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I strid mot klinikens rutiner samt mot vetenskap och beprévad erfarenhet

Remiss om tumor felprioriterades
— behandling fordrojdes fyra manader

Den prioritering som specialistldkaren

i 6ron-, nds- och halssjukdomar gjorde
var utifran uppgifterna i remissen i strid
mot ONH-klinikens rutiner och mot ve-
tenskap och beprovad erfarenhet.
(HSAN 3897/06)

En 59-arig kvinna remitterades den 14
juni till ONH-Kkliniken fran primirvar-
den med misstanke om munbottentu-
mor. Inremitterande likare hade i re-
missen under »diagnos, fraga« angett
»Tumor 1 munhalan®, och under »ana-
mnes, status« bland annat f6ljande:

»Rokare. Inga mediciner. Sedan ca tva
manader har hon noterat en oregelbun-
denhet under tungan till ho. Vid inspek-
tion ses en knappt tuméndstor vitaktig,
oregelbunden tumoérbildning néra tand-
raden. Tacksam for snar beddmning hos
Er.«

Skivepitelcancer med metastasering
Oron-, nis- och halsspecialisten bedém-
de att ett bes6k om tre manader var till-
rackligt och remissbekréftelsen kom till
priméirvarden den 17 juni. Nér de tre ma-
naderna gétt fick patienten vinta ytterli-
gare sex veckor pd en undersokning.
Denna gjordes den 26 okto-
ber, och det férst sedan man
fran primérvarden faxat en
ny remiss till ONH-kliniken.

I november konstaterades
att patienten hade en lagdif-
ferentierad skivepitelcancer
med metastasering.

Socialstyrelsen anmaélde
efter en Lex Maria-utred-
ning med stod av sitt veten-
skapliga rdd docent Britt
Nordlander lékaren for fel-
prioritering av remissen.

Den anmailde likaren be-
stred att han gjort fel. Han
menade att slutsatsen att pri-
oriteringen, inom tre manader, av remis-
sen var felaktig dr korrekt endast med
kinnedom om senare mikroskopiska
undersokningsresultat (punktionscyto-
logi respektive PAD).

Att inremitterande angivit att det rort
sig om en tumor ar inte att likstdlla med
beskrivningen av en cancer da ordet
tumor har betydelsen svulst. En tumor
kan vara godartad eller elakartad. Da re-
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»Den prioritering
som 6ron-, nds-
och halsspecia-
listen gjorde var
utifran uppgif-
terna i remissen
i strid mot ONH-
klinikens rutiner
och mot veten-
skap och bepro-
vad erfarenhet.«

missutfiardaren har en, &ven om den ar
ringa, misstanke om elakartad tumor,
bor det framga i remissen som hjilp och
stod for mottagaren att gora en korrekt
prioritering/bedémning.

For att undvika uppenbara missupp-
fattningar/felbedomningar av en re-
misstext skickas alltid en remissbekraf-
telse till inremitterande bade som be-
kriftelse pa att remissen mottagits och
hur den blivit bedémd. Pa bekriftelsen
uppmanas inremitterande att kontakta
kliniken om man anser att prioritering-
en blivit felaktig, berédttade likaren.

»Bara ringa misstanke?«
Inremitterande har mottagit bekraf-
telsen, signerat samt dokumenterat i pa-
tientjournalen redan tre dagar efter att
remissen skrivits utan att ha reagerat pa
den langa vantetiden. Beror detta pa att
misstanken om att det rorde sig om en
elakartad tumdr var ringa eller att signe-
ringen utforts si att siga pro forma?
undrade ldkaren.

I SOSFS 2004:11, 4 § punkterna 3, 4
och 5 beskrivs verksamhetens ansvar pa
den remitterande enheten. I punkt 5 an-
ges att personal med formell och reell
kompetens for uppgiften ska
bedéma remissvaren och ta
stiallning till vilka atgérder
som ska vidtas.

Hir har saledes remitte-
rande ldkare angivit att det
ror sig om en tumor och be-
gir en snar beddmning, men
reagerar inte pa uppgiften att
patienten kanske inte kom-
mer att kallas forrdn om tre
manader.

Svaret signeras och remit-
terande gor ingen ytterligare
pastotning med begiran om
ett tidigare omhénderta-
gande. Den kontrollfunktion
som remissbekriftelsen &r har uppen-
barligen brustit, menade ldkaren.

»Kontrollmdjlighet forbisags«

I augusti sokte patienten ater pa samma
distriktsldkarmottagning pa grund av
svalgsmirta pa hoger sida. Vid den kli-
niska undersékningen av munhalan no-
terades inte ndgon tumdormissténkt for-
dndring. En mandelstor lymfkoértel no-

terades i hoger kikvinkel. Diagnosen
blev halsfluss. Da fanns saledes, rimligt-
vis langst fram i journalens textdel, savil
remissbekriftelsen som den journalan-
teckning som lag till grund for remissen.
Aven denna kontrollméjlighet, sett till
vardkedjan, forbisdgs utan att férnyad
kontakt med ONH-kliniken togs. Detta
omnimner inte Britt Nordlander i sitt
utlatande, kritiserade ldkaren.

»Flera skyddsnit har brustit«
ONH-kliniken gjorde, enligt rutin, en
héndelseanalys med fokus pa det egna
agerandet, vilken ledde till anmélan en-
ligt Lex Maria f6r att om mojligt identifi-
era systemfel, med syfte att forhindra ett
upprepande. I denna analys maste samt-
liga aktorer i vardkedjan inkluderas.

Flera skyddsnét har brustit och trots
att ansvaret fér vardkedjan &r gemen-
samt har fokus riktas mot en individ.

Britt Nordlander skriver att »den in-
traffade felbedomningen maste tillskri-
vas den minskliga faktorn som en unik
och beklaglig hindelse«. Forsenade dia-
gnoser eller behandlingar ar inte unika
och farinte betraktas som sadana om lik-
nande héndelser ska kunna undvikas i
framtiden, hdvdade ldkaren.

Borde fatt besokstid inom tva veckor
Socialstyrelsen ansag att fragestillning-
en i remissen var tydlig och att innehal-
let sammantaget borde inge misstanke
om att det kunde rora sig om en malign
tumor i munbotten.

Socialstyrelsen menade att remitten-
ten, som skrivit en tydlig remiss, inte kan
lastas for att inte ha reagerat pa specia-
listklinikens bedomning av remissen.

Ansvarsniamnden hévdar att uppgif-
terna i remissen var adekvata och att
misstanken om malign tumor var klar.
Enligt ONH-klinikens rutiner borde pa-
tienten fatt en tid inom tva veckor.

Den prioritering som 6ron-, nis- och
halsspecialisten gjorde var utifran upp-
gifterna i remissen i strid mot ONH-kli-
nikens rutiner och mot vetenskap och
beprovad erfarenhet. Han varnas. m

Pa nista sida:
Sa tyckte vetenskapliga radet
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»Felbedomningen av remissen maste
tillskrivas den manskliga faktorn«

En felaktig prioritering av den inkom-
mande remissen har skett. Felbedom-
ningen maste tillskrivas den méanskliga
faktorn som en unik och beklaglig han-
delse.

Bland annat s sammanfattade veten-
skapliga radet i 6ron-, nis- och halssjuk-
domar, docent Britt Nordlander, fallet i
den forra artikeln.

Av hindelseanalysen och vid hennes
granskning framkom att remissen fran
den 14 juni prioriterats felaktigt. Re-
missfragestéillningen var tydlig, »Tumor
imunhalan«, menade hon.

Hon bedo6mde att remissens uppgifter,
att patienten ir rokare, har en »oregel-
bundenhet« till h6ger under tungan och
att vid inspektion noteras en knappt
tuméndstor, vitaktig och oregelbunden
tumoérbildning, sammantagna borde in-
gett misstanke om att det skulle rora sig
om en malign tumor i munbotten.

Borde fatt tid inom 1—2 veckor

Enligt klinikens rutiner borde patienten
ha fatt en tid inom 1-2 veckor. Varfor det
inte fungerade framgér inte av hindelse-
analysen eller av journalhandlingarna.
Det ar verksamhetschefens ansvar att
remissgranskningen sker av ldkare med
adekvat kompetens.

Remissgranskaren var i detta fall en
overldkare med stor erfaren-
het. Nagra férmildrande om-
stindigheter for felbedom-
ningen att inte hogprioritera
remissen har inte framkom-
mit.

Trots en adekvat remiss
och en kompetent remiss-
granskare har saledes ett all-
varligt misstag skett. Detta
kan rimligen tillskrivas den
miénskliga faktorn. Att inféra
en kontrollfunktion med remissgransk-
ning av tva likare bedoms inte rimligt
mot bakgrund av att det intriffade kan
betraktas som en unik héndelse.

skett.«

Visst ansvar hos sjukskéterskan
Klinikens rutiner fér remisshantering
bedéms adekvata.

Ett visst ansvar ligger dock hos den
sjukskoterska, som tar emot samtal fran
patienten som inte blivit kallad inom ut-
lovad tid, att ta en mer utfoérlig anamnes
angaende patientens besvar och vid be-
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»Trots en ade-
kvat remiss och
en kompetent
remissgranskare
har saledes ett
allvarligt misstag

hov radfraga lakare alternativt kontrol-
leraremissen.

Remissbekriftelse utfirdades inom
tre dagar fran remissens utfirdande.
Fragan om inremitterandes ansvar att
reagera pa uppgiften att patienten skulle
kallas inom tre manader ar svar att avgo-
ra. Han har i remissen begart »snar be-
démning«. Han far svar att patienten
kommer att kallas inom tre manader.

Svaret &r signerat samma dag. Veten-
skapliga radet bedémde att remittenten
inte kan lastas for att inte ha reagerat pa
specialistklinikens bedomning av den
forhallandevis utforliga remissen.

Fornekelse och fortrangning

Det ar val kiant att manga patienter med
befarad tumérsjukdom reagerar psyko-
logiskt med forsvarsmekanismer i form
av fornekelse och fértrangning av oro-
ande symtom.

Det ar darfor inte ovanligt att lug-
nande besked eller, som i detta fall, ett
besked att mottagningsbesoket inte var
bradskande av patienten kan tas som in-
takt for att oron for tumorsjukdom ar
obefogad, och patienten avstér fran att
soka anyo.

Det framkommer att patienten den 21
augusti uppsOkt jourmottagningen pa
grund av akut halsont sedan tva dagar.
Ingen anteckning finns att patienten pa-
talat att hon vintar pa kal-
lelse till ONH-kliniken.

Tidig upptackt viktig
Det gar inte med sékerhet att
avgora vilka konsekvenser
en fyra manader ldnga for-
drojningen har inneburit for
patientens prognos och be-
handling. Tidig upptéackt och
behandling ar dock generellt
sett en viktig faktor fér gynn-
sam prognos.

Tumoérens biologi ar ocksd av bety-
delse for prognosen. Det ar darfér inte
mdojligt i det enskilda fallet att sikert
kunna avgora hur diagnosférdréjningen

paverkat prognosen.
Vid bedémning och klassificering av
munbottentumoérer dras en grins

mellan tumoérer som ar mindre respekti-
ve storre dn 2 cm. Vid sma och ytliga
tumoérer i munbotten kan enbart opera-
tion vara botande behandling. Tumérer
storre 4n 2 cm och tumorer med ett visst

infiltrationsdjup kréver kombinations-
behandling med stralbehandling och
kirurgi, som i det hér fallet.

I remissen fran den 14 juni anges att
tumoren var »tuméindstor«. Detta ar ett
mycket diffust métt och det ar oklart om
tumoren redan i juni var sé stor att kom-
binationsbehandling var indicerad.

Det dr vidare oklart nir metastasering
till halsen hade skett.

Enligt journalanteckning vid di-
striktslikarmottagningen den 21 augusti
fanns en forstorad lymfkortel till hoger
pa halsen. Det &r oklart om den enbart
var infektionsbetingad eller redan da en
manifest metastas, konstaterade Britt
Nordlander. =

Apotekspersonal
forhindrade
felmedicinering
av spadbarn

En vaksam apotekspersonal ifraga-
satte receptet till ett spadbarn. Re-
ceptet korrigerades och en felmedi-
cinering undveks. (HSAN 1190/07)

Den sex veckor gamle pojken kom med
sin mor till vardcentralen pa grund av
forkylning. Han blev ordinerad Bricanyl
l6sning 0,3 mg 5 ml 1—3 ganger dagligen.

Modern anmaélde distriktslakaren som
ordinerade medicinen. Hon berdttade
att de tréffat lakaren pa kvéllen och den-
ne ville borja medicineringen direkt. So-
nen fick en spruta med Bricanyl 5 ml
innan han skulle sova for natten.

Néasta dag skulle hon hamta ut medi-
cinen pa apoteket. Da ifragasatte apo-
tekspersonalen receptet. Receptet korri-
gerades till 1 ml 1-3 ganger dagligen.

Ansvarsnamnden tog in pojkens jour-
nal och ett yttrande fran distriktslakaren.
Denne berattade att han traffat pojken
efter 11 timmars arbete. Pojken bedém-
des da kunna ha nytta av Bricanylmixtur.
Av misstag skrevs »1 x 5 ml, 1-3 ggr
dagl« da det skulle vara 1,5 ml. Han tog
helt pa sig skulden for felordinationen.

Ansvarsndmnden konstaterar att laka-
ren av oaktsamhet ordinerat Bricanyl i
dosen 5 mli stallet for 1,5 ml. Felet ar
varken ringa eller ursaktligt och ger laka-
ren en erinran. m
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