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sivt Okas tills biverkningar uppstar eller
anfallsfrihet uppnas. Savitt biverkning-
ar uppstar eller anfallen kvarstar justeras
medicineringen pa annat sitt, till exem-
pel genom byte av ldkemedel.

Det dosokningsschema som A upp-
rittade avsadg medicinering med mixtur
Ergenyl 60 mg/ml, men av misstag ordi-

nerade han i stillet droppar 200 mg/ml.
Pojken fick saledes en tre ganger hogre
dos dn avsett och hans tillstand forbatt-
rades redan vid den initiala dosen, kon-
staterar Ansvarsnamnden. A varnas.
Vid B:s mote med pojken framkom
att han forbattrats av medicineringen,
men hon informerades senare om att han

Allmanlakare och radiolog upptackte inte brostcancer

drabbats av krékningar. Denna uppgift
kunde foranlett misstankar om ldkeme-
delsbiverkan eller dverdosering. Visser-
ligen dr det vanligt med kridkningar hos
sma barn, dven under andra omsténdig-
heter, men i och med att B dndrade do-
seringen borde hon ocksa ha kontrolle-
rat ordinationen. Hon far en erinran. e

»nAllvarligaste felet ar att inte punktion bestalldes«

Det allvarligaste felet ar att inte
nagon punktion bestalldes. Sa
kritiserar Ansvarsnamnden en
allmanlakare, som falls tillsam-
mans med en radiolog sedan de
inte upptéackt att patienten hade
brostcancer. (HSAN 1808/04)

Il Den 42-ariga kvinnan sokte allméanla-
karen vid ett sjukhus den 22 mars 2004
pa grund av en nytillkommen knél i ho-
ger brost. Hon var gravid i vecka 30. I
journalanteckningen framkom att hon
inte hade brostcancer i sldkten och att
hon hade ként knélen i en vecka.

Vid undersokning fanns en knappt
artstor fordndring i det hogra brostet.
Allménldkaren skrev remiss for ultra-
ljud alternativt mammografi, beroende
pa vilket som ansdgs lampligast med
tanke pa graviditeten.

Mammografi utférdes den 22 mars.
Inget ultraljud gjordes. I ett brev till pa-
tienten den 29 mars skrev allménldkaren
att mammografin var utan anméirkning.
Tre veckor senare kom patienten till en
brostmottagning dér en utredning visade
att hon hade brostcancer.

»Blev forklarad fullt frisk«
Patienten anmaélde allménlidkaren och
den ansvarige rontgenlékaren for otill-
rackliga undersdkningar som ledde till
att hon blev forklarad fullt frisk.
Ansvarsndmnden tog in patientens
journal och yttrande av de anmélda, som
bada bestred att de gjort fel.
Radiologen uppgav att patienten kom
till rontgenavdelningen for »ultraljud,
alternativt mammografi« dér de fick av-
gora vilken undersokning som var lamp-
lig da patienten var gravid i vecka 30.
Han berittade att de beslutade att inte
gora ultraljudsundersdkning av tvé skal:
1. Kompetens i ultraljud finns endast
1 tim/vecka medan patienterna kommer
vid olika tidpunkter. 2. Det finns inte re-
surser for punktion av en eventuell for-
andring.
Darfor utfordes en forkortad under-
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sokning eftersom patienten var gravid.
Ingen forandring kunde iakttas, sade ra-
diologen som ocksa papekade att brost
hos gravida kvinnor &r extremt svarun-
dersokta. Eftergranskning visade heller
inga patologiska fordndringar.

»Hade handlat helt enligt rutinerna«
Enligt dévarande rutiner borde darfor
eventuella resistenser kontrolleras av in-
remitterande ldkare och patienten vid
behov skickas vidare for ultraljud vid
mammografienhet eller eventuellt
punktion hos cytolog. Skriftliga instruk-
tioner om detta har dock inte funnits.
Radiologen ansédg att han hade handlat
helt enligt de rutiner som fanns da.

Allménldkaren berattade att patien-
ten, med tva barn som hon ammat, inte
har arftlighet for brostcancer. Kvinnans
brost var symmetriska utan indragning-
ar eller hudforandringar.

I hoger brost ungefir klockan 21 kun-
de allménlikaren kdnna en knappt drt-
stor, jaimnt rundad resistens som upplev-
des forskjutbar. Eftersom hon i sin an-
teckning inte reagerat patagligt pa kon-
sistensen, torde hon inte ha upplevt den
som hard, menade allméinldkaren. Inga
lymfkortlar kunde kénnas i axillerna.

Hon remitterade kvinnan for under-
sOkning pé rontgen samma dag. D4 hon
var oséker pA om mammografi var lamp-
ligaste undersokningsmetod for patien-
ten uttryckte hon pé rontgenremissen ett
onskemal om ultraljud alternativt mam-
mografi, det som var lampligast, uppgav
allméanlakaren.

Rontgenavdelningen valde mammo-
grafiundersokning, som inte kunde pé-
visandgon patologi. Parenkymet notera-
des titt, betingat av graviditeten. Nagon
skillnad mellan brosten i det avseendet
star inte noterad. Det stér inte heller na-
gon kommentar om att man ansig un-
dersokningen otillriacklig, framholl all-
ménlékaren.

Nér kompletterande undersdkningar
gjordes den 20 april pé lasarettet dér pa-
tienten hade kvar sin tid pa brostmottag-
ningen fann man dock med ultraljud

misstanke om malignitet, vilket verifie-
rades med finspetsundersokning.

Allmaénldkaren visste att man inte ut-
forde finspetspunktion pa rontgen pa
sjukhuset, men trodde felaktigt att alla
typer av ultraljud fortfarande utfordes,
inklusive av brost.

Med tidigare information om att ult-
raljudsundersokningar inte gjordes pa
mammae, eller i alla fall information i
remissvaret, hade handldggningen troli-
gen blivit annorlunda. Da hade hon inte
fatt uppfattningen att man gjort ett ront-
genval som man ansag tillrackligt, hav-
dade allménlédkaren.

»Ingav inga farhagor«

Rontgensvaret ingav inga farhdgor be-
traffande nagot patologiskt. Detta sam-
mantaget med att patienten hade en tid
pa brostmottagningen ett par veckor se-
nare innebar att ett eventuellt behov av
kompletterande undersdkning kunde
beaktas pd nytt om fordndringen kvar-
stod. Aven om de pé sjukhuset hade kun-
nat gora ett ultraljud, vilket inneburit
diagnos nagot tidigare, skulle knappast
operation utforts tidigare med tanke pa
graviditetslangd och risker for babyn,
papekade allménldkaren.

Den hidr héndelsen har inneburit att
alla brostundersokningar hédanefter
skall goras pa enheter ddr man har till-
gang till alla de undersékningsmetoder
som kan vara aktuella for att kunna stil-
la en korrekt diagnos, beréttade hon.

Bedomning och beslut
I remissen angavs en 6nskan om mam-
mografi eller ultraljud. Det blev forkor-
tad mammografiundersékning. Even-
tuellt skulle en specialbild Gver kndlen
ha wunderldttat bedomningen, menar
Ansvarsndmnden. Men det forefaller
osannolikt hér eftersom tumoéren var av
lobular typ och vixte pa flera hall, vilket
ytterligare forsvérar upptickten da sada-
na tumorer ofta ger mycket diskreta for-
andringar p4 mammografibilden.

Det framgér av handlingarna att ut-
redningen av patientens brostbesvér va-
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rit undermélig. Ultraljud bor komplette-
ra mammografin da den senare under-
sokningen ofta &r svartolkad vid gravi-
ditet. Dock kan mammografiundersok-
ningen i vissa fall vara béttre om en tu-
mor visar sig endast genom att den inne-
héller férkalkningar. Dessa dr ofta svara
att uppticka med ultraljud.

Kan ultraljud inte goras pa ett visst
sjukhus maéste givetvis patienten skick-
as till ett stélle dér det utfors. Det dr den
remitterande klinikern som har ansvaret
for detta och som darfor skall se till att
det blir gjort.

Det allvarligaste felet, understryker

Ansvarsndmnden, dr dock att inte nigon
punktion bestélldes. Alla avvikande och
nytillkomna knoélar skall punkteras.
Trippeldiagnostik bor utforas vid nytill-
kommen knél i brostet. Det dr ocksé den
remitterande klinikerns ansvar.

Visserligen sokte patienten pa eget
initiativ till ett annat sjukhus for kom-
pletterande utredning, men detta friar
inte allménldkaren fran ansvaret att ha
underlatit att ta initiativet till en kom-
plett utredning av patienten. Allmén-
lakaren far en erinran.

Det dr adekvat att rontgenlakaren av-
gor vilken undersokningstyp som bést

kan besvara den aktuella fragestéllning-
en. Vid tillféllet fanns tydligen inte na-
gon mojlighet att gora en ultraljudsun-
dersokning.

Om radiologen beddémde att mam-
mografiundersokningen var sa forsva-
rad att en komplettering med ultraljud
vore Onskvird, borde han antingen ha
kallat tillbaka patienten for en sidan un-
dersdkning eller skrivit i remissvaret att
hon skulle remitteras for ultraljudsun-
dersokning vid annan avdelning, fram-
héaller Ansvarsnimnden. Nagot sidant
har emellertid inte gjorts. Radiologen
far en erinran. e

Hjarntumor, inte katarakt, bakom synnedsattning
— ogonlakaren borde ha gjort synfaltsprovning

Ogonlikaren bedémde att pati-
entens synnedsattning berodde
pa latt linsgrumling och remitte-
rade honom till en katarakt-
kirurg. Han gjorde ingen syn-
faltsprovning. Det borde han,
med hansyn till innehallet i re-
missen fran optikern, ha gjort,
menar Ansvarsnamnden. Patien-
ten visade sig ha en hjarntumér.
(HSAN 2512/04)

Il Den §7-arige mannen uppsokte den
11 juni en optiker pa grund av synfor-
samring. Optikern remitterade honom
vidare till en akutmottagning och angav
iremissen: »P upplever markant synfor-
samring ca 2 man. Bilden P upplever
verkar inte hel (fattas delar) enl. P.
Tacksam for snabb kontroll.«

Patienten undersoktes senare samma
dag av 6gonlakaren. Denne bedomde att
besviren orsakades av katarakt med l4t-
ta forandringar i gula flicken och remit-
terade patienten till en 6gonklinik for
operation. Den 25 augusti bedomde en
kataraktkirurg att det inte fanns skal for
en kataraktoperation och rekommende-
rade uppfoljning med dgonlékaren.

Tre dagar senare besokte patienten
en foretagsldkare pa grund av bland an-
nat virmekénsla, stickningar i fotterna
och litt domningskénsla. Foretags-
lakaren fann inget anméarkningsvart.

Den 6 och g oktober kontaktade pati-
enten foretagslikaren per telefon och
berittade om domningskinsla och sen-
sibilitetsnedséttning i vénster ben,
skuldra och arm. Foretagslakaren miss-
tinkte att besviren var stressrelaterade
och psykosomatiska, men beslutade om
sjukgymnastik och uppfoljande besok
hos honom dérefter.
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Den 20 oktober traffade patienten pa
nytt foretagsldkaren. D& framkom neu-
rologiska besvér, och foretagslikaren
remitterade honom till neurolog for snar
bedomning.

Senare samma dag drabbades patien-
ten emellertid av svar huvudvérk och
uppsokte akutmottagningen vid ett sjuk-
hus. Han hade drabbats av en hjérntu-
mor. Han avled den 2 december.

Patientens son anmailde de tre ldkar-
na for bristfalligt omhéndertagande av
fadern.

Ansvarsndmnden tog in patientens
journal och yttrande av de anmailda, som
bestred att de gjort fel. Kataraktkirurgen
och foretagslikaren frias varfor vi lam-
nar deras argument och bara kort redo-
visar de friande motiveringarna sist i ar-
tikeln.

»Inget talade for tumér i hjarnanc
Ogonlédkaren berittade att han d& pati-
enten kom till mottagningen med opti-
kerremissen utforde en noggrann under-
sokning och konstaterade gra starr med
latta forandringar i gula flicken. Han ut-
fardade remiss till en &gonklinik for
operation.

Ett andra besok dgde rum den 8 okto-
ber da patienten hade besvér med 6gon-
lockseksem och bindehinneinflamma-
tion som behandlades.

Patienten tog aldrig upp nagra andra
besvir, inte heller att han var i kontakt
med fOretagshilsovarden. Det fanns
inget i anamnes eller status som talade
for en tumor i hjarnan, framholl 6gonla-
karen.

Ansvarsnamnden konstaterar att pa-
tienten kom till 5gonldkaren efter remiss
fran optiker sedan han hade drabbats av
synnedsittning. I remissen angavs att
»Bilden P upplever verkar inte hel (fat-
tas delar) enl. P«.

Ogonlikaren fann vid sin undersok-
ning endast litt synnedséttning i bada
Ogonen utan tecken pd neurogen syn-
skédrpenedsittning. Han bedomde att
synnedsittningen berodde pé latt lins-
grumling och remitterade patienten till
kataraktkirurg.

Han gjorde, savitt framgar, ingen
synféltsprovning. Det borde han, med
hénsyn till innehallet i remissen fran op-
tikern ha gjort, menar Ansvarsnimnden.

Ogonldkaren kommenterade inte
heller det i remissen nimnda symtomet
i journalen och vidarebefordrade inte
optikerremissen till kataraktkirurgen.
Genom sin underlatenhet i dessa av-
seenden har 6gonldkaren av oaktsamhet
inte fullgjort sina skyldigheter och far en
erinran, bestimmer Ansvarsnamnden.

I friandet av kataraktkirurgen hanvi-
sar Ansvarsndmnden till att remissen till
honom avsag begiran om kataraktex-
traktion och att varken remissen eller en
bifogad journalanteckning innehéll na-
gon uppgift som tydde pé synfiltsde-
fekt. Det framkom ingenting som tydde
pa en neurologisk sjukdom.

I friandet av foretagsldkaren papekar
Ansvarsndmnden att det forst inte fram-
kom nagra klara neurologiska symtom
och att likaren inte hade nigra skél att
misstdnka nidgon allvarlig sjukdom.

I telefonkontakterna i oktober fram-
kom emellertid mer specifika neurolo-
giska symtom, och foretagsldkaren be-
domde att det handlade om stressrelate-
rade psykosomatiska besvir, vilket vi-
sade sig vara fel. Hans beslut om sjuk-
gymnastik och aterbesok dérefter var
emellertid rimligt.

Nir foretagsldkaren traffade patien-
ten den 20 oktober framkom klara neu-
rologiska storningar. Han remitterade
da patienten till neurolog, vilket var kor-
rekt. o

Lakartidningen I Nr38 1 2005 I Volym 102



a sdkra sidan

2669





