gen tva stora nervgrenar, vilket medfort
att rorligheten och kénseln i patientens
vénstra arm blivit kraftigt nedsatt.

Eftersom det sannolikt var friga om
en godartad fordndring, hade det varit
vél motiverat att vdlja en mindre radikal
operationsmetod. Toraxkirurgen borde
ocksa utforligare ha informerat patien-
ten om vilka risker som var férknippade
med ingreppet, menar Ansvarsnimn-
den.

Toraxkirurgen har av oaktsamhet inte
fullgjort sina skyldigheter och varnas
darfor. »

Benignt nevus
var malignt melanom

En varning blir paféljden for en
patolog som misstagit ett ma-
lignt melanom hos en 39-arig
man for ett benignt nevus.
(HSAN 1063/02)

[ Upprinnelsen var en Lex Maria-an-
mélan om en feldiagnos till Socialstyrel-
sen, som i sin tur anmilde fallet vidare
till Ansvarsndmnden.

En hudférdndring hade tagits bort
ovanfor hoger 6ga pa mannen den 4 april
2001. Preparatet skickades for PAD. Pa-
tologen gav foljande svar:

» Hudexcision med en brunaktig upp-
hojd forandring som mikroskopiskt &r
ett radikalt avldgsnat pigmentnaevus av
intradermal typ. Ingen atypi, mitosfore-
komst eller inflammation. Diagnos: Be-
nignt naevus, radikalt avldgsnat.«

Den 21 juli sokte patienten pa akut-
mottagningen vid ett lasarett pa grund av
buksymtom, illamaende samt morkfar-
gad urin.

En utredning gjordes med bland an-
nat finnalspunktion av upptickt paren-
kymforandring pa levern. Mikroskopisk
undersokning av preparaten fran finnals-
punktionen av levern visade enligt sva-
ret »Bild av malignt melanom, rimligen
metastatisk«.

Da gjordes en fornyad undersdkning
av hudférandringen som kom in 4 april,
vilket ledde till att den tidigare diagno-
sen fick revideras. Tumoéren bedémdes
nu vara ett malignt melanom.

»Delvis nekrotisk metastas«
Ytterligare en undersokning 17 augusti
med punktion av resistens i musculus
sternocleidomastoideus diagnostisera-
des »delvis nekrotisk metastas av ett ma-
lignt melanom«.

Forutom de handlingar som inkom i
samband med anmélan fick Socialstyrel-
sen ett yttrande fran patologen dver det
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felaktiga PAD-svaret. Vidare yttrade sig
Socialstyrelsens vetenskapliga rad i pa-
tologi, professor Christer Sundstrom.

Patologen uppgav att preparat under-
soktes i april och att han inte hade nagot
minne av det. Preparatet visar ett malignt
noduldrt melanom, om det rader inget
tvivel. Han hade ingen forklaring till att
en annan diagnos stilldes.

»Allvarlig felbedomning«
Vetenskapaliga radet Sundstrom hévda-
de bland annat att diagnosen »benignt
naevus« som ursprungligen stilldes var
uppenbart felaktig och inte forenlig med
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Patologen hade i yttrande inte kunnat
ge nagon forklaring till den felaktiga
diagnosen.

En mojlig forklaring kan vara att dia-
gnostiken utforts under tidspress, att pa-
tologen av det skalet 4gnat for kort tid at
granskningen och dirvid endast noterat
de delar av lesionen som har likheter
med pigmentnevus. Den diagnostiska
felbeddmningen maste anses som allvar-
lig, ansdg Sundstrom.

Socialstyrelsen anslét sig till veten-
skapliga radets utlatande.

Ansvarsndmnden hidmtade in yttran-
de av patologen som uppgav foljande.

»Mycket beklagligt. Vad kan jag
gora? Socialstyrelsen kan bete sig som
den onskar.«

[MBedémning och beslut
Ansvarsndamnden delar Socialstyrelsens
bedémning att patologen felaktigt hade
diagnostiserat den borttagna hudforin-
dringen som ett benignt nevus i stillet
for som ett malignt melanom. Han har
inte kunnat ge ndgon forklaring till att fel
diagnos stélldes.

Patologen har av oaktsamhet asido-
satt sina skyldigheter och gjort sig skyl-
dig till ett fel som ar varken ringa eller
ursdktligt, slar Ansvarsnidmnden fast
och varnar honom. *

Tva varnas for missad
diagnos av blascancer

Saval en patolog som en urolog
varnas av Ansvarsnamnden for
att genom feltolkningar och otill-
rackliga undersékningar ha mis-
sat att en 72-arig man hade en
avancerad blascancer. | stillet
stélldes felaktigt diagnosen pros-
tatacancer. (HSAN 1350/02)

[l Mannen remitterades den 29 juni av
en privatpraktiserande kirurg till ett uni-
versitetssjukhus med begéran om pro-

statapunktion pa grund av misstanke om
cancer. Han undersoktes vid sjukhuset
nésta dag och provet analyserades av pa-
tologen, som angav diagnosen »moderat
differentierat adenocarcinom«.

Den 9 juli sokte mannen akut vid
sjukhuset pa grund av urinvigsblédning
och avflédeshinder. Urologen bedéomde
att prostatacancer var orsak till besviren
och opererade bort testiklarna 12 juli.

Pé grund av fortsatta urinvagsbesvar
eftergranskades den 25 september det
prov som togs vid det forsta sjukhusbe-
soket. Den cancerdiagnos som stéllts ti-
digare atertogs.

Den 23 november sokte mannen akut
vid sjukhuset. Man fann da en stor can-
certumdr i urinblasan, som inte gick att
operera. Mannen avled den 28 decem-
ber.

Socialstyrelsen anmilde de bada 1a-
karna med st6d av expertutldtanden fran
tva vetenskapliga rad, overldkaren Ber-
til Gustafsson och professorn Jan-Erik
Damber.

Socialstyrelsen papekade att mannen
den 9 juli behandlades med blasskolj-
ningar och antibiotika varvid urinen
klarnade samt att undersékningar visade
kraftig vidgning av vénster njurbédcken
och urinledare. PSA-virdet var <2, CRP
248 och kreatinin, som initialt var 474,
sjonk till 174.

Nér urologen tre dagar senare opere-
rade bort mannens testiklar hade han inte
sett remissen och hade inte heller palpe-
rat patientens prostata eller undersokt
blasan med cystoskopi. Han antecknade
ijournalen att »férhoppningsvis har cys-
toskopi utforts och bladstumoér uteslutits
men dokumentation om detta saknas
idag«.

»Besynnerligt forlopp«

Vid en ny undersokning i september an-
sdg en annan ldkare att det rorde sig om
»ett besynnerligt forlopp av prostata-
cancer« och begérde eftergranskning av
cytologpreparaten. En granskning som
ledde till att cancerdiagnosen atertogs.
Trots detta vidtogs inga ytterligare at-
girder utan patienten Aaterstilldes for
kontroll i slutet av november, da man
upptickte blascancern.

Bertil Gustafsson anforde bland myc-
ket annat f6ljande efter att ha granskat
preparatglasen.

Den sammanfattande beddmningen
maste bli att materialet inte var repre-
sentativt for prostata och att det inte
fanns underlag for vare sig kategorisk
diagnos eller misstanke om adenokarci-
nom pé preparatglasen.

Det mest adekvata synes hér ha varit
att gora fornyade prostatapunktioner for
att fi ett representativt och tillrackligt
material ifran prostata. Bittre dokumen-
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tation av palpationsfyndet och klara
uppgifter om antalet punktioner per sida
hade varit dnskvart. Om endast en punk-
tion per sida utforts, var detta helt otill-
rackligt, menade Gustafsson.

Jan-Erik Damber anforde bland annat
foljande.

I den uppkomna situationen med en
svart sjuk patient som &r allménpaver-
kad och dir hematurin inte upphor kan
beslut om ablatio testis vara begripligt.

Det édr ddremot anmérkningsvért att
patienten efter ankomsten till urologav-
delning inte undersokts med prostatapal-
pation samt att diagnosen inte ifragasat-
tes d& PSA-virdet var mycket 14gt och
atypiskt for en stor prostatacancer. Ef-
tersom urologen i sin daganteckning
fran den 12/7 reflekterade dver mojlig-
heten att det kunde rora sig om en blas-
tumor borde han ju rimligen ha forvissat
sig om att sd icke var fallet.

»Klandervart«

Jan-Erik Damber fann det ocksa an-
mirkningsvart att, nir feldiagnosen fast-
stillts (25/9), man inte omgaende utred-
de patienten avseende annan blodnings-
killa samt forklaring till den péavisade
vénstersidiga hydronefrosen och avflo-
deshindret.

I detta skede borde naturligtvis tan-
ken pa en mojlig blastumor aktualise-
rats. Diagnosen av patientens blastumor
drojde nu dnda till den 23/11, vilket inte
var acceptabelt, ansdg Damber.

Han fann det vidare klandervirt att
urologen inte pa ett grundligare satt for-
vissat sig om att patientens makrohema-
turi inte orsakades av annan blodnings-
kdlla &n den tdnkta prostatacancern.
Bade prostatapalpation och cystosko-
pisk undersokning borde ha genomforts
innan patienten kastrerades.

»Det ar sdledes min uppfattning att
urologen gjort sig skyldig till en for-
summelse och att graden av denna icke
ar att betrakta som ringa«, menade Dam-
ber.

Socialstyrelsen instimde i veten-
skapliga radet Gustafssons utlatande och
beddmning att patologen inte haft under-
lag i punktionsmaterialet for vare sig ka-
tegorisk diagnos av eller misstanke om
prostatacancer.

Socialstyrelsen instimde ocksa i ve-
tenskapliga radet Dambers bedémning.
Felet var inte ringa och den omstiandig-
heten att urologen var vilseledd av en
felaktig cytologisk diagnos gjorde inte
att Socialstyrelsen kunde betrakta det
som ursaktligt.

Ansvarsndmnden forelade de anmal-
da ldkarna att yttra sig 6ver anmélan. Pa-
tologen horde inte av sig. Urologen mot-
satte sig yrkandet om disciplinpafoljd
och uppgav bland annat f6ljande.
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Han kinde till att patienten under-
sokts av en urologkirurg och remitterats
till universitetssjukhuset for prostata-
punktion pd grund av kndlig prostata
med vattenkastningsbesvar. Han férmo-
dade da att Aven cystoskopi utforts for att
utesluta blastumor, men visste inte detta
med sédkerhet di han inte hade tillgang
till remissen.

Det skriftliga PAD-svaret fran pro-
statapunktionen gav dock inte anled-
ning till tvivel om prostatacancerdiag-
nosen da cellférandringar motsvarande
moderat differentierat adenokarcinom
konstaterades i bdgge lober, menade
urologen.

Socialstyrelsen hianvisade pa nytt till
vetenskapliga radet Dambers utlatande
och framholl att urologen borde ha un-
dersokt patienten med prostatapalpation
samt, med anledning av det laga PSA-
vérdet, ha ifrdgasatt cancerdiagnosen.

Han borde ocksé grundligare ha for-
vissat sig om att patientens hematuri och
hydronefros inte hade annan genes &n
den formodade prostatacancern. Nu ngj-
de han sig med att gora ablatio testis utan
att vare sig fore eller efter ingreppet ge-
nomfora cystoskopi for att klarldgga or-
saken till blédningen och hydronefro-
sen, papekade Socialstyrelsen.

[IBedomning och beslut
Ansvarsndmnden menar att patologen
av oaktsamhet misstolkade den cytolo-
giska bilden och dérigenom stillde en
felaktig diagnos.

Urologen borde utrett patienten ytter-
ligare genom palpation av prostata och
cystoskopi. En cystoskopi skulle ha pa-
visat den avancerade blascancern, hiv-
dar Ansvarsndmnden och varnar bada
lakarna. ¢

Granskade fel bilder -
cancerdiagnos fordrojd

En rontgenlékare varnas av An-
svarsnamnden for att ha forvax-
lat mammografibilder, vilket led-
de till att en brostcancerdiagnos
for en 58-arig kvinna blev for-
drojd tre manader. (HSAN
2730/01)

[DKvinnan bad i januari i fjol sin gyne-
kolog om remiss till mammografi. Gy-
nekologen palperade kvinnans brost,
utan att hitta ndgot onormalt, och utfar-
dade remissen.

Mammografin gjordes samma dag.
Sedan rontgenlékaren granskat bilderna
skrev han i utldtandet:

»Oforandrat status. Intet malignt.«

Tre ménader senare, den 19 april,
kom kvinnan tillbaka till sin gynekolog
— hon hade noterat en kndl i vénster
brost och fick en ny remiss till mammo-
grafi.

Vid eftergranskning av bilderna fran
ijanuari upptéickte rontgenldkaren ett 17
mm stort diffust avgridnsat omrade med
intilliggande sma forkalkningar i patien-
tens vénstra brost.

Enligt mammografin i april hade for-
andringen vuxit till tre centimeter.

Kvinnan remitterades till sjukhus dir
tumoren opererades bort. Man fann en
metastas ienav tio avldgsnade lymfkort-
lar.

Patienten anmélde sévil sin gyneko-
log som rontgenlikaren med bland annat
foljande motivering.

Efter mammografin i januari fick hon
besked att allt var OK. Efter undersok-
ning och provtagning i april fick hon be-
sked att hon hade brdstcancer.

Hon opererades och fick genomga en
cytostatikakur med sju behandlingar och
dérefter stralning. Behandlingen hade
varit mycket svar. Enligt onkologen
hade hon inte behdvt cytostatikakuren
om cancern inte hade hunnit sprida sig.
Tumdren borde ha upptickts redan i ja-
nuari, hivdade kvinnan.

Har infort dubbelgranskning
Ansvarsndmnden har gatt igenom pati-
entjournalen samt hidmtat in yttrande
fran de bada ldkarna.

Gynekologen ansag att hon tagit hand
om kvinnan omsorgsfullt, professionellt
och korrekt.

Rontgenldkaren skrev om mammo-
grafin i januari:

»1 avgivet svar anges att patienten ti-
digare varit undersokt hos oss. Detta
hade hon ej, saledes hade fel bilder gran-
skats av mig.«

Han framholl att man for att undvika
liknande misstag infért dubbelgransk-
ning av alla mammografiunderskning-
ar vid avdelningen.

[MBedémning och beslut
Ansvarsndmnden menar att gynekolo-
gen handlagt patienten korrekt och inte
kan klandras for att diagnostiseringen av
patientens brostcancer fordrojdes.

Orsaken till fordrojningen ar i stillet
att rontgenlédkaren vid sin granskning
forvaxlat bilderna och diarmed felaktigt
angett att undersokningen inte visade
ndgot malignt. Forst tre manader senare
vid en ny undersokning uppdagades fe-
let.

Rontgenldkaren har av oaktsamhet
inte fullgjort sina skyldigheter. Felet ar
varken ringa eller ursiktligt, slar An-
svarsndamnden fast och tilldelar honom
en varning. *
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