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Forsenad diagnos av brostcancer

| tre av anmalningarna géller oli-
ka orsaker till att brostcancerdia-
gnos forsenats. | tva fall var det
fraga om ofullstandig eller alltf6r
utdragen utredning, i det tredje
uppstod problem pa patologav-
delningen eftersom patienten
drabbats av tva olika cancerfor-
mer.

Dessutom presenteras en anma-
lan, som visar nédvandigheten
av att vara speciellt noggrann vid
utfardande av intyg att anvandas
infér domstol.

Trippeldiagnostik nodvan-
dig for att utesluta brost-
cancer

Anmalare: Patienten

Anmald: Gynekolog i dppen vard
Orsak: Punktion av knélen gjordes e]
HSAN 329/01

[UEn 38-arig kvinna gick pa behandling
hos en barnmorska pa gynekologmot-
tagning. Vid ett sddant besok uppgav
hon att hon sedan sex veckor kint en
knol under vénster brostvarta.

Barnmorskan lovade att informera la-
karen att patienten behovde genomgé en
mammografi, och hon lade in en lapp om
detta till ldkaren. Tva veckor senare
gjordes en mammografi. Denna visade
ingen tumor, men i remissvaret fo-
reslogs en cytologisk undersokning. La-
karen meddelade patienten per brev att
undersokningen var normal. Ett halvt ar
senare, dd knolen borjat virka, kontakta-
de patienten barnmorskan, som konsta-
terade att man fran mammografienheten
ordinerat punktion. Efter kontakt med
lakaren utfardades en remiss for cytolo-
gisk undersokning. Denna visade cancer
i brostet.

Patienten har i sin anmélan menat att
hon litat pa det besked hon fatt. Pa sena-
re remiss till cytologen hade ldkaren
skrivit att punktion skulle endast goras,
om kndlen gav besvir, nagot som inte
framgick av rontgensvaret. Vid opera-
tion hade cancern spritt sig till lymfkort-
larna och hon hade fatt genomgé bade
cytostatika- och stralbehandling.

Lakaren har i sitt yttrande uppgett att
hon i brev till patienten (mottagningen
hade fortryckta mallar for normalsvar)
skrivit att undersokningen var normal.
Sedan patienten dterigen kontaktat mot-
tagningen, hade hon skrivit remiss for
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punktion. Det var da forsta gdngen hon
traffade patienten. Ldkaren har vidare
uppgett att ndr hon sjélv finner en knol i
brostet hos en patient, brukar hon samti-
digt skriva remisser for mammografi
och cytologisk undersokning. I detta fall
hade hon troligen pa remissvaret inte ldst
langre 4n till »inga malignitetsmisstank-
ta forkalkningar«. Till sitt forsvar anger
hon att rontgensvaret var skrivet pa ett
satt som gor det svarare att tyda. »Allt i
lopande text!«

['Bedéomning och beslut

En nytillkommen kndl i brostet kan vara
ett symtom pa cancer. Likaren borde,
nir hon fick kinnedom om knélen, sjilv
ha undersokt patienten. Hon borde, nér
rontgensvaret forelag, ha tagit fasta pa
det och ordnat med vidare undersok-
ning. Det var ocksa fel av henne att i re-
miss till cytolog ange att rontgenldkaren
rekommenderat punktion bara om pati-
enten skulle fa besvér.

Pafoljd: Varning

Patologen bortsag fran im-
munfargningsresultaten

Anmalare: Patienten

Anmélda: Tre patologer vid lanssjukhus
Orsak: Typ av cancer i lymfkortelmetastas
felbedémdes

HSAN 2569/00

[En 46-arig kvinna hade tva ar tidigare
opererats for en papillir tyreoideacan-
cer. Nu hade forstorade kortlar fran fos-
sa supraclavikularis avlagsnats och un-
dersokts mikroskopiskt pa sjukhusets
patologavdelning. Efter specialféarg-
ningar och jamforelse med preparat fran
den tidigare tyreoideacancern stilldes
diagnosen metastatisk, vixande papillér
tyreoideacancer. Diagnosen bekréftades
av lakare vid annat sjukhus. Ett knappt ar
senare uppticktes att patienten hade en
brostcancer. Vid eftergranskning av
lymfkortelpreparaten fann man svaga
positiva reaktioner for Ostrogen- och
progesteronreceptorer, vilket tydde pa
metastas fran brostcancer.

Patienten har anmalt lakarna for att de
felaktigt bedomt att metastasen utgick
frén en tyreoidecancer.

Av de tre patologerna var en ST-la-
kare, de tva Gvriga 6verlédkare.

ST-ldkaren arbetade pa laboratoriet

under handledning. Hon var med vid
granskningen av preparaten men hade ej
ansvar for bedomning eller utlatande.
Anledningen till att hennes namn stod pa
remissvaret ar att det skall finnas angivet
att hon deltagit i granskningen. Detta re-
gistreras sedan i databasen for att kunna
dokumentera antalet fall av olika typer,
som hon tagit del av, detta for att i efter-
hand kunna visa att mélbeskrivningen
for utbildningen uppfyllts.

Overldkare A hade ansvarat for be-
domning och remissvar. Hon hade vid
mikroskopi av preparatet funnit en solid
tumorvdavnad, som var utan papilldra
strukturer. P4 grund av detta hade hon
jamfort med preparat fran tyreoideacan-
cern och dven i denna tumor funnit om-
raden med samma solida vaxtsitt som i
lymfkortlarna. For att ge ytterligare un-
derlag for bedomningen undersoktes
bada tumorerna med immunohistoke-
miska fargningar. Fargning for dstrogen
och progesteronreceptorer var likvardi-
ga i tyreoidecancern och i lymfkdrteln.
Hon bedomde darfor att det var fraga om
en metastas.

Overldkare B hade inte deltagit i be-
domningen av preparatet, men blivit an-
maéld darfor att han upptritt bryskt, nir
patienten per telefon kontaktat patolog-
avdelningen. Detta anser han kan ha be-
rott pa att man pa avdelningen aldrig na-
gonsin diskuterar resultat av gjorda un-
dersokningar med patienterna utan hin-
visar till patientansvarig ldkare. Detta
hade patienten uppenbarligen tyckt var
underligt, eftersom hon av en ldkare
uppmanats att diskutera fallet med pato-
logen. Sjélv hade ldkaren inte upplevt
samtalet som otrevligt, men han blev
tvungen att ett par ganger upprepa pato-
logins praxis for informationsutbyte
med patienten. Om information mellan
kliniker och patient fungerat pa sedvan-
ligt satt, skulle han sannolikt inte ha bli-
vit uppringd i denna fraga.

Socialstyrelsens vetenskapliga rad
Christer Sundstrom har i sitt yttrande
framhallit bl a f6ljande:

Overlikare A hade funnit viss likhet
mellan de tva granskade tumodrmanifes-
tationerna genom att bdda tumdérerna vi-
sade partier med solid tumdrvéxt. Detta
hade bekréftats av en extern expert, som
dock inte hade haft tillgang till immun-
fargade preparat. Nir sddant gjordes pa
lymfkorteln, bedomdes fargning for
Ostrogen- och progesteronreceptorer
som negativa. Vid senare granskning
framkom dock att dessa fargningar varit
svagt positiva. Vetenskapliga radet an-
sag att patologen gjort en korrekt be-
domning av den morfologiska bilden
men feltolkat eller valt att bortse fran im-
munfirgningsresultaten. Hon borde dér-
for ha fogat en reservation for att meta-
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staserna i lymfkdrtlarna trots allt kunnat
ha sitt ursprung i en annan cancer dn den
som patienten opererats for. Felbedom-
ningen fir emellertid anses som mindre
allvarlig, eftersom det da inte foreldg
nagra kliniska misstankar pa en andra
cancer.

[T'Bedomning och beslut
Némnden fastslog att ST-ldkaren inte
var ansvarig for bedomningen av prepa-
ratet. Overldkare A borde ha reserverat
sig vad gillde primartumor, men efter-
som immunfargningarna var svaga och
endast partiellt positiva, var inte felet av
den art att det skulle leda till disciplinpa-
foljd. Overlikare B hade hinvisat pati-
enten till behandlande ldkare. Det kan
inte kritiseras.

Anmalan lamnades utan atgard

Bristfalligt intygande

Anmalare: Socialstyrelsen

Anmald: Allménlakare vid privatmottagning
Orsak: Intygade om hélsotillstand utan un-
dersokning

HSAN 1553/01

[Vid en muntlig forberedelse i tviste-
mal vid en tingsrétt den 18 januari 2001
var svarandebolagets foretridare (LH)
inte ndrvarande. Hon hade fore férhand-
lingen meddelat att hon var sjuk. Den an-
mélde lakaren uppgav den 22 januari i
intyg till tingsrétten att LH »ej kunnat in-
finna sig till férhandling pd grund av
akut sjukdome«. Tingsritten godtog efter
muntlig kontakt med ldkaren detta som
bevis for att LH haft laga forfall for sin
franvaro. Kéranden i mélet anmailde
emellertid ldkaren till Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har yrkat att ldkaren
skall aldggas disciplinpaféljd och som
stod uppgett bland annat f6ljande:

Halso- och sjukvardspersonal bor be-
akta att ett intyg kan fa avgdrande bety-
delse i savil offentliga som enskilda
rattsforhallanden. Dérfor skall man noga
se till att endast uttala sig om forhéllan-
den, som man har tillrdcklig kinnedom
om. For detta krdvs som regel en per-
sonlig undersokning av eller kontakt
med berdrd person. Om ett intyg grundas
enbart pd annat dn personlig undersok-
ning, skall detta anges i intyget. Det ar
dven viktigt att det tydligt framgar vad
som dr utfardarens egna uttalanden och
vilka uppgifter som hédrror fran andra
personer.

Uttalanden i ett intyg skall dessutom
vara sé fullstdndiga och otvetydiga som
mojligt och bor ocksa gora det mojligt
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for mottagaren att sjalv bilda sig en upp-
fattning om forhallandena. Lékaren
hade inte haft kontakt med svaranden
den 18 januari, och det kan dérfor ifra-
gaséttas om hon haft tillrdcklig kénne-
dom om svarandens medicinska tillstand
denna dag.

Lakaren har i sitt yttrande till Social-
styrelsen uppgivit att LH sagt sig ha haft
kontakt med mottagningsskdterskan den
aktuella dagen och beskrivit sina sym-
tom. Ldkaren hade vid senare telefon-
kontakt bedomt dessa uppgifter som
trovardiga och hade med det underlaget
skrivit ett intyg angaende sjukdom.

[I’'Bedémning och beslut
Néamnden delade Socialstyrelsens be-
domning och fann att intyget var brist-
falligt i flera avseenden. Likaren hade
inte utformat intyget med den noggrann-
het och omsorg som krévs och inte be-
aktat innehallet i Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSF 1981:25) om avfattande
av intyg mm.

Paféljd: Varning

Patienten borde ha informe-
rats om den uppenbara ris-
ken for tumorsjukdom

Anmalare: Patienten

Anmald: Kirurg vid specialistmottagning
Orsak: Lakaren sade inget om att man miss-
tankte bréstcancer

HSAN:2472/00

[IEn 68-arig kvinna hade sedan mer dn
tio ar kontrollerats pa grund av cystor i
bagge brosten. Hon hade vid flera tillfal-
len undersokts med bade mammografi
och punktionscytologi. Hon hade nu
upptickt en nytillkommen vaxande resi-
stens i det hogra brostet. Hon remittera-
des den 7 december till specialistmot-
tagningen, dar hon fick tid hos den an-
mélde kirurgen tva manader senare (9
februari). Léakaren fann att hogra
brostvartan var indragen och att det
fanns en honsdggstor fordndring i 6vre
delen av brostet. Hon bedémde att det
var en tumdr av oséker eller okdnd natur
och remitterade patienten for ultraljud
och mammografi. Hon avsdg att sedan
ge patienten telefonbesked, alternativt
kalla patienten till mottagningen for
punktion.

Mammografin gjordes den 16 mars
och visade i hoger brost en narmare §
centimeter stor, centralt beldgen, tat for-
andring och dessutom en mindre, daligt
avgransad. Forandringen var nytillkom-
men jamfort med en mammografi gjord

tva ar tidigare. Den 12 april informera-
des patienten om resultatet av mammo-
grafin. Punktion planerades tvd dagar
senare, men patienten 6nskade senare-
lagga denna, da hon skulle resa bort.
Punktion gjordes istéllet den 22 maj, och
den visade cancer. Likaren lyckades na
patienten forst den 8 juni. Eftersom pati-
enten ater skulle resa bort blev operatio-
nen forst den 25 juli. Analys av prepara-
tet visade inga tecken till metastaser.

Patienten har i anmélan menat att 13-
karen borde med anledning av sitt un-
dersokningsfynd ha gjort punktion vid
forsta besoket eller atminstone skynd-
samt ha ombesorjt mammografi. Vid be-
soket i april skulle ldkaren inte ha sagt att
man misstinkte brostcancer och punk-
tionssvaret hade hon fatt forst i juni. Pa
grund av den langa tid som forflot mel-
lan varje kontakt med ldkaren, invagga-
des hon i tron att hennes cysta var ofar-
lig.

Lékaren har bestritt att hon handlat
felaktigt och uppgett att patienten statt
for det langdragna tidsforloppet.

[1 Bedomning och beslut
Namnden konstaterade att patienten re-
mitterades till kliniken pa grund av en
vél beskriven misstanke om brostcancer.
Trots detta erbjods hon tid forst tva ma-
nader senare. Vid besoket iakttog lika-
ren ett klart cancerfynd och ordnade med
mammografi. Namnden fann det god-
tagbart att avvakta med punktion, efter-
som rontgenbilden kunnat paverkas och
diagnosen hérigenom forsvarats. Mam-
mografin gjordes forst efter en dryg mé-
nad, men for detta kan inte ldkaren
klandras. Sedan drdjde det ytterligare
tva manader innan punktionen utfordes.
Fordrojningen skulle enligt patienten
berott pa att hon inte informerats om
cancermisstanke. Enligt lakaren hade
patienten fatt besked om att det rorde sig
om en nytillkommen férandring, vilket
en icke-medicinskt sakkunnig knappast
associerar med cancer. Lékaren borde
mot bakgrund av det kliniska undersok-
ningsfyndet och rontgensvaret med tyd-
liga formuleringar redovisat den uppen-
bara risken for tumorsjukdom samt for-
vissat sig om att patienten insdg allvaret
i denna situation. Av utredningen fram-
gér att patienten ibland varit svar att na,
varfor hon sjilv fororsakat vissa droj-
smal. Lakarens handlaggning hade vis-
serligen inte varit felaktig, men hennes
bristande engagemang hade medfort en
patagligt fordrojd utredning.

Paféljd: Erinran
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