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dér en utredning visade att knélen var
metastaserande malignt melanom.

Kvinnan anmé de husl&karen for fel-
aktig diagnostisering den 3 juni.

»Avsag att remittera«

Ansvarsnamnden | &ste kvinnans journa-
ler samt tog in yttrande av huslékaren,
som bestred att hon gjort fel.

Patienten sokte for en kndl i hoger
[jumske. L&karens preliminéra diagnos
var lymfadenit. Orsaken till lymfkortel-
reaktionen gér inte att avgoravid klinisk
undersotkning, och godartade lymfkor-
telférstoringar & vanliga hos patienter
som soker i primérvarden. Enlymfkortel
av den karaktér och storlek som den hon
kande pa patienten blir sillan féremal
for punktionsremissvid foérsta konsulta-
tiongtillfallet, sahusl&karen.

| journden fanns ett anaysresultat fran
ett & tidigare pa en forandring frén hoger
klinka d& diagnosen va Spitz
nevus, en biologiskt godartad tumar. Enligt
analyssvaret var den radikalt borttagen.

Huslakaren avsag att remittera pati-
enten for punktion pa grund av att det
finns en maligniseringstendens hos
Spitz nevus. Remitteringen avvisades
dock av patienten eftersom hon stodi be-
grepp att redan en veckasenareflyttatill
en annan ort, hévdade huslékaren. Hon
uppmanade da patienten att soka pa nytt
om féréndringen tillvaxte.

Patienten uppgav i ett nytt yttrande att
husl&karen inte hade erbjudit henne n&
gon remittering och att hon alltsa inte
hade tackat nej till en sddan.

For ovrigt, sa patienten, var husléka-
ren mycket lugnande och 6vertygade
henne om att hon var utom fara.

Beddmning och beslut

Patienten hade tidigare tagit bort en for-
andring som visade sig varaett Spitz ne-
vus. Denna forandring kallas ocksa be-
nignt juvenilt nevus, som & en mela-
nomliknande men godartad tumor.
Forandringen dterkom och opererades
bort vid ytterligare tvatillfalen.

Med héansyn till att kvinnans forand-
ring recidiverat tva génger, och da det
inte fanns n&gon forklaring till lymfkaor-
telforstoringen, borde huslékaren ha re-
mitterat henne for fortsatt utredning pa
den nya bostadsorten, anser An-
svarsnamnden.  Journalanteckningen
frén bestket visade inte att huslakaren
overhuvudtaget diskuterade en sadan re-
miss. Denna brist &r ett sddant fel som
inte kan anses ringa eller ursaktligt.
Disciplinpafoljd ska darmed utga

Eftersom det framgar att huslakaren
dndanogasatte sig ini gukhistorien och
uppmanade patienten att sokaldkare om
forandringen tilltog kan en erinran anses
tillrécklig, beslutar Ansvarsnémnden. ¢
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dkerhetsartikeln

Kortare vantetider
= battre vard
Exempel fran ett ONH-register

Att behéva vanta pa utredning av en ONH-tumoér
ar inte bara pafrestande for patienten, en forse-
nad diagnos kan ocksa vara negativ for behand-
lingsresultatet. Bara genom att kliniker sinsemel-
lan i enkel »tavlan« jamfor sina vantetider kan
gora att de totala vantetiderna reduceras.

[(Fran och med 1997 ar bestimmelser
om kvalitetssikring och kvalitetsut-
veckling inskrivna i Hélso- och sjuk-
vardslagen. Svensk forening for oto-rhi-
no-laryngologi, huvud- och halskirurgi,
startade redan 1993 arbetet med att defi-
niera diagnoser/aktiviteter och indikato-
rer lampade for att illustrera och beskri-
va kvaliteten inom svensk Oron-, nés-
och halssjukvérd. For att spegla en vi-
sentlig del av specialitetens verksamhet
beslot man att arbeta med fem operatio-
ner/processer, namligen septumplastik,
tonsillektomi, myringoplastik, primir
handlédggning av maligniteter samt ror-
behandling av sekretorisk otit.

ONH-specialiteten handlagger varje
arca1 100 nyamaligniteter inom f6ljan-
de omraden: ldpp—munhéla ca 450,
struphuvud (200), spottkortlar (100),
nésa/bihélor (60) och svalg (200). Efter-
som behandling av maligniteter &r en re-
lativt stor andel av specialitetens arbete,
och relativt manga ménniskor drabbas,
finns det all anledning att nédrmare stude-
ra hur ONH-tumorpatienten i Sverige
handléggs. Finns det regionala skillna-
der i utredningen, och/eller finns det re-
gionala skillnader i véntetider till be-
handling?

Vintetiderna studeras inom ramen
for kvalitetsarbetet, eftersom vintan for
den enskilde tumoérpatienten dels ér for-
knippad med stor oro, dels kan innebéra
simre prognos och kostsammare och
tyngre behandling.

Metod. Samtliga ONH-mottagningar har
inbjudits att medverka i datainsamling
av varje nyupptickt ONH-malignitet.
Frekvensen av provexcision/finnals-
punktion, radiologi, magnetisk
resonanstomografi (MRT) och skopi re-
gistreras. Vintetid till besok hos ONH-
specialist, till vdvnadsprovtagning,
PAD/finnalspunktionssvar samt till at-
gird (radioterapi/kirurgi/symtomatisk
behandling) registreras. Varje klinik far

besvara om den slutgiltiga behandlingen
sker pa egen klinik eller ej.

For nirvarande har registret en tack-
ning pé ca 80 procent av befolkningen.
Klinikerna registrerar »on-line« pa In-
ternet, och varje klinik kan jamfora sina
resultat med Sverigesnittet. Validerings-
arbete pagar.

Resultat. Ca 1 800 patienter ar for ndrva-
rande registrerade. Vad betréffar utred-
ningsgéngen av maligniteter skiljer den
sig inte vasentligt mellan de olika klini-
kerna. Ett exempel pa hur den enskilda
kliniken kan jamfora sig med Sverige-
snittet ges i Figur 1.

Vad betriffar de olika véntetiderna
till PAD-diagnos skiljer det inte s myc-
ket mellan de olika klinikerna. Vinteti-
den till specialistbesoket var i genoms-
nitt nio dagar, till vivnadsprov 13 dagar
och till PAD/cytologisvar étta dagar.

Tiden fran diagnos till behand-
ling/palliation &r i snitt 31 dagar; hir
finns det lokala skillnader (Figur 2). Ef-
tersom det pagar valideringsarbete har
man i foreliggande rapport valt att redo-
visa landstingsvis. Inga sékra skillnader
ses mellan de olika tidsintervallen
(Figur 3).

Genomsnittskliniken slutbehandlar
halften (47 procent) av sina patienter. De
mindre landsortsklinikerna skoter detta i
14 procent av fallen, universitetsklini-
kerna till 100 procent.

Diskussion. En patient med en nyupp-
tackt ONH-tumér far en likartad utred-
ning oavsett var han/hon &r bosatt i Sve-
rige. Medelst utbildning, kurser och
feedback har alltsé konsensus utvecklats
mellan ONH-specialisterna pa denna
punkt. Vad betréffar utredningstiden till
fardig diagnos dr denna relativt snabb
och oberoende av var patienten ar bosatt.
Frekvensen av slutbehandling pd egen
klinik speglar storleken och resurserna
pa den enskilda kliniken och &r en natur-
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Figur 1. Exempel pa hur en enskild klinik
jamfér sig med genomsnittet i Sverige.
»Kliniken« tar provexcision nagot mer
séllan &n genomsnittskliniken, utfér
séllan MRT samt réntgar lite oftare.

Figur 2. Processtiderna for ONH-
malignitet. Olika landsting jamférs
med Sverigesnittet.

Figur 3. Processtiderna for ONH-
maligniteter jamférs mellan olika ar.

lig f61jd av att behandling/atgérd av ma-
ligniteter kréver viss volym for att sko-
tas med stor erfarenhet och god kvalitet.
Att en universitetsklinik med béde laser
och radioterapi slutbehandlar sina pati-
enter till 100 procent dr darfor naturligt.
Det finns en tidigare svensk artikel i
dmnet [1] som rapporterar studier av oli-
ka processtider inom utredning av ONH-
malignitet. Vissa data fran den artikeln
kan jimforas med vér rapport. Ar 1987
tog provexcision till PAD-svar sex dagar,
i foreliggande studie atta dagar. Fran far-
digt PAD-svar till behandling tog det 26
dagar, nu 31. Det ar salunda inga storre
skillnader trots att 18 ar forflutit och att
nya, mer komplicerade och tidskrédvande
utredningar har tillkommit, t ex MRT.
Vintetiderna till behandling skiljer
sig at mellan de olika landstingen. I Fi-
gur 2 ses att vissa landsting har ca 20 da-
gars vantetid, medan andra ca har 40 da-
gar. Aven om tiden fran firdig diagnos
till behandling anvénds till t ex maskut-
provning eller stralfiltsberdkning kan
denna tid vara pressande for patienten.
Numera kan den enskilda kliniken di-
rekt pé Internet studera sin kliniks vinte-
tider. Finner da den enskilda kliniken att
dess métvirden, jamfort med andra kli-
niker, behover forbattras sker forvisso
detta. Genom ett forbattringsarbete vax-
elvis mellan olika kliniker kommer den

totala vintetiden att reduceras.
*

Arbetet har mojliggjorts genom stod
fran Socialstyrelsen och Landstingsfor-
bundet.
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