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Klinisk mammografi mer noggrann in screeningmammografi
Nodvandigt anvdnda alla lattillgangliga
verktyg for att utesluta malignitet

Kvinnan sokte vid tva tillfdllen for nytill-
komna symtom fran bréstet och under-
soktes kliniskt och med punktion. En
kndlighet kidndes vid bada dessa tillfil-
len av saval lakare som kvinnan. Det &r
da nodvindigt att anvinda alla lattill-
gdngliga verktyg for att forsdkra sig om
att inte en malign sjukdom foreligger,
slar Ansvarsnamnden fast och papekar
vikten av trippeldiagnostik. (HSAN
3274/05)

Den 55-arigakvinnan hade under flera ar
gatt pa unders6kningar pa ett universi-
tetssjukhus for knoliga brost, man hitta-

var utan anmaérkning, I status skrev han
att »man kénner klockan 12 cirka 10 cm
frdin mamillen en vilavgriansad mjuk
knolighet som punkteras.« Med »knolig-
het« menade han att han inte uppfattat
det som en tydlig kn6librostet utan som
benign »knolighet«.

Forenpatientidennaalderbrukarhan
vanligen komplettera med en mammo-
grafi eftersom det dr den metod som har
hdogst sensitivitet, framholl X.

Han var medveten om att skillnaden
mellan en knol, som skall omfattas av
korrekt trippeldiagnostik, och »knolig-
het« inte alltid ar knivskarp. Eftersom

decystoroch godarta- han inte uppfattade
de Dbindvavsknolar. yDet dr viss skillnad pé en detta som en #kta tu-
Den 2 mars 2004 s6k- . . mor gallde enligt hans
te hon igen eftersom kl.!mSk mammografi och en_ mening inte kravet pa
hon kint en nytill- hdlsokontrollsmammografi. trippeldiagnostik.

kommen kndl i vins-
ter brost. Kirurg X
kidnde en »vilavgran-
sad mjuk knolighet«
fran vilken han tog ett
cellprov med punk-
tion.

Eftersom en halsokontrollsmammo-
grafi med godartat utfall utforts sex ma-
nader tidigare avstod han fran en ny
mammografi, och eftersom cellprovet
utfoll godartat fick patienten brevsvar.

Den 15 juli 2005 kom patienten tillba-
ka med en »insjunkning« i samma brost
och triffade kirurg Y. Denne kidnde den
oforandrade kndlen fran det tidigare be-
soket. Aven han utférde en punktion,
som visade godartade férhallanden.
Mammografi diskuterades, men efter-
som nasta héalsokontrollmammografi
skulle goras under hosten, avvaktade
man med undersékningen.

Vid denna hilsokontrollsmammografi
i oktober hittades en cancertumor, som
vid operationen var nira fyra cm stor.
Det fanns redan da spridning till lymf-
knutorna.

Patienten anmailde de bada kirurger-
na. Ansvarsndmnden tog in patientens
journal och yttrande fran de anmélda,
som bada bestred att de gjort fel.

»Inget krav pa trippeldiagnostik«

Kirurg X hanvisade till att patienten sex
manader innan han triffade henne hade
genomgatt screeningmammografi, som
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Den forra ar mer noggrann,
varfor man inte utan vidare
kan luta sig mot den senare
om symtom tillkommer. «

Han gjorde en fin-
nalspunktion darfor
att han visste att pati-
enten tidigare haft
cystor, och han nirde
en forhoppning att
om mojligt fa ut cyst-
vitska fran omréadet &ven om palpations-
fyndet inte tydde pa detta. Men smacys-
tisk fibroadenos kan ibland nappa pa fin-
nalspunktion. Sa var icke fallet. Mot bak-
grund av detta och den genomgangna
mammografin rekommenderade han pa-
tienten att kontrollera sjilv.

De har vid kliniken inte rutinen eller
resurser att folja upp alla patienter med
brostsymtom, utan malsittningen ir sa
langt majligt att klassa patienten som
»frisk« eller »sjuk« vid forsta besoket.

Foranledde ingen atgird

Nir svaret pa finnélspunktionen anlén-
de tyckte han inte att det féranledde na-
gon atgard.

Med facit i hand hade han naturligtvis
fragat sigom han borde gjort en ny mam-
mografi och finndlspunktion. Han hade
dven funderat 6ver sin medanmailde kol-
legas fortsatta handldggning av patien-
ten. Som han sdg det kunde man stélla sig
fragan vad en mammografi har for »bast
fore-datum« vid negativa kliniska fynd.
Nagot svar hade han inte.

Fanns tumoéren nir kvinnan sokte ho-
nom? fragade X. Troligen fanns den at-
minstone i ndgon mikroskopisk form.

Hade man kunnat se den pA mammogra-
fi? Det visste han inte.

Han hiavdade att patientens tumor var
svardiagnostiserad eftersom han sjly,
den medanmaélde kollegan och slutligen
mammografilikaren, sedan mammogra-
fin visat cancer, alla punkterat forind-
ringen utan malignt utbyte.

Man kunde ocksa notera att nir tumo-
ren diagnostiserats mammografiskt na-
got helt entydigt palpationsfynd inte f6-
relegat och att de diarfor preoperativt
gjorde enultraljudsleddindikering avtu-
morens lige i brostet. Vidare hade han
ochenerfarenkollegaoch enyngrekolle-
ga samt mammografildkaren alla frikint
axillen.

Det var forst vid operationen nir X
kom in i planet mellan brostet och fascia
pectoralis han uppfattade att det palpa-
toriskt var en klar malignitet. Vidare blev
det vid operationen fullstindigt klarlagt
attdetfannsen extensivspridningtill ax-
illen. Tyvirr finns det brosttumoérer som
biologiskt beter sig pa detta sétt, fram-
holl X.

»ingen avgransbar tumér«

Kirurg Y beréttade att han vid undersok-
ningen den 15 juli fann en konsistensok-
ning av kortelvivnaden motsvarande
ovre delen av vinster brost, men ingen
avgransbar tumor. Han noterade den in-
sjunkning av brostkortelvivnaden som
var anledning till att patienten hade be-
stallt tid. Vid unders6kning av axelhalor-
na kunde nagra forstorade lymfkortlar
inte pavisas.

Med anledning av unders6kningsfyn-
det féreslog han mammografi och cell-
prov. Han informerade patienten att
mammografiavdelningen hade semes-
tersténgt, varfor det kunde dréja innan
hon blev kallad till unders6kningen. Pa-
tienten fragade da om hon kunde vinta
tills hon blev kallad till en ny screening-
mammografi, som hon foérvintade sig
skulle ske under hosten 2005.

D& Y vid en klinisk undersokning be-
domde knoélenivinster brost som godar-
tad, den hade inte 6kat i storlek pa 16 ma-
nader, accepterade han patientens for-
slag att mammografiundersékningen
skulle ske vid screeningtillfillet. Patien-
ten uppmanades kontakta kirurgmot-
tagningen om hon inte fatt kallelse till
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mammografiscreening under hdosten
2005. Y tog cellprov fran 6vre delen av
vanster brost. Det var godartat.

Bedémning och beslut

Patienten sokte vid tva tillfdllen f6r ny-
tillkomna symtom fran brostet och un-
dersoktes kliniskt och med punktion. En
knolighet kéindes vid bada dessa tillfallen

avsavilldkare som patienten sjilv. Det r
under sadana omstindigheter nédvian-
digt att anvinda alla lattillgangliga verk-
tyg for att pa bésta sétt forsikrasigom att
inte en malign sjukdom foreligger, slar
Ansvarsndmnden fast.

Det dr viss skillnad pa en klinisk mam-
mografi och en hélsokontrollsmammo-
grafi. Den forra dr mer noggrann, varfor

man inte utan vidare kan luta sigmotden
senare om symtom tillkommer.

Trippeldiagnostik ar viktig att genom-
fora pa kvinnor som sdker féor symtom
med knolighet. Detta har bade X och Y
underlatit.

Det &r viktigt att inte negligera risken
for intervallcancer, men sa har skett i
dettafall. Bade X och Y far en erinran.

Pjaxan kvar fem timmar efter benbrott
—patienten fick kompartmentsyndrom

Det dr inte osannolikt att de fem timmar
som forflot fran skidolyckan till det att
pjéxan pa det brutna benet togs av bi-
drog till att patienten drabbades av
kompartmentsyndrom. (HSAN 1703/05)

Den 22-ariga kvinnan f61l den 12 februa-
ri illa vid utférsdkning. Hon fordes med
benbrott pa viinster underben till hilso-
centralen dir hon undersoktes av di-
striktsldkaren. Efter rontgen konstate-
rades en boot top-fraktur.

Distriktsldkaren remitterade henne
till sjukhus tio mil bort fér operation, dit
hon férdes samma dag. Dar framkom att
hon drabbats av ett kompartmentsyn-
drom i vinster underben. Hon genom-
gick flera operationer och skrevs ut fran
sjukhuset den 3 mars.

Kvinnan anmaélde distriktsldkaren.
Pjiaxan borde ha tagits av redan pa hilso-
centralen. Det hade besparat henne
kompartmentsyndromet, fyra operatio-
nerocheventuellt framtidalyte och men.

Ansvarsniamnden lidste patientens
journal och togin yttrande av distriktsla-
karen, som bestred att han gjort fel.

»Patienten prioriterades«
Han beréttade att patienten kom till hil-
socentralen med ambulans och fordes in
liggande pabar med strickanordning pa-
kopplad. Han understkte henne omga-
endeochenrontgenremiss skrevsinida-
torn. Han poangterade for rontgensjuk-
skoterskan att undersokningen skulle
prioriteras fére 6vriga undersokningar.

Déahan redan pa forhand hade en stark
misstanke om att bade skenbenet och
vadbenet var brutna strax ovan pjaxkan-
ten, bad han rontgenskoterskan tabilder
med patienten liggande i strick. Allt tala-
de for att hon snarast borde vidare till 1a-
sarettet for gipsning alternativt opera-
tion.

Hennes pjaxa var uppknippt men inte
avtagen, och skulle inte tas av enligt de-
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ras rutiner. Detta just pa grund av kom-
partmentrisken. Sa snart rontgenbilder-
na var klara, och misstanken besannats
om frakturerna, ordnade han transport
till ortopedkliniken vid lasarettet med
ambulans. Patienten smaértstillades
adekvat och fick ligga kvar i sitt striack.

Vid alla frakturer och mjukdelsskador
pa armar och ben genomfors alltid ett
distalstatus. Da pjiaxan fortfarande satt
pa kunde han sjilvfallet inte kontrollera
vare sig cirkulation eller kénsel i foten,
framholl distriktslikaren.

Han angav ocksa detta pa remissen till
ortopedkliniken med fyra utropstecken
efter, och Overrapporterade det till
tjanstgorande sjukskoterska pa ortoped-
sektionen pa akutmottagningen.

»Ndrmast som tortyr«

Bakgrunden till att man viljer att inte ta
av pjaxan i detta lage dr just kompart-
mentrisken, som innebir att sondertra-
sade viavnader och muskler sviller i sin
muskelloge. Musklerna omges av en
stram hinna som &ir oeftergivlig. Om
svullnaden blir tillrickligt kraftig, kan
trycket oka sd mycket i muskellogen att
nerver och kirl komprimeras pa ett sitt
som dventyrar syre- och naringstillforsel
respektive nervfunktion.

Problemet med kompartmentsyn-
drom &r alltsa inte att man har ett yttre
tryckiform avpjixa,somidettafall dess-
utom var uppknippt, utan att trycket
inneiviavnaderna6kar. Forattinte ytter-
ligare 6ka risken fér kompartmentsyn-
drom genom att rora i brottet, och pa sa
sitt ytterligare trasa sonder vivnaderna,
véljer man alltsa att1ata pjaxan sittakvar,
forklarade distriktsldkaren.

I anmilan patalas att pjaxan togs av
forst pa operationsavdelningen. Det ta-
lar rimligen for att kollegorna pa lasaret-
tet inte heller uppfattade att det var
oundgingligen nédvéndigt att sa snabbt
som mdojligt fa foten fri. Strédvan ar alltid

att s snabbt som mgjligt fa patienten till
operation. Ar det inte méjligt, smértstil-
las och sovs patienten med kort rus for
att man skall kunna stabilisera frakturen
sé gott som fullstdndigt nar pjaxan tas av.
P& hilsocentralen har de inte narkos-
kompetens och kan inte ge ett kort sov-
rus och ta av pjaxan. Detta skulle ha 6kat
riskerna och snarast kunna betecknas
som tortyr, havdade distriktslikaren.

Denne papekade att de tillsammans
med ortopedkliniken vid lasarettet utar-
betat goda rutiner som han uppfattade
hade fungerat dven i detta fall, atminsto-
ne ur hilsocentralens aspekt. Tydligen
hade man &ven pa akutmottagningen vid
lasarettet f6ljt gdllande rutiner, eftersom
pjaxaninte heller dir omedelbart togs av
utan forst pa operationsavdelningen dar
patienten kunde s6vas.

Han understrok att skidakning inne-
bér en skaderisk, och denna typ av skada
innebar i sig alltsd kompartmentrisk.

Bedémning och beslut
Ansvarsndmnden papekar att det ar vél
kéntatt ett gipsforband eller en fast virad
linda kan medfora ett oférdelaktigt ex-
tremt tryckien skadad extremitet. Detta
kan leda till ett kompartmentsyndrom.

Det &r inte osannolikt att de fem tim-
mar som forflt fran olyckan till det att
pjixan pa det skadade benet togs av bi-
drog till kompartmentsyndromet.

Nyttan av att lamna pjéxan kvar runt
det frakturerade underbenet kan starkt
ifragasittas, i synnerhet infor en trans-
port. Pjixkanten slutadeihdjd med frak-
turen, vilket inte var ett bra sitt att lagra
en frakturerad extremitet i.

Pjaxan borde ha tagits av snarast moj-
ligt, och benet lagrats i gips eller skena
fore rontgen. Problemet med att ta av
pjdxan utan bed6vning uppvags hir av
problemen med att lata pjéxan sitta kvar
under transport.

Distriktsldkaren far en erinran.
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