
Det allvarligaste felet är att inte

någon punktion beställdes. Så

kritiserar Ansvarsnämnden en

allmänläkare, som fälls tillsam-

mans med en radiolog sedan de

inte upptäckt att patienten hade

bröstcancer. (HSAN 1808/04)

❙ ❙ Den 42-åriga kvinnan sökte allmänlä-
karen vid ett sjukhus den 22 mars 2004
på grund av en nytillkommen knöl i hö-
ger bröst. Hon var gravid i vecka 30. I
journalanteckningen framkom att hon
inte hade bröstcancer i släkten och att
hon hade känt knölen i en vecka. 

Vid undersökning fanns en knappt
ärtstor förändring i det högra bröstet.
Allmänläkaren skrev remiss för ultra-
ljud alternativt mammografi, beroende
på vilket som ansågs lämpligast med
tanke på graviditeten. 

Mammografi utfördes den 22 mars.
Inget ultraljud gjordes. I ett brev till pa-
tienten den 29 mars skrev allmänläkaren
att mammografin var utan anmärkning.
Tre veckor senare kom patienten till en
bröstmottagning där en utredning visade
att hon hade bröstcancer. 

»Blev förklarad fullt frisk«
Patienten anmälde allmänläkaren och
den ansvarige röntgenläkaren för otill-
räckliga undersökningar som ledde till
att hon blev förklarad fullt frisk. 

Ansvarsnämnden tog in patientens
journal och yttrande av de anmälda, som
båda bestred att de gjort fel.

Radiologen uppgav att patienten kom
till röntgenavdelningen för »ultraljud,
alternativt mammografi« där de fick av-
göra vilken undersökning som var lämp-
lig då patienten var gravid i vecka 30.
Han berättade att de beslutade att inte
göra ultraljudsundersökning av två skäl: 

1. Kompetens i ultraljud finns endast
1 tim/vecka medan patienterna kommer
vid olika tidpunkter. 2. Det finns inte re-
surser för punktion av en eventuell för-
ändring.

Därför utfördes en förkortad under-

sökning eftersom patienten var gravid.
Ingen förändring kunde iakttas, sade ra-
diologen som också påpekade att bröst
hos gravida kvinnor är extremt svårun-
dersökta. Eftergranskning visade heller
inga patologiska förändringar.

»Hade handlat helt enligt rutinerna«
Enligt dåvarande rutiner borde därför
eventuella resistenser kontrolleras av in-
remitterande läkare och patienten vid
behov skickas vidare för ultraljud vid
mammografienhet eller eventuellt
punktion hos cytolog. Skriftliga instruk-
tioner om detta har dock inte funnits.
Radiologen ansåg att han hade handlat
helt enligt de rutiner som fanns då.

Allmänläkaren berättade att patien-
ten, med två barn som hon ammat, inte
har ärftlighet för bröstcancer. Kvinnans
bröst var symmetriska utan indragning-
ar eller hudförändringar. 

I höger bröst ungefär klockan 21 kun-
de allmänläkaren känna en knappt ärt-
stor, jämnt rundad resistens som upplev-
des förskjutbar. Eftersom hon i sin an-
teckning inte reagerat påtagligt på kon-
sistensen, torde hon inte ha upplevt den
som hård, menade allmänläkaren. Inga
lymfkörtlar kunde kännas i axillerna.

Hon remitterade kvinnan för under-
sökning på röntgen samma dag. Då hon
var osäker på om mammografi var lämp-
ligaste undersökningsmetod för patien-
ten uttryckte hon på röntgenremissen ett
önskemål om ultraljud alternativt mam-
mografi, det som var lämpligast, uppgav
allmänläkaren. 

Röntgenavdelningen valde mammo-
grafiundersökning, som inte kunde på-
visa någon patologi. Parenkymet notera-
des tätt, betingat av graviditeten. Någon
skillnad mellan brösten i det avseendet
står inte noterad. Det står inte heller nå-
gon kommentar om att man ansåg un-
dersökningen otillräcklig, framhöll all-
mänläkaren. 

När kompletterande undersökningar
gjordes den 20 april på lasarettet där pa-
tienten hade kvar sin tid på bröstmottag-
ningen fann man dock med ultraljud

misstanke om malignitet, vilket verifie-
rades med finspetsundersökning. 

Allmänläkaren visste att man inte ut-
förde finspetspunktion på röntgen på
sjukhuset, men trodde felaktigt att alla
typer av ultraljud fortfarande utfördes,
inklusive av bröst.

Med tidigare information om att ult-
raljudsundersökningar inte gjordes på
mammae, eller i alla fall information i
remissvaret, hade handläggningen troli-
gen blivit annorlunda. Då hade hon inte
fått uppfattningen att man gjort ett rönt-
genval som man ansåg tillräckligt, häv-
dade allmänläkaren. 

»Ingav inga farhågor«
Röntgensvaret ingav inga farhågor be-
träffande något patologiskt. Detta sam-
mantaget med att patienten hade en tid
på bröstmottagningen ett par veckor se-
nare innebar att ett eventuellt behov av
kompletterande undersökning kunde
beaktas på nytt om förändringen kvar-
stod. Även om de på sjukhuset hade kun-
nat göra ett ultraljud, vilket inneburit
diagnos något tidigare, skulle knappast
operation utförts tidigare med tanke på
graviditetslängd och risker för babyn,
påpekade allmänläkaren. 

Den här händelsen har inneburit att
alla bröstundersökningar hädanefter
skall göras på enheter där man har till-
gång till alla de undersökningsmetoder
som kan vara aktuella för att kunna stäl-
la en korrekt diagnos, berättade hon.

Bedömning och beslut
I remissen angavs en önskan om mam-
mografi eller ultraljud. Det blev förkor-
tad mammografiundersökning. Even-
tuellt skulle en specialbild över knölen
ha underlättat bedömningen, menar
Ansvarsnämnden. Men det förefaller
osannolikt här eftersom tumören var av
lobulär typ och växte på flera håll, vilket
ytterligare försvårar upptäckten då såda-
na tumörer ofta ger mycket diskreta för-
ändringar på mammografibilden.

Det framgår av handlingarna att ut-
redningen av patientens bröstbesvär va-
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sivt ökas tills biverkningar uppstår eller
anfallsfrihet uppnås. Såvitt biverkning-
ar uppstår eller anfallen kvarstår justeras
medicineringen på annat sätt, till exem-
pel genom byte av läkemedel. 

Det dosökningsschema som A upp-
rättade avsåg medicinering med mixtur
Ergenyl 60 mg/ml, men av misstag ordi-

nerade han i stället droppar 200 mg/ml.
Pojken fick således en tre gånger högre
dos än avsett och hans tillstånd förbätt-
rades redan vid den initiala dosen, kon-
staterar Ansvarsnämnden. A varnas.

Vid B:s möte med pojken framkom
att han förbättrats av medicineringen,
men hon informerades senare om att han

drabbats av kräkningar. Denna uppgift
kunde föranlett misstankar om läkeme-
delsbiverkan eller överdosering. Visser-
ligen är det vanligt med kräkningar hos
små barn, även under andra omständig-
heter, men i och med att B ändrade do-
seringen borde hon också ha kontrolle-
rat ordinationen. Hon får en erinran. •

Allmänläkare och radiolog upptäckte inte bröstcancer

»Allvarligaste felet är att inte punktion beställdes«



rit undermålig. Ultraljud bör komplette-
ra mammografin då den senare under-
sökningen ofta är svårtolkad vid gravi-
ditet. Dock kan mammografiundersök-
ningen i vissa fall vara bättre om en tu-
mör visar sig endast genom att den inne-
håller förkalkningar. Dessa är ofta svåra
att upptäcka med ultraljud. 

Kan ultraljud inte göras på ett visst
sjukhus måste givetvis patienten skick-
as till ett ställe där det utförs. Det är den
remitterande klinikern som har ansvaret
för detta och som därför skall se till att
det blir gjort.

Det allvarligaste felet, understryker

Ansvarsnämnden, är dock att inte någon
punktion beställdes. Alla avvikande och
nytillkomna knölar skall punkteras.
Trippeldiagnostik bör utföras vid nytill-
kommen knöl i bröstet. Det är också den
remitterande klinikerns ansvar.

Visserligen sökte patienten på eget
initiativ till ett annat sjukhus för kom-
pletterande utredning, men detta friar
inte allmänläkaren från ansvaret att ha
underlåtit att ta initiativet till en kom-
plett utredning av patienten. Allmän-
läkaren får en erinran. 

Det är adekvat att röntgenläkaren av-
gör vilken undersökningstyp som bäst

kan besvara den aktuella frågeställning-
en. Vid tillfället fanns tydligen inte nå-
gon möjlighet att göra en ultraljudsun-
dersökning.

Om radiologen bedömde att mam-
mografiundersökningen var så försvå-
rad att en komplettering med ultraljud
vore önskvärd, borde han antingen ha
kallat tillbaka patienten för en sådan un-
dersökning eller skrivit i remissvaret att
hon skulle remitteras för ultraljudsun-
dersökning vid annan avdelning, fram-
håller Ansvarsnämnden. Något sådant
har emellertid inte gjorts. Radiologen
får en erinran. •
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Ögonläkaren bedömde att pati-

entens synnedsättning berodde

på lätt linsgrumling och remitte-

rade honom till en katarakt-

kirurg. Han gjorde ingen syn-

fältsprövning. Det borde han,

med hänsyn till innehållet i re-

missen från optikern, ha gjort,

menar Ansvarsnämnden. Patien-

ten visade sig ha en hjärntumör.

(HSAN 2512/04)

❙ ❙ Den 57-årige mannen uppsökte den
11 juni en optiker på grund av synför-
sämring. Optikern remitterade honom
vidare till en akutmottagning och angav
i remissen: »P upplever markant synför-
sämring ca 2 mån. Bilden P upplever
verkar inte hel (fattas delar) enl. P.
Tacksam för snabb kontroll.« 

Patienten undersöktes senare samma
dag av ögonläkaren. Denne bedömde att
besvären orsakades av katarakt med lät-
ta förändringar i gula fläcken och remit-
terade patienten till en ögonklinik för
operation. Den 25 augusti bedömde en
kataraktkirurg att det inte fanns skäl för
en kataraktoperation och rekommende-
rade uppföljning med ögonläkaren. 

Tre dagar senare besökte patienten
en företagsläkare på grund av bland an-
nat värmekänsla, stickningar i fötterna
och lätt domningskänsla. Företags-
läkaren fann inget anmärkningsvärt.

Den 6 och 9 oktober kontaktade pati-
enten företagsläkaren per telefon och
berättade om domningskänsla och sen-
sibilitetsnedsättning i vänster ben,
skuldra och arm. Företagsläkaren miss-
tänkte att besvären var stressrelaterade
och psykosomatiska, men beslutade om
sjukgymnastik och uppföljande besök
hos honom därefter. 

Den 20 oktober träffade patienten på
nytt företagsläkaren. Då framkom neu-
rologiska besvär, och företagsläkaren
remitterade honom till neurolog för snar
bedömning. 

Senare samma dag drabbades patien-
ten emellertid av svår huvudvärk och
uppsökte akutmottagningen vid ett sjuk-
hus. Han hade drabbats av en hjärntu-
mör. Han avled den 2 december.

Patientens son anmälde de tre läkar-
na för bristfälligt omhändertagande av
fadern. 

Ansvarsnämnden tog in patientens
journal och yttrande av de anmälda, som
bestred att de gjort fel. Kataraktkirurgen
och företagsläkaren frias varför vi läm-
nar deras argument och bara kort redo-
visar de friande motiveringarna sist i ar-
tikeln.

»Inget talade för tumör i hjärnan«
Ögonläkaren berättade att han  då pati-
enten kom till mottagningen med opti-
kerremissen utförde en noggrann under-
sökning och konstaterade grå starr med
lätta förändringar i gula fläcken. Han  ut-
färdade remiss till en ögonklinik för
operation. 

Ett andra besök ägde rum den 8 okto-
ber då patienten hade besvär med ögon-
lockseksem och bindehinneinflamma-
tion som behandlades. 

Patienten tog aldrig upp några andra
besvär, inte heller att han var i kontakt
med företagshälsovården. Det fanns
inget i anamnes eller status som talade
för en tumör i hjärnan, framhöll ögonlä-
karen.

Ansvarsnämnden konstaterar att pa-
tienten kom till ögonläkaren efter remiss
från optiker sedan han hade drabbats av
synnedsättning. I remissen angavs att
»Bilden P upplever verkar inte hel (fat-
tas delar) enl. P«. 

Ögonläkaren fann vid sin undersök-
ning endast lätt synnedsättning i båda
ögonen utan tecken på neurogen syn-
skärpenedsättning. Han bedömde att
synnedsättningen berodde på lätt lins-
grumling och remitterade patienten till
kataraktkirurg. 

Han gjorde, såvitt framgår, ingen
synfältsprövning. Det borde han, med
hänsyn till innehållet i remissen från op-
tikern ha gjort, menar Ansvarsnämnden. 

Ögonläkaren kommenterade inte
heller det i remissen nämnda symtomet
i journalen och vidarebefordrade inte
optikerremissen till kataraktkirurgen.
Genom sin underlåtenhet i dessa av-
seenden har ögonläkaren av oaktsamhet
inte fullgjort sina skyldigheter och får en
erinran, bestämmer Ansvarsnämnden. 

I friandet av kataraktkirurgen hänvi-
sar Ansvarsnämnden till att remissen till
honom avsåg begäran om kataraktex-
traktion och att varken remissen eller en
bifogad journalanteckning innehöll nå-
gon uppgift som tydde på synfältsde-
fekt. Det framkom ingenting som tydde
på en neurologisk sjukdom.

I friandet av företagsläkaren påpekar
Ansvarsnämnden att det först inte fram-
kom några klara neurologiska symtom
och att läkaren inte hade några skäl att
misstänka någon allvarlig sjukdom. 

I telefonkontakterna i oktober fram-
kom emellertid mer specifika neurolo-
giska symtom, och företagsläkaren be-
dömde att det handlade om stressrelate-
rade psykosomatiska besvär, vilket vi-
sade sig vara fel. Hans beslut om sjuk-
gymnastik och återbesök därefter var
emellertid rimligt. 

När företagsläkaren träffade patien-
ten den 20 oktober framkom klara neu-
rologiska störningar. Han remitterade
då patienten till neurolog, vilket var kor-
rekt. •

Hjärntumör, inte katarakt, bakom synnedsättning
– ögonläkaren borde ha gjort synfältsprövning
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