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Rontgenproblem vid
diagnostik av njurcancer

Anmalan mot rontgenologer for Or i vanster njure. Fortsatt utredning viplinpafoljd. Inte heller medicinéverla-

feltolkning av rontgenbilder utgér sade utbredd metastasering. karen drabbades av sadan.

endast nagon procent av HSAN-ma-

terialet. Under ett ar har dock en Patientenanser att bade medicinla-

handfull anmalningar gjorts av vilka karen och rontgenologen genom felbe- |

vi &terger tre gallande patienter med handling och nonchalans har férsenat B||dgran5kama

njurtumor dar felaktiga rontgenutld-  ratt diagnos.

tanden letttill att diagnosen forsenats A i

eller att operation gjorts pa fel sida. Rontgenlédkarenhar inget minne av bEdOmde Ollka
sjalva understkningen, men av utlatan-
det att déma misstanker han, att under- Anmalare: Socialstyrelsen
sokningen utférdes akut och att ingen Anmald: Avdelningslakare vid
kompression lades. Undersdkningen rontgenavdelning

[o IRl
Dallg kontrastut- hade brister pd grund av nedsatt kon- Orsak: Feltolkning av réntgenbil-

" . " 0 centration av kontrast i njurarna, »som der
Sondrlng forsvarade ingen sjukvardspersonal kan lastas HSAN 2378/97

for». Ultraljudsundersékningen hade

Anmalare: Patienten han sannolikt gjort for att sékra att ing- En 56-arig man sokte p& vardcentral
Anmalda: Rontgenlakare och me- et avflodeshinder foreldg, exempelvisor hdogersidiga, njurstensliknande
dicindverlakare av ett icke kontrastgivande konkremensmartor. Rontgenundersokning pa lans-
Orsak: Forsenad diagnos av njur- »Nagon anamnestisk klinisk eller rontsjukhuset utférdes av den anmalde av-
cancer genologisk misstanke pa tumor» haddelningslakaren. Enligt utlatandet kun-
HSAN 607/98 han inte. de undersdékningen inte pavisa nagra

Ett vetenskapligt rad i urologi harstenar, men den visade att vanster njure

En 73-arig kvinna sokte pa sjukhugttrat sig, och han menar att undersoksar nagot stérre 4n den hogra. Remiss-
for hogersidiga flanksmartor. Eftersonrmingen, som gjordes dagen efter inlAggsvaret dikterades av avdelningslakaren
hon nyligen vardats fér misstankt hjartning och efter férberedelser inte kan beach signerades av en éverlakare. Nagra
infarkt lades hon in p& medicinklinik.tecknas som akut, och i utlatandet star kpmplettrande undersékningar fore-
Hon hade som vid det féregaende vardieller att kompression ej lagts. | de tvalogs ej.
tillfallet kraftig mikroskopisk hematuri utldtandena anges att njurarna hade Nastan tva ar senare sokte patienten
(3+) och forhojd SR. Man misstanktevanlig form och storlek, och harigenonpa vardcentralen, nu for vanstersidiga
njursten och bestéllde urografi. Dennatesléts i princip tumdrer i sjélva njur-smartor och moérkfargad urin. Ultra-
utférdes foljande dag av den anmaéaldedvnaden, dven om detta inte sades rdjitdsundersdkning visade 6 cm stor ex-
rontgenlakaren. ut. Ultraljudsundersokning vid diagno-pansivitet i dvre delen av vanster njure,

Patienten var enligt remissen forbestik av tumdrer ar helt avhangigt av unech fyndet bekréaftades med datortomo-
redd pd vanligt satt (laxering) och sedersokarens vana och ambition och vagrafi. Urografibilderna fran den forsta
rumkreatinin var normalt. Det framgardenne ser vid sjilva undersokningearografin eftergranskades, och enligt
ej av utldtandet om undersokningeiRadet finner det dock anmarkningsvaryerksamhetschefens utldtande fanns pa
gjordes med bukkompression. Nagoatt undersokaren ej kunde pavisa tumdessa »stark misstanke om expansivitet
njursten eller forhindrat urinavfloderen utan skrev att bada njurarna hadeanslutning till vanster njure med en

kunde inte konstateras, men undersdkormal form och storlek. breddtkning av njurkonturen och kom-
ningen var otillfredsstéllande pa grund o pression av 6vre delen av njurbéckenet
av bristande kontrastfylinad av urinva- Beddmning och beslut och évre calyxgruppen». Patienten ope-

garna. Undersokningen kompletterades Ansvarsnamnden anser att den véerades med radikal nefrektomi och
med ultraljudsundersdkning och enligsentliga orsaken till den fordréjda diamed glatt efterforlopp.

utldtandena fran bagge undersokningmosen var att rontgenlékaren inte ob-

arna hade njurarna vanlig form och stoiserverade att njurkonturen pa vanster Enligt vetenskapligt radiradiologi
lek. Vid fortsatta kontroller pa vardcen-njure (den ej symtomgivande sidanyar urografiundersdkningen fran den
tral hade patienten fortfarande hematunte var normal. Den l&ga kontrastkonforsta undersokningen av god kvalitet.
ri och stigande SR. Tva manader senacentrationen i njurarna samt det fakturen visade pa férandringar tydande pa
lades hon ater in pa medicinavdelningtt hans uppmarksamhet huvudsakligezxpansiv process kranialt i vanster nju-
for malignitetsutredning. Hon hade nwar riktad mot den symtomgivande hogre av den storleksordningen, att de
aven utvecklat anemi. Ultraljudsunderfa sidan gor, att hans fel ar att betraktenappast kan ha undgatt upptackt.
sokning visade nu en 8-9 cm stor tunsom ringa och inte skall medféra disci- En mojlig forklaring till att urografi-
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undersokningen beskits som normal med fragestallningen Normal mijalteundersékningr. Man har ett digitalt in
ar att en foréxling slett antingen vid Mjaltférstoring? Normala njurar? Ra formationssystem for hanteringy ae-
granskningstilléllet eller vid utskrif diologen besknei sitt utlatande en 5 cm misser dar det ingr funktioner for sig
ten. En normal patient bor sdlunda sanstor tumar i énster njure. &ienten re nering pa té nivaer preliminar och de
ma datum ha erhallit ett utldtande- bemitterades till urolog A, som sammdinitiv. | det aktuelladllet valde han att
skrivande enxpansv process i krania dag som hanidk remissen undersoktedefinitivsignera for att sret snabbt
la delen & vanster njure. Med hansynpatienten. Eftersom han sjalv skulle &kakulle kunna skickas till lakaren i pri
till att dubbelgranskning va allt att pa semester nasta dag informerade haxénarden. Som forklaring till sitt
doéma sktt, kan dock férsummelserm a en urologlkllega B om &llet. Nar pati  misstag ad d@iller sidoangielse kan
att fonaxlingen ej upptackts knappasenten lom in for operation @ntrollera han endastirina, att han forletts eller
betraktas som riray de denne sidoangtlsen i utldtandet blivit stord i sitt tankandevanagon ytt
men granskade inte datortomogpdf re faktor rimligen sammanhaagde
Socialstyrelsen har anbrt bl a att derna. \&nster njure togs bort, men vimed arbetsbelastningen den aktuella
det ar ett kantaktum att radiologiska sade sig inte innehdlla tum&esektion dagen. Han bekraftar att de aktuella bil
fynd inte alltid obsergras. | dedll dub  av tumdren i hdger njure har sedamerna hade bestallts till operatiomsa
belgranskning tillampas ekdet i cirka gjorts pa annat sjukhus. delningen dagen for operation.
2 procent @ de granskade undersok
ningarna. | det aktuella arendet har det Patienten har anmalt urologerna De tva urologema har redogijort for
emellertid rort sig om uppenbara féroch rontgenpersonal for att fel njurdoretagna atgrder infor ingreppet. B
andringr, som darmed borde ha upptogs bort. Han har idag endast 20-prdar ansett sig inteava skldig att grans
tackts. Oaktat vilen betydelse diagnes cent & normal njurfunktion. ka rontgenbilder ochwiiga dokument
fordrojningen haft for prognosen ser utfardade & rontgen- och urologspeci
Socialstyrelsen albrligt pa den intraf Socialstyrelsen har lonstaterat att alist.
fade handelsen. den anmalde rontgenlakaren felaktigt
har ang¥it tumoéren som &nstersidig. |~ Bedémning oc h beslut
Avdelningslakarenvar vid tiden for rontgenadelningens rutiner irfy inte Rontgenlakaren har pétt ett alhar-
undersokningen réntgenspecialist- selubbelgranskningvabilder utan kbn-  ligt fel genom den ifr&gvarande for
dan t& ar Man \ar pa &delningen un trollen sler vid ronderna. | dettall re-  vaxlingen. \ad han aberopat om sin-ar
derbemannade (som alltid). Han satt emitterat fran primararden visades bil betssituation utgor visserligen en for
sam i primégranskningen och hade attlerna ej pa rond och ndgon hangningildrande omstandighet, men kan inte
beddma undersokniagi fyra ljusskdp begardes ej heller senarg sjukhusets medféra att misstaget bedoms som
(& 26 fonster). Samtidigt skulle harékare. ringa eller ursaktlig fel. Han &lades en
handleda en SiBkare i genomlysning.  Urolog A bestallde preoperaiung- varning.
Detta innebar orimlig forhallanden i rontgen, men ej demonstrationdator Urolog B borde ha granskat bilderna
arbetssituationen. Undersokningetomograibilderna. Operatoren B bordeoch sett till att de hangdes pa opera
hade lontrasignerats och darmed godsjaha ha granskat bilderna elleétf tionsardelningen. Detta hadeasit av
kants & erfaren, aldre @llega. dessa demonstrerade. Enligt klinikehentresse en for beddomningvatumé
_ fen var det rgel att bilderna alltiddnns rens lage i njuren och relation tillxt de
Beddmning oc h beslut pa salen vid operatiorvariga ogan.  stora kéarlen. Disciplinp&féljden blen
Fyndet vid urograh borde ha féran Det faktum att ingen\ade berdrda varning.
lett snar lomplettering med ultraljud, l&karna noterade, att denénstersidig
eftersom det talade for tumor ellgrse  tumoren» pa rontgenbilderarfns pa
tai njuren. Lakaren har sidodosatt sirsamma sida som Jern, talar for att
skyldigheter i yrlesut&ningen och til  granskning @ bilderna varit flyktig el-
delas arning. (Oerlakarens roll i sam ler obefntlig.
band med @&ntrasignering berors ej i
beslutet.) Rontgendverlakaren har redogjort
for arbetssituationen vidvdelningen.
Man gor 35 000 undersokniagper ar
. Av de sa tjansterna ar endast fyra be
Fel sida satta med ordinarie innevare. \id den
aktuella undersokningen hade hanit/
Anmalare: Patienten och social jour under helgen fran fredag till man

styrelsen dag och endast en ytterdice lollega
Anmalda: En rontgendverldkare och en ganland vikarie tjanstgjorde. |
och tva kirur goverlakare hans arbetsuppgifter ingick, forutom
Orsak: Forvéaxling av sida datortomografrerksamhet, rondhallan
HSAN 1873/97 och 383/98 de med granskning och dikteringtaet

gens undersoknirg introduktion &
En 44-arig man hade sokt i priméarden ryanlande vikarien samt viss tillsyn
varden for smartor efter maltid. Manav ¢vrig verksamhet. Utom tidsbestall
fann émhet till @nster i bken och re da datortomograindersokningr ut
mitterade honom for datortomograffordes ett flertal akuta, sammanlagt 10
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