inte ar
tillrackligt val kdnd i sjukvarden.

Ansvarsnamnden anser att kirurgen
innan han tog stéllning till remittering
till beroendekliniken borde ha fran-
staltat om provtagning atminstone inne-
fattande elektrolyter, njurfunktionsprov
och Hb. Han far en erinran.

Patienten hade den 6 augusti extremt
lagt natriumvarde, 111 mmol/l. Om man
vid ett sa 1agt virde tillfér natrium
snabbt kan allvarliga skador uppsta i
hjarnstammen. Som férsta atgéard vid ex-
tremt lagt natriumvirde férsoker man

»Det ar tydligt
att man vid for-
fattandet av
dessa anvis-
ningar under-
skattat risken
for uppkomsten
av pontin myeli-

bedéma om det laga virdet uppkommit
genom att patienten forlorat stora
mingder vitska de senaste dygnen. Ar
det sakan detlaga virdet spegla en genu-
in brist pa natrium, samtidigt
som patienten ersatt vitske-
och saltforluster med enbart
vatten.

Nista steg dr att bedéma
om natriumkoncentrationen
ir 1ag beroende pa att vatten-
maéangden i blodet 6kat som
f6ljd av att njurarna inte ut-
sondrat 6verskott av vatten.

Som generell regel anges
att natriumvirdet inte bor
héjas fran extremt laga nivier
med mer dn 8-10 mmol per
dygn. For denna patient borde behand-
lingen syftat till ett natriumvirde pa
119-121 mmol/1vid 17-tiden den 7 augus-
ti.

Enligt de anvisningar som fanns pa
kliniken skulle behandling av hyponat-
remi vara inriktad pa att uppna ett natri-
umvéirde pa 125 mmol/l genom att hoja
natriumnivan 1-2 mmol/timme.

Det ar tydligt att man vid forfattandet
av dessa anvisningar underskattat ris-
ken for uppkomsten av pontin myelino-
lys.

Summarisk undersdkning

A gjorde en ytterst summarisk under-
sokning och det framgar inte av journa-
len hur hon bedémde henne. Hon ordi-
nerade 800 ml NaCl 0,9 % att ges under
atta timmar, en forhallandevis stor
méngd under kort tid.

Aborde hasett till att bestimma natri-
umbhalten varannan till var fjarde timma
for att forvissa sig om att natrium inte
steg for snabbt.

Vidare borde hon till sjukskdterska ha
givit uppgift om hur hoégt natrium som
mest fick stiga och att om den nivan upp-
kom skulle infusionen stoppas.

A ar specialist i medicin. Hon borde,
med tanke pé att behandling av extremt
lagt natrium &r vanskligt, ha givit in-
struktioner om den fortsatta handligg-
ningen till de likare som skulle ta Gver
patienten. Hon far en erinran.

Internmedicinare B:s ordination av
ytterligare 1 000 ml NaCl att ges under
fyra timmar var utifran klinikens riktlin-
jer helt obefogad och felaktig. Han borde
ha avstatt fran ytterligare infusioner av
NaCl. Han far en varning. m
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