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»Berovade kvinna med brostcancer
mojligheten till kurativ behandling«

En onkolog varnas av Ansvars-
namnden HSAN for att ha beré-
vat en 54-arig kvinna med brost-
cancer mojligheten till kurativ
behandling. (HSAN 183/02)

[IKvinnan drabbades av cancer i hdger
brost ar 1996. Hon remitterades till ki-
rurgklinik, men den privatpraktiserande
onkologen avradde henne fran opera-
tion. Han ordinerade i stillet utséttande
av Ostrogen och dérefter antidstrogente-
rapi. Behandlingen pégick under cirka
tva ar och tumoéren krympte.

I juli 2000 drabbades kvinnan av
smartor i hoger axel och onkologen no-
terade en forstorad lymfkortel i hogra
armhélan. Han ordinerade hormonell
behandling med Arimidex. Lymfkorteln
véxte successivt och i september var den
cirka 12 centimeter i diameter. Om-
kringliggande hud blev mycket inflam-
merad och det uppstod ett vétskande sar.

Kvinnan fick morfin mot smértorna
och i november fick hon en injektion
Depo-Provera. Hon fick senare en injek-
tion antitestosteron och interferon. On-
kologen aterupptog ocksa behandling
med Gstrogenhdmmande ldkemedel.

Kvinnan avled

I januari 2001 uppsokte kvinnan ett lasa-
rett. Kirurgisk behandling var inte ldng-
re mojlig. Hon avled den 6 november i
fjol.

Hiandelsen anmaéldes till Socialstyrel-
sen av en verksamhetschef vid lasarettet.
I Socialstyrelsens utredning uppgav on-
kologen bland annat f6ljande.

Han informerade patienten att hennes
brosttumor kunde ha med 6strogensub-
stitution, som hon fatt av sin gynekolog,
att gora. De kom &verens om att hon
skulle sluta med 6strogenterapin.

Kvinnan dterkom och sade att hon be-
stamt sig for att vigra operation, hdvda-
de onkologen.

Han informerade henne om »Prospe-
citive randomised trial of Tamoxifen
versus surgery in elderly patients with
breastcancer«. De léste tillsammans Is-
sues in the Design of Tamoxifen Health
Trial i en bok. Dérefter skrev han ett re-
cept pa Nolvadex (tamoxifen).

Tumoren minskade och brostsvullna-
den forsvann bilateralt. Men under hos-
ten r 2000 bdrjade en ospecifik inflam-
mation. Kvinnan fick bland annat ont i
hoger axel och lymfkortlar borjade vixa
och besvira henne mycket mera 4n van-
ligt. Kvinnan ville absolut inte vénda sig
till sjukvéarden, hdvdade onkologen.
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Tumoren i hoger axill vixte, inflam-
mationen tilltog och huden ulcererade i
ett stort sar. Patienten ville fortfarande
inte uppsoka sjukvarden. Det sista han
horde fran henne var att hon tog ansvar
for sina egna beslut, uppgav onkologen.

Han framholl att »Inflammatorisk
brostcancer var och ér svarast att bota av
alla brostcancrar«.

Socialstyrelsen anmilde onkologen
med stdd av journaler och utldtandena
fran overldkaren pa onkologkliniken i
Boras Jan—Henry Svensson samt Ulf
Haglund och Bo Littbrand, vetenskapli-
garad i kirurgi respektive onkologi.

Det fanns ingen uppgift i utredningen
som visade att onkologen hade utrett om
det forelag Ostrogenreceptorer i tumdren
eller vilken form av cancer det var innan
han satte in hormonbehandling i juli
2000, menade Socialstyrelsen.,

Senare prov fran tumoren hade visat
en invasiv brostcancer som var hor-
monreceptornegativ.

Kirurgi enda alternativet

Under behandlingstiden vaxte tumdren
snabbt och blev efterhand alltmer vit-
skande, blodande och infekterad. En sa-
dan vérd och behandling &r inte forenlig
med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Pa en kvinna i patientens alder och
med tumdr av den aktuella typen finns
det inget annat vetenskapligt dokumen-
terat forstahandsalternativ dn kirurgi,
hivdade Socialstyrelsen.

Det &r ytterst patienten sjilv som
maste fa avgora vilken behandling som
skall komma ifrdga och hur ldnge be-
handlingen skall paga.

Till grund for patientens beslut maste
ligga adekvat information fran ldkaren
om behandlingsmetoder, som uppfyller
kravet pa vetenskap och beprovad erfa-
renhet, samt vilka konsekvenser det far
om patienten véljer ett annat alternativ.
Men ingenting talade enligt Socialsty-
relsen for att onkologen skulle ha givit
patienten tillracklig information.

Ansvarsndmnden hidmtade in yttran-
de av onkologen. Denne bestred fel och
uppgav bland mycket annat foljande.

»... Vid detta besok informerar jag
patienten att det bista for henne &r att
stralbehandla hennes brdstcancer. Men
hon sade ... avstar fran bade kirurgi och
stralning... markerar tydligt att hon tar
eget ansvar och hon har dven andra 14-
karkontakter«.

Verksamhetschefen som anmilde
fallet till Socialstyrelsen, kom in med en
skrivelse ddr hon bland mycket annat

uppgav att hon var dvertygad om att pa-
tientens »... ord, uttalade i slutet av hen-
nes liv, dr sanna ... Hennes absoluta for-
sdkran var att hon skulle ha valt opera-
tion, om hon bara fatt veta att detta varit
den bésta behandlingen.«

[MBedémning och beslut

Kvinnan drabbades under sommaren
2000 av en lymfkortelmetastas, som
vixte snabbt och ulcererade. Onkologen
borde darfor omedelbart ha remitterat
henne till onkologisk klinik for utred-
ning och behandling.

Utan foregaende provtagning och
mammografi ordinerade onkologen i
stillet hormonell behandling. Férst om
patienten avbdjer vedertagen kirurgisk
behandling, som vanligen botar sjukdo-
men, kan hormonell behandling 6verva-
gas. Detta forutsitter emellertid forega-
ende provtagning med receptorbestim-
ning. Det finns inget som tyder p4 att on-
kologen foretagit ndgon sidan utred-
ning, konstaterar Ansvarsnamnden.

Under hosten 2000 skedde tdta byten
av endokrinologisk behandling, men te-
rapiperioderna var alltfér korta for att
nagon effekt ens skulle kunna noteras.
Onkologen ordinerade senare ett cellgift
som saknar dokumenterad effekt pa
brostcancer i stillet for att erbjuda adek-
vat kombinationskemoterapi. Det fore-
kom ingen vard av tumdérsaret och stral-
behandling av detta diskuterades inte
ens, framhaller Ansvarsnidmnden.

Onkologens handlidggning berévade
kvinnan mgjligheten till kurativ behand-
ling, slar Ansvarsndmnden fast.

Om en patient, trots ingdende upplys-
ningar om tillgéngliga terapimetoder,
inte accepterat vedertagen behandling ar
det synnerligen betydelsefullt att denna
instéllning utforligt och noggrant doku-
menteras. Det finns emellertid inget i
den summariska patientjournalen som
tyder pa att kvinnan 6verhuvudtaget in-
formerades om adekvat behandling,
konstaterar Ansvarsndmnden.

Onkologen hédnvisade som stod for
sin handldggning till en undersékning
om tamoxifenterapi. Studien avsig
emellertid patienter ur en annan alders-
grupp 4n kvinnan och r saledes irrele-
vant. Utredningen om inflammatorisk
brostcancer som han omndmnde saknar
likaledes samband med behandlingen av
kvinnan, eftersom hennes tumorsjuk-
dom var icke-inflammatorisk.

Onkologens fel &r allvarligt och our-
saktligt och skall medféra en varning,
bestimmer Ansvarsndmnden. ¢
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