Ansvarsarenden i1 korthet

Felaktiga beddmningar vid
mikroskopi

Vid forsenad diagnos géller anméa- kologen for attinga atgarder vidtogs unvar oférenliga med dem i den definitiva

lan oftast kliniskt verksamma lakare, der det féljande halvaret. tumdren. Utan facit kunde inte hans fel-
i andra hand rontgenologer. | nedan- beddmning av det forsta preparatet be-
stdende tre fall har emellertid anma- Socialstyrelserhar inhamtat yttran- traktas som en kategorisk felbedém-

larna ansett att férseningen fororsa- de fran etwvetenskapligt rad i klinisk  ning.
kats av att patologerna gjort felakti- patologi, som bland annat anfort: Dif-
ga bedémningar (i ett av fallen an- ferentialdiagnostik av celler av atypisk Gynekologenhar i ett langt utlatan-
maldes aven en gynekolog). Av fallen morfologi, vilka kan vara reaktivt, in- de bestritt att han handlat felaktigt och
framgar dessutom att patologernas flammatoriskt forandrade histocyter elhan framfor kritiska synpunkter pa ytt-
feldiagnoser kan vara mer eller ler celler av malign natur &r alltid svarrandet fran vetenskapliga radet i klinisk
mindre urséktliga. sarskilt som inflammatoriskt inslag oftapatologi och 6nskar att fler experter
kan forekomma samtidigt vid malignaskall fa yttra sig.
processer. Diagnostikern borde darfor
ha varit mer forsiktig i sitt utlatande och ~ Ytterligare en expert inom am-

i i i forsta hand papekat att materialetsesomradet patologi—cytologi har pa
Eﬁergra.‘nSkn!ng visade bristande kvalitet €j tillat ndgon sakenamndens uppdrag granskat prepara-
cancer I Cervixprov diagnos. | andra hand borde cellerngen. Han fanni det primara biopsiprepa-

med atypisk morfologi ha kommenteratet ett par minimala slemhinnefrag-
Anmalare: Patientens make och Soci- rats med omnamnande av svarighetermaent, som forvisso hade patagliga lik-
alstyrelsen att differentialdiagnostisera atypiskeheter med cancervavnaden i de senare
Anmald: Lakare vid laboratorium  cellers morfologi vid forekomst av sam-{proven och som med all sékerhet ocksa
for klinisk patologi och cytologi samt tidig inflammation. Det vore dock fel- utgjorde tumoérvavnad. Detta kunde
privatpraktiserande gynekolog aktigt att betrakta det skedda som katelock forst konstateras med facit i han-
Orsak: Aktiva atgarder borde ha gorisk feldiagnostik med hansyn tillden. Han har stor forstaelse for den fel-
kommit till stand pa ett tidigare sta- preparatets speciella kvantitativa ochedémning som gjorts och finner inte
dium kvalitativa forhallanden. nagon overtygande anledning att lagga
HSAN 2524/98 den anmalde patologen nagot »till last
Ett vetenskapligt rad i gynekologi for forsumlighet i bedémning av pro-
En 48-arig kvinna sokte gynekolo-har menat att eftersom de tva undersoket».
gen for flytningar och oregelbundnaningarna motsade varandra borde pati-
menstruationer. Utstryksprov visadeenten ha kallats till en tidigare kontroll, Beddmning och beslut
grav dysplasi — cancer in situ. Lakaremen att det felaktiga PAD-svaret &r en Patologenhade noterat den celltata
gjorde cervixskrap och tog bort en literstarkt formildrande omstandighet, sonvavnaden och tolkat detta som att vav-
cervixpolyp. PAD visade kronisk in-vilselett vederbtrande gynekolog. naden var rik pa histocytara celler, en
flammation men inga atypier. Utstryk tolkning som senare visade sig vara fel-
fran detta tillfalle var utan anmarkning.  Socialstyrelsenansag att saval ve-aktig. | preparaten fanns dock tecken till
Patienten sokte ett halvt ar senare faterbdrande patolog som gynekolognycket stark inflammation, ett tillstand
fortsatta besvar. Prov fran livmoderbrustit avseende bedémning/handlaggom ofta foljs av ett betydande inslag av
slemhinna och portio visade nu cancering. Med hansyn till laboratoriets ruti-histocytéra celler. Aven om beddm-
in situ, dar eventuell infiltrativ vaxt ej ner rérande dubbelgranskning av analytingen var felaktig var den anda forsta-
kunde bedémas. Konisering och cervixser ser styrelsen mgjligheter till 6kacklig och skall darfor inte leda till disci-
abrasio visade utbredd vaxt av cervixsékerhet och kvalitet om dubbelgranskslinpafdljd.
cancer. Vid eftergranskning av preparaiing generellt sker. Med anledning av att svaren fran ut-
ten tagna vid det forsta bestket fann Den anméalde patologdverlédkaren stryk och povexcision skilde sig hade
man forandringar, som dverensstamdear framhallit att av remissen framkondet varit onskvart att gynekologen tidi-
med dem man fann i de senare proveimget tumormisstankt, endast en cervixgarelagt kontrollen av patienten. Att sa
Patienten avled ett ar senare i sin sjulpolyp. | preparatet hade han inte funninte skedde ansdg Namnden emellertid
dom. nagon anmarkningsvard cellatypi utdinte kunna leda till ansvarsgrundande
Patientens makehar anmaélt labora- ver den som kunde betingas av inflankritik avhonom. Namnden lamnade
toriet for att man meddelat patienten athationen. Foérst vid eftergranskningiven denna anmalan utan atgéard.
provet var utan anmarkning och gynekunde han igenkanna strukturer som ej >
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En av namndens medlemmar Felaktig patolog- kunde inte ateifinas vid mikroskpisk

(riksdagsledamot) anmaldenaékande A i i 3 understkning, endasibfoadenos och
mening. Hon ansag att patologen borde bedomnlng ity afall mikroforkalkningar. Ansvariga for be
ha iakttagit ett mer akii forhallnings Anmalare: Socialstyelsen démning a finnalsaspiratet hadeaxit
satt och foreslagit eftgranskning eller Anméalda: Overlékare och chefsger- de bagge patologlékarna. En sakkunnig
fortsatt klinisk utredning. lakare vid avdelning for klinisk pato- inom amnesomradet kliniskymlogi
logi/cytologi har har ansett att det har foigdeen g-
Orsak: Bada léakarna har allvarligt tologisk feldiagnos.
brustit i sin yrk esutévning Infor behandling i Ansarsndmnden
i i A HSAN 1196/98 har de té& anmalda patologerna imi-
Car?'nom I SpOttk Ortel Fall 1. mit med yttranden dar de bestritt att de
beddémdes som adenom En 26-arig kvinna remitterades tillhandlat felaktigt. Overlakaren har
oronklinik for svullnad till \Anster pa framhallit att hani Socialstyrelsens-an
Anmaélare: Socialstyelsen halsen. Mandnn en &5 cm stor lymf  malan inte kunnat ékja de formild
Anmald: Vikarierande patologéver- kortel submandiblart. \Md tre tillfallen rande omstandigheter som foigeefor
lakare gjordes (bland annat pa misstanm att inte stélla heltdrrekt diagnos. Un
Orsak: Allvarlig felbedomning vid lymfom) punktionsbiopsier sominte-vi der sina 25 ar som patolog har han dess-
histopatologisk understkning sade sakra hallpunkter for spéciin- utom aldrig stallts infor knset att diri
HSAN 1285/97 flammation eller malignitet. Fyra ma gera respekte klinikerns utredning\a

nader efter det forsta besikgjordes enskilda sjukdomsil.
En 39-arig man opererades vid langippen biopsi ochAD visade da lymf
delslasarett for en knol i hoger kakvinkortel med metastay gt differentie Chefsdverlakarenhar framhallit att
kel. Finnalspunktion hade visat férerad cancerTidigare RD eftegranska efteigranskning @ preparat fran &l 2
komst & pleomorft adenom och mikro des och understktes med immunhist@ oberoende>gert visat att brosty-
skopisk undersdkningveoperationpre kemiska metodeDiagnosen bleodif- naden inte ar helt normal, eftersom dar
paratet vid lanssjukhusets patologia ferentierad nasafynxcancer fanns atypisk duktalyperplasi. Mam
delning gv diagnosen monomorft ade mografn hade visat cancewl 4 eller
nom. Atta manader senare kande-pati Socialstyrelsen har tillfrdgat ett 5, och darfor bar inte den foytologin
enten en knol pa samma stalle, ochetenskapligt rad i kliniskydologi och answarige det yttersta anaset for den
punktionsgtologi visade nu adengs- denne har granskatétypunktionsprepa kirurgiska handlaggningen.
tiskt carcinom, villet bekréftades efterrat som bedomtsvaden anmalde\ier- Ansvarsndmnden hawoksulterat ett
operation pa gionsjukhus. Jamforelselakaren. | baggeahn han forbandvear-  vetenskapligt rad i patologi som efter
mellan de olika mikrostpiska under rangerade tumdorceller — starkt karnférgranskning @ preparaten funnit att i
sokningarna visade att fyndet i dessatorade och med myek framtrddande Fall 1 borde cancerdiagnosen hank
Overensstamde. skarpt markrade eosindé nukleoler staterats vid en tidaye understkning
Han framholl att det ar fragom en &n\ad som nu blefallet. Han har inte
Socialstyrelsenhar anmalt patolog ovanlig tumdrsjukdom med stark miss heller kunnatifina nagra férmildrande
overlakaren for felbedomning, somtanke om malignitet frdn remitterandeomstandigheter till gjorda misstelk
maste bedomas som ahig. Som stod lakare, men dar man vid mikraghi fel-  ningar. | Fall 2 saknades grund foyto-
for sin beddmning har man haft yttrantolkat diagnosen. logisk cancerdiagnos.
de fran etwvetenskapligt rad i patolo-
gi. Denne uppger att den vid forstaepe  Chefsdverlakarenhar framhallitatt ~ Beddmning oc h beslut
rationen &stirperade tumorernveflera samarbetet mellan lakarna pa hagsre Namnden anslét sig tilletenskaphi
bedomare harerifierats som adengs- avdelning och behandlande lékare vida radets bedémning ochrfn att der
tisk cancer Eftersom spotirteltumé  oronkliniken inte \arit optimalt. De se lakaren gjort té alharliga feldiagnoser
rer ofta har ett arierat utseende mednare borde ha skit tydliga remisser Paféljden bl en\arning. Chefséerla
ibland sw@ra gransdragnimg mellan och ha samordnat de olika atderna. karen hade deltagit i bedémningen i ett
olika tumortyper borde den anmaldeVetenskaplig rddet har dock framhallit av fallen och paféljden stannade har vid
patologen hadnsulterat en eafen lol- att om patologen ansett att anamnesemn erinran:
lega med ana att bedoma spottiket  varit undermalig, sa hade aaset for
tumorer | denna belysning maste deratt beyara lomplettering eller for yit
diagnostiska felbedémningen bedémasrov legat pa honom.
som alharlig. Socialstyrelsen har funnit att
patolog&erlakaren trots utmarkt kali-
Patologenhar accepteraetenskap tet pa insant material missat en maligni
liga radets kritik men framhallit att hantet, och att han harigenom brustit i sin
under den aktuella perioden haft orearyrkesut@ning.
de hukbeswr och senare samma ar en

stor hjartinfkt. Fall 2.
o Vid mammogrdécreening hade
Beddmning oc h beslut man pa en 41-arig kvinna upptéckt en

Namnden anslot sig till Socialstyrel malign férandring i éinster brost. Den
sens upttning och alade patologér- na \ar inte palpabel. M mikroskopisk
lakaren en arning. undersokning \a nalpunktat rubricera

des bilden som mammarcarcinom.
Brostet togs bort, men nagon cancer
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