Tidigare cancersjuk patient kraver extra observans fran lakaren
Ryggskott var metastaser efter brostcancer

Om patienten tidigare har be-
handlats fér nagon cancersjuk-
dom maste ldkaren alltid vara ex-
tra observant, eftersom besvéren
kan vara orsakade av den tidiga-
re sjukdomen. Det konstaterar
Ansvarsnamnden och faller en
distriktsldkare for att inte ha ord-
nat med rontgen av en kvinna
med ryggsmartor, som tidigare
hade haft brostcancer. (HSAN
2254/03)

[0 Den d& 44-ariga kvinnan opererades
for brostcancer ar 1995. 1 september
2001 bedomde en lékare att hon eventu-
ellt hade en depression. Hon sokte da
dven for langvarig smérta i bland annat
ryggen.

Vid ett uppfoljningsbesok den 22 ok-
tober 2001 hos distriktslédkaren hade hon
dven andra muskuloskeletala besvir.
Den 18 juli 2002 sokte hon hos
distriktsldkaren for ryggvirk. Besvéren
bedémdes som ryggskott. Hon uppsdkte
en naprapat fér behandling och uppma-
nades av denne att sdka akut behandling
pa sjukhus. En rontgenundersokning pa
sjukhuset visade att hon drabbats av can-
cermetastaser i ryggkotor.

Forandringen i kvinnans vanstra
brést var inte sarskilt svar att se
pa rontgenbilderna. Det ar an-
markningsvart att tva erfarna ra-
diologer inte bedomt att kvinnan
skulle kallas igen, konstaterar
Ansvarsnamnden och féller dem.
(HSAN 848/03)

[0 Den 51-ariga kvinnan var kallad till
regelbunden mammografiscreening den
25 september. Bilderna granskades och
dubbelgranskades av de bada radiolo-
gerna. Deras bedomning var att kom-
pletterande undersokning inte var nod-
vandig med hénsyn till att det inte fanns
tecken pa cancer.

Tre manader senare kinde kvinnan
en diffus fordndring i vénster brost och
sokte vardcentralen. Hon remitterades
vidare till klinisk mammografi. Under-
sokningen kompletterades med ultraljud
och finnalspunktion och visade cancer.

Kvinnan anmaélde ansvarig personal
for felbedomning av de rontgenbilder
som togs vid mammografin den 25 sep-
tember. Nagra veckor efter den fick hon
besked att bilderna var utan anmékning.

Ansvarsndmnden ldste kvinnans
journal och hdmtade in yttrande av de
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Kvinnan anmaélde distriktslakaren for
felaktig behandling. Ansvarsndmnden
laste kvinnans journal och tog in yttran-
de av distriktsldkaren, som bestred att
han gjort fel.

Hans slutsats vid kvinnans besok den
22 oktober 2001 blev att hon var ned-
stimd med psykosomatisk varkproble-
matik lite varstans i kroppen. Han re-
kommenderade henne att 6ka intaget av
smartstillande medicin, uppgav han.

»Ingen sjukdom i kotpelaren«
Nista besdk var atta manader senare.
Kvinnan sokte specifikt for vérk i ryg-
gen. Hon gick med képp och bar korsett
men rorde sig vid undersokningen va-
sentligen létt och ledigt. Hon fick smart-
samma hugg vid vissa rorelser, men
distriktsldkaren fann inga rorelsein-
skrankningar eller smértor i mjukdelar-
na. Inte ens da han kénde pa de enskilda
kotorna eller dunkade Over ryggen
angav hon nagon smarta, framhdll han.
Distriktsldkarten fann inga tecken pa
specifik sjukdom i kotpelaren utan be-
domde tillstdndet som en fortséttning
och forsdmring av kvinnans tidigare be-
svir. Eftersom han gjorde den bedom-
ningen avstod han fran ytterligare

kroppsundersdkningar. Han ansag att
det var angeldget att koncentrera sig pa
besviren som foranledde det forsta be-
soket hos lakare i september 2001.

De hade ett langt samtal och kvinnan
fick recept pé sina tidigare mediciner.
Han rekommenderade henne dessutom
att konsultera en naprapat for ryggvar-
ken, sa distriktslakaren.

[I'Bedémning och beslut

I fall ddr patienten tidigare har behand-
lats for nagon cancersjukdom maste den
undersokande ldkaren alltid vara extra
observant, eftersom besviren kan vara
orsakade av den tidigare sjukdomen. Sa
kan vara fallet &ven om den sjukdomen
behandlats langt tidigare.

Av utredningen har det inte blivit vi-
sat att det vid tiden for distriktslakarens
undersokningar av kvinnan fanns till-
gang till ndgon aktuell rontgenundersok-
ning av hennes rygg.

Mot bakgrund av hennes tidigare
cancersjukdom, och den férsamring av
hennes tillstand som noterats, var det fel
av distriktsldkaren att inte ombesdrja att
patienten utreddes med rontgenunder-
sOkning av ryggen, anser Ansvarsnimn-
den. Felet ger en erinran. ¢

»Forandringen i kvinnans brost var
inte sarskilt svar att se pa bilderna«

anmailda radiologerna, som bada bestred
att de skulle gjort fel.

I ett gemensamt yttrande framhdll de
bland annat att koden for kvinnans
vénstra brost var 2, som betyder att det
fanns mammografiforandringar i brostet
som beddémdes benigna. I svaret fanns
ingen nyansering av fyndet. Kvinnan
blev ddrmed inte kallad tillbaka for vi-
dare utredning.

Den nu kinda elakartade tumdren i
kvinnans vénstra brdst var 15 mm i stor-
lek den 25 september. Den var nytill-
kommen sedan foregdende undersok-
ning tv4 &r tidigare och fullt synlig. I de-
talj kan beskrivas att ett stort blodkérl
projiceras 6ver den runda foérandringen,
och tillsammans med de dkade runda
fordndringarna i samma brost ledde det-
ta till att de tolkade denna tumor som en
av flera cystor, uppgav radiologerna.

[’Bedémning och beslut
Vid eftergranskning av rontgenbilderna
fran den 25 september syntes en oregel-

bunden kortelteckning i bada brosten
med ett par relativt vil avgridnsade for-
andringar, konstaterar Ansvarsndmn-
den.

I kvinnans vénstra brost kunde en re-
lativt tydlig, lobulerad, vélavgriansad
forandring ses som 1dg medialt och ned-
till i ett i Ovrigt relativt fettomvandlat
parti.

Av utredningen framgér alltsa att for-
dndringen i vénstra brostet inte var
sarskilt svar att se pa rontgenbilderna.
Kvinnan borde dirfor ha kallats for
kompletterande undersokning och ut-
redning, kritiserar Ansvarsndmnden.

Det dr anmérkningsvart att tvé erfar-
na rontgenldkare inte bedomt att kvin-
nan skulle kallas igen, menar An-
svarsndmnden. Det ska dock tillaggas att
mammografiscreening innebdr att ett
stort antal bilder granskas och att det
finns en strdvan att halla antalet &terkal-
lade patienter sa lagt som mgjligt.

Radiologernas fel ger dem vardera en
erinran. ®
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