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Felaktig diagnostik vid tumör-
sjukdomar är vanlig orsak till
HSAN-anmälan. Utredningen vi-
sar dock ofta att symtomen initi-
alt varit alltför ospecifika för att
ge läkaren möjlighet att kunna
avslöja sjukdomens art. I andra
fall har förseningen av diagnos
och behandling orsakats av att
läkaren inte varit lyhörd för pati-
entens symtom eller att den kli-
niska diagnostiken varit bristfäl-
lig. I en mindre del av fallen gäller
emellertid anmälan brister när
det gäller de tekniska undersök-
ningar som gjorts för att utreda
om malignitet föreligger. I ne-
danstående  refererat har i ett an-
mält fall den valda undersök-
ningsmetoden  bedömts vara
mindre tillförlitlig, i ett annat  har
provtagningen gett upphov till
komplikationer och i det tredje
har tekniken vid en diagnostisk
operation varit bristfällig.

Endast diafanoskopi otill-
räckligt vid misstänkt 
bröstcancer 

Anmälare: Två patienter
Anmäld: Legitimerad läkare
Orsak: »Läkaren har använt sig av en olämp-
lig metod«
HSAN 372 och 699/00

❙ ❙ Läkaren har på sin mottagning gjort
bröstcancerkontroller med den s k  dia-
fanoskopimetoden. Ansvarsnämnden
hade 1993 bedömt att metoden inte står
i överensstämmelse med vetenskap och
beprövad erfarenhet och ålagt honom en
varning. Denna hade sedan hävts av
Kammarrätten i Stockholm, där man an-
såg att »det väl framkommit uppgifter
som tyder på att den undersökning som
läkaren använt är mindre effektiv, men
att någon dominerande konsensus inter-
nationellt sett dock, såvitt framkommit,
knappast synts föreligga«

Efter anmälan från en annan patient
ålade HSAN i februari år 1999 läkaren
ytterligare en varning och gjorde då föl-
jande bedömning: »Ännu fem år efter
kammarrättens dom föreligger ingen in-
ternationellt accepterad dokumentation
som styrker diafanoskopins användbar-
het som enda screeningmetod för påvi-
sande eller uteslutande av bröstcancer.
Mot läkarens påståenden om diafano-

skopins fördelar och riskfrihet står en
samlad radiologisk och onkologisk ex-
pertis uppfattning om mammografins
överlägsenhet som ensam screeningme-
tod. Ingenting utesluter att en kombina-
tion av båda metoderna i något eller någ-
ra fall skulle kunna ger mer information
om en tumör än användandet av endast
den ena metoden. Om endast en avbil-
dande metod för screening av bröstcan-
cer står till buds, har emellertid mammo-
grafin ett klart och dokumenterat försteg
före diafanoskopin.«

Länsrätten i Stockholms län har i en
dom i december år 2000 avslagit ett
överklagande från läkaren, som i sin tur
överklagat denna dom.

De två nu aktuella anmälningarna
mot läkaren inkom 1998–99. Den ena
kvinnan hade undersökts med diafano-
skopi tre gånger under åren 1996–98.
Sedan hon ett halvt år efter den senaste
undersökningen själv märkt en knöl i
bröstet gjordes mammografi, ultraljud
och patologisk undersökning, vilket vi-
sade att det fanns en fyra cm stor cancer
i bröstet, som enligt bedömning på on-
kologkliniken hade haft en normal
tillväxthastighet.

Den andra kvinnan hade märkt knölar
på halsen. Hon sökte den anmälde läka-
ren, som uppgav att bröstvävnaden var
så tät att mammografi inte skulle visa nå-
gonting. Han rekommenderade östro-
genbehandling och uppgav att om hon
skulle få cancer, skulle det vara en typ
som skulle vara lätt att behandla. Patien-
ten sökte därefter distriktsläkare för knö-
larna på halsen. Det visade sig att de var
metastaser från  en tre cm stor bröstcan-
cer i höger bröst.

Läkaren har uppgivit att han under-
sökt den första patienten med såväl pal-
pation som diafanoskopi och inte funnit
något anmärkningsvärt. Han anser att tu-
mörstorleken vid besöket inte går att be-
döma retrospektivt, eftersom delnings-
hastigheten kan variera från 30–300 da-
gar. Inte heller vid undersökning av den
andra patienten hade han funnit något
avvikande och anser sig därför i de två
fallen inte ha varit försumlig i sin yrkes-
utövning.

❙ ❙ Bedömning och beslut
Det kan visserligen inte styrkas att tu-
mörerna fanns vid läkarens undersök-
ning av patienterna 4–6 månader innan
diagnosen ställdes eller att de varit av så-
dan storlek att de skulle ha kunnat ses vid
mammografi. Han har ändå brustit i sina

skyldigheter genom att endast använda
sig av en undersökningsmetod, som tidi-
gare uppenbart måste bedömas som
tveksam och enligt vad som numera står
klart inte var förenlig med vetenskap och
beprövad erfarenhet. Med hänsyn till
kammarrättens dom år 1994 kan han
emellertid inte anses ha förfarit oaktsamt
genom att använda metoden åren 1998
och 1999, dvs innan någon ny discipli-
när eller annan rättslig prövning ägt rum.
Anmälningarna kan därför inte leda till
disciplinpåföljd.
Anmälningarna lämnades utan åtgärd

Kommentar:

Ett ärende i Ansvarsnämnden där diafa-
noskopi/diafanografi behandlades refer-
rerades mer utförligt i Läkartidningen nr
9/2000.

Implantationsmetastaser 
efter mellannålsbiopsi

Anmälare: Patienten
Anmäld: Röntgenläkare vid regionsjukhus
Orsak: »Läkaren stack med nålen i bröst-
muskeln«
HSAN 259/00

❙ ❙ En 40-årig kvinna hade tidigare ope-
rerats upprepade gånger i höger bröst på
grund av lokaliserad cancer i tidigt sta-
dium (s k papillom).
Hon sökte nu för en något större knöl i

bröstet och remitterades till röntgenav-
delning för ultraljudsstyrd punktion av
förändringen. Nålen som användes var
en s k mellannål (D 1,2 mm). Biopsier
togs från samtliga bröstets kvadranter i
syfte att kartlägga tumörutbredningen.
Hon drabbades av den ovanliga kompli-
kationen att cancerceller spreds i bröst-
muskeln genom punktionsnålen och gav
upphov till multipla implantationsme-
tastaser. Detta föranledde ytterligare
operationer, strålbehandling och långva-
rig medicinering.

Patienten har anmält läkare för att han
utfört provtagningen felaktigt genom att
sticka i bröstmuskeln. Han hade varit
mycket osäker vid provtagningen och
frågat en assisterande sjuksköterska om
råd. En och samma nål användes vid hela
provtagningen. Man fann senare mus-
kelvävnad i provet. Hon hade inte fått in-
formation om de risker som var förena-
de med provtagningen. 

Läkaren har i ett yttrande framhållit
att han var en av de mest erfarna vad gäl-
ler mellannålsbiopsier vid sjukhuset. In-
nan han gör en biopsi, talar han om för
patienten hur denna skall utföras, och
han svarar dessutom på patientens frå-
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Ansvarsärenden

Tekniska problem 
vid diagnostik av malignitet


