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Forord

Med denne publikation offentligger Sundhedsvaesenets Patientklagenavn en systematisk

gennemgang af na@vnets praksis 1 klage- og indberetningssager vedrerende diagnostik af brystkreeft.
Det er mit hdb, at sammenfatningen ikke blot bliver et nyttigt redskab for nevnets medlemmer,

sagkyndige konsulenter og medarbejderne i sekretariatet, men at sammenfatningen ogsa vil blive

brugt 1 sundhedssektoren til forbedring af kvalitet og patientsikkerhed.

Sammenfatningen offentliggeres pa nevnets hjemmeside{www.pkn.dk|og vil blive ajourfort efter
behov.

Kommentarer til sammenfatningen er meget velkomne — gerne pa e-mail til

Peter Bak Mortensen
dir.
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1. INDLEDNING

Dette er en sammenfatning af Patientklagenavnets praksis i sager med klager over diagnostik af
brystkraeft. Sammenfatningen omfatter afgerelser, der er truffet i perioden fra januar 2001 til

december 2003. I denne periode blev der truffet 27 afgerelse vedrerende diagnostik af brystkreeft.

Sammenfatningen bestar af 7 kapitler. Kapitel 2 indeholder lovgrundlag og retningslinier. I kapitel
3 findes en omtale af brystkraeft, og kapitel 4 indeholder en omtale af relevante begreber. I kapitel 5
omtales principperne for den sékaldte triple-diagnostik. I kapite/ 6 gennemgas sager, der vedrerer
navnets praksis vedrerende udredning hos den alment praktiserende laege og i kapitel 7 nevnets
praksis vedrerende udredning hos praktiserende specialleeger. Endelig er na@vnets praksis
vedrerende udredning 1 sygehusregi indeholdt 1 kapitel 8. 1 kapitel 9 beskrives navnets praksis i
sager vedrerende kontrol af brystopererede patienter, og endelig omhandler kapitel 10 nevnets

praksis i forbindelse med undersggelse af patienter med brystprotese.

I sammenfatningen refereres et antal afgarelser, der belyser na&vnets praksis. I den elektroniske
udgave af praksissammenfatningen pa nevnets hjemmeside[www.pkn.dk]er der links til de
anonymiserede afgerelser. Det er sédledes muligt at lase afgerelserne i hele deres leengde.

Sammenfatningen vil blive opdateret med ny praksis efter behov.

2. LOVGRUNDLAG OG RETNINGSLINIER

Klager i forbindelse med diagnostik af brystkraeft vurderes efter legelovens § 6, hvorefter en lege

under udevelsen af sin gerning er forpligtet til at vise omhu og samvittighedsfuldhed.

Navnet vurderer, om laegen har handlet 1 overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard. Denne standard kan @ndre sig over tid og sted, og der er tale om en konkret

afvejning 1 hvert enkelt tilfaelde.

Sundhedsstyrelsen har udsendt Vejledning af 25. oktober 1999 (2. reviderede udgave) om
diagnostisk udredning af patienter med symptomer pa, eller hvor der er rejst mistanke om,
brystkreaeft.
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Herudover har Danish Breast Cancer Group (DBCG) udgivet retningslinier for udredning og
behandling af brystkreeft (seneste udgave fra 2001).

3. BRYSTKRAFT

Brystkraft er den hyppigste kraeftsygdom hos kvinder i Danmark. Der pavises ca. 3.500 nye
tilfeelde om aret, og brystkreeft rammer cirka 10 % af danske kvinder. Danmark er blandt de lande 1
verden, som har den hgjeste hyppighed af brystkraeft, og stigningen er iser sat ind fra midten af
1960"erne. Man har ikke nogen sikker forklaring pé stigningen. Brystkreft er en af de alvorligste
kraeftsygdomme hos kvinder. Sandsynligheden for at overleve brystkreft er athaengig af, hvor

fremskreden sygdommen er, nir den opdages, og behandlingen indledes. 1!

Kirtlerne 1 brystet bestar af kirtelceller, som kan producere melk, og udferselsgange, der kan
transportere kvindens melk. Disse udferselsgange samler sig i storre og sterre gange frem til
brystvorten. Brystkraeft opstdr nesten altid 1 udferselsgangene eller i kirtelcellerne.
Kraftforandringerne kan i lang tid vaere begrenset til hulrummet i kirtlerne eller gangene. Det
kaldes in situ cancer (forstadier til kraeft). Forst ndr kreeftcellerne vokser igennem vaggen og ud 1
omgivelserne, er det kreeft i ordets egentlige forstand. Dette kaldes invasiv cancer. Det er pa dette
stadium, at kraftcellerne kan sprede sig til de nerliggende lymfekirtler i armhulen og til andre dele
af kroppen. Det kan tage 5-10 ar, for en knude i brystet er blevet s stor, at man kan se den pé et
rentgenbillede (mammografi) og endnu laengere tid, for den kan markes med fingrene. Knuder kan

dog ogsd vokse betydeligt hurtigere 122!

4. BEGREBER

Klinisk undersogelse af brysterne (palpation)
Lagen gennemfoler (palperer) brysterne og armhulerne.

Mammografi
Rontgenundersogelse af brysterne, hvorved der kan pédvises kraftknuder eller forstadier til kraeft (fx

mikroforkalkninger).

! Jf. Nyhedsbrev om brystkraft, Netdoktor. Februar 2004
? Jf. Kraeftens Bekeempelses hjemmeside. Marts 2004



Ultralydsundersogelse
Scanningsundersogelse, der kan benyttes som supplement til mammografien. Metoden er iser

velegnet til yngre kvinder med rigeligt kirtelvev i brysterne.

Cytologisk prove, biopsi
En cytologisk prove er en ndleprove, hvorved der udhentes celler (finnalsaspirationscytologi).
En biopsi kan vere en lille vaevsprove (grovnélsbiopsi) af knuden eller en aben biopsi, hvor der

med en kniv udtages vev fra det veevsomride, der enskes undersogt.

Cytologisk undersegelse, histologisk undersogelse
Ved en cytologisk undersggelse ser man pa de enkelte celler under mikroskop og ved en histologisk
undersogelse pa et vaevsudsnit under mikroskop. I begge tilfaelde underseges det udtagne veev under

mikroskop for at afgere, om der er tale om kreftceller.

5. TILRETTELAGGELSE AF VISITATION OG DIAGNOSTISK
UDREDNING

I henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning og til anbefalinger i DBCGs-retningslinier ber
udredning af symptomer fra brystet eller forandringer i brystet folge det sikaldte triple-diagnostiske
princip. Herved forstds en udredningsproces, der omfatter folgende tre led:
1) Klinisk vurdering
2) Billeddiagnostisk undersggelse (mammografi/ultralydscanning)
3) Finndlsaspiration til cytologisk undersegelse eller eventuel grovnélsbiopsi til histologisk
undersogelse.

Det fremgér videre af vejledningen, at den folelige (palpable) solide knude 1 brystet er hovedmélet
for triple-testen. Hvis alle tre led i udredningsprocessen (klinisk vurdering, billeddiagnostisk
undersogelse og finnalsaspiration) overensstemmende viser fund forenelige med ondartede
forandringer (malignitet/triplediagnostisk konkordans), er brystkraft-diagnosen i princippet
bekraftet. Tilsvarende er det i princippet afklaret, at der er tale om godartede forandringer, hvis

disse tre led i testen overensstemmende viser godartede (benigne) fund.

Hvis der er uoverensstemmelse (diskrepans) mellem de tre testudsagn, er triple-testen inkonklusiv.
Udredningen ber 1 s fald fortsatte og udvides enten med grovnalsbiopsi eller, hvis denne ikke

entydigt kan afklare diagnosen, fjernelse af forandringen til histologisk undersogelse.



En forudsatning for triplediagnostikkens sikkerhed er, at alle testens tre led kan vurderes (er
evaluerbare). Der kan sdledes ikke opnas overensstemmelse (triplediagnostisk konsensus), hvis en
folelig (palpabel) knudedannelse ikke kan ses (visualiseres) radiologisk, eller hvis finnalsaspiratet er
utilstraekkeligt (insufficient).

Hvor der ikke findes nogen folelig knude, men foreligger symptomer eller fund af anden karakter,
der rejser mistanke om brystkraeft, kan triple-testen i reglen ikke anvendes. Udredningsprocessen
folger dog samme princip i ovennavnte 2 situationer, men den diagnostiske strategi og samlede
diagnostiske konklusion ber her hvile pé en felles vurdering 1 det tvaerfaglige team af
specialkyndige (kirurg, radiolog og cytolog/patolog), der forestar udredningen pa linie med de
situationer, hvor der ikke er entydig triplediagnostisk konsensus.

Det triplediagnostiske udredningssamarbejde varetages ifelge vejledningen fra Sundhedsstyrelsen
og DBCG bedst i et integreret diagnostisk system, der bygger pa et regelsat tvaerfagligt samarbejde
mellem primarsektor (almen praksis og specialleegepraksis) pa den ene side og pd den anden side et

team af specialkyndige i mammasygdomme (kirurger, radiologer og patologer) i sygehusregi.

I det integrerede diagnostiske samarbejde bor der veare aftalt klare retningslinier for henvisning og
visitation og for den diagnostiske udredning, herunder forlebsansvaret. Det vil sige, at der ma vaere
en klar og entydig placering af ansvaret for den samlede vurdering af udredningen og meddelelse

om resultatet heraf til patienten.

Det typiske henvisningsmenster ber vere, at den praktiserende leege udvalger/henviser patienterne
til udredning 1 det integrerede diagnostiske system.

Patienter, der af praktiserende leege henvises til udredning pa grund af vage eller uspecifikke
(eventuelt uden) symptomer, udger erfaringsmaessigt en stor del af den gruppe, som bliver
undersogt. Disse patienters indgang til udredning kan vere billeddiagnostisk undersegelse, som
eventuelt kan foregé hos privatpraktiserende radiolog. Patienter med specifikke symptomer eller
forandringer, der rejser mistanke om brystkraft, henvises sedvanligvis direkte til det integrerede
diagnostiske system.

Hvad angar ansvarsplacering ma hovedreglen veare, at den alment praktiserende leege/praktiserende
speciallege har det overordnede ansvar for de patienter, der udredes uden for det integrerede
diagnostiske system. Der vil her typisk vare tale om patienter, hvor en kraftdiagnose er

usandsynlig, eller hvor en kvinde er uden symptomer (sakaldt grazonescreening). For patienter, der



henvises til undersegelse og udredning i det integrerede diagnostiske system, overfores det
diagnostiske ansvar til systemet, seedvanligvis til den speciale-ansvarlige mammakirurg, eller en
radiolog med serlig erfaring i mammadiagnostik. Der ber vare indgdet klare aftaler 1 det

integrerede diagnostiske system om, hvem der har forlebsansvaret.

6. KLAGER I FORBINDELSE MED UDREDNING HOS
ALMENT PRAKTISERENDE LAGE

Den praktiserende leege er normalt forste kontakt til sundhedsvaesenet, nar en patient har mistanke
om brystkreeft.

Enhver nytilkommen folelig forandring i en kvindes bryst, eller specifikke symptomer, der kan give
mistanke om brystkraeft, skal folges, indtil der foreligger en afklaring af, at der ikke er tale om
kraeftforandringer.

Ved konsultation hos den praktiserende laege ber der ifelge Sundhedsstyrelsens vejledning og
anbefalinger fra DBCG indhentes en sygehistorie (anamnese) og foretages en klinisk undersegelse
(inspektion og feling) af begge bryster og armhuler.

Undersagelsen hos egen lege kan konkludere, at
e symptomerne har en anden forklaring og ikke stetter mistanken om brystkreaeft
e symptomerne er forenelige med diagnosen brystkraft
e der foreligger en uafklaret tilstand med indikation for observation eller videre
udredning
Indikation for naermere udredning foreligger ved specifikke symptomer fra brystet eller objektive

fund sasom
e en folelig knude 1 brystet
e cksem eller sardannelse i relation til brystvorten
e spontan (serlig blodig eller vandig/seres) sekretion fra brystvorten
e nytilkommen indtraekning af brystvorten
¢ hudindtraekning eller sardannelse pa brystet
e tiltagende deformitet af brystet
e rodme og haevelse af brystet
e vedvarende, ikke cyklisk smerte eller emhed i brystet

e havelse af armhulens lymfeknuder uden sikker arsag



Familier disposition til brystkraeft kan ogsa give anledning til undersogelse og vurdering 1 det
integrerede diagnostiske system.

Mistanken om kraftforandringer kan vaere storre eller mindre, athengig af en raekke forhold,
herunder alder, forandringernes karakter og tidsmessige faktorer. Det kan vaere relevant i en kortere
periode at folge forandringer, som ikke umiddelbart virker mistenkelige.

Den praktiserende leege skal i den forbindelse sikre sig, at patienten bliver informeret om fortsat
eller fornyet legekontakt, hvis der fremkommer andre/nye symptomer. Safremt der fortsat
foreligger folelige forandringer eller specifikke symptomer, skal patienten henvises til yderligere
undersogelser. Afhengig af forandringernes eller symptomernes karakter, kan der vare tale om

henvisning til mammografi/ultralydundersogelse og/eller mammakirurgisk specialafdeling.

Nedenstdende afgarelser illustrerer navnets praksis vedrerende den praktiserende leeges ansvar i
forbindelse med udredningen af mistenkelige fund.

Sag 1 (ref. sag 10) Klage over at praktiserende lzege ikke havde iveerksat yderligere
undersogelser[(0336304P)]

En 44-drig kvinde henvendte sig i juni 1998 til sin praktiserende lcege, da hendes hajre bryst
var knudret, og der var siven fra hajre brystvorte. Leegen undersogte brystet og fandt, at
hun havde et meget knudret bryst. Herefter blev patienten henvist til sygehuset, hvor hun i
juli 1998 fik foretaget mammografi samt ultralydsundersogelse af begge bryster, som viste

godartet lidelse (fibroadeno-matose).

I maj 2000 henvendte patienten sig igen til den praktiserende leege, da hun stadig havde
siven fra hajre brystvorte, som ind imellem var blodigt. Hun blev igen henvist til
undersogelse pd sygehuset, hvor hun i juni 2000 pd ny fik foretaget mammografi samt
ultralydsundersogelse af begge bryster. Den undersogende radiolog vurderede, at der
fortsat og nok tydeligere var et fortykket og isolerbart omrade opadtil, udadtil i hajre bryst.
Det pdgceeldende omrade kunne foles manuelt og kunne ses pa mammografien. Imidlertid
blev det beskrevet i den endelige rontgendiagnose, at billedet ncermest var uforandret. Der

blev ikke anfort forslag vedrorende yderligere udredning.

1 april 2002 henvendte patienten sig atter til den praktiserende lcege, som fandt et omrdde i

hajre bryst, der var puklet, hardt og knudret. Knuden var desuden fastvokset i veevet.

10


http://www.pkn.dk/praksis/praksafg/0336304P.htm

Patienten blev henvist til sygehuset, hvor hun efterfolgende fik fjernet hajre bryst pd grund
af kreeft.

Der blev blandt andet klaget over, at den praktiserende leege ikke iveerksatte tilstreekkelige
undersogelser af patientens hojre bryst.

Neavnet fandt grundlag for at kritisere den praktiserende laege for hans undersogelse og
behandling af patienten, idet na@vnet fandt, at de foreliggende fund og symptomer tydede pa,
at der kunne vere tale om kreeftlidelse, og alene bladningen fra brystvorten burde have givet
anledning til yderligere udredning.

Nevnet fandt endvidere, at den praktiserende leege havde et selvsteendigt ansvar for at tage
stilling til svaret pa de undersegelser, han havde ordineret. Han modtog i juni 2000 svar fra
radiologisk afdeling og erfarede, at der ikke herfra blev foretaget yderligere. Han burde
herefter have taget kontakt til patienten, saledes at hun blev henvist til yderligere vurdering,

idet der forela en klinisk situation, som burde videreudredes.

Sag 2 (ref. sag 6) Klage over manglende henvisning fra praktiserende laege til sygehus

0338816P

En 39-drig kvinde henvendte sig i maj 2002 til sin praktiserende leege, da hun havde mcerket
en om knude i venstre bryst. Leegen vurderede, at der var tale om en godartet knude, men
valgte at henvise patienten til en praktiserende radiolog, som foretog mammografi og
ultralydsundersogelse. Da radiologen ikke var helt sikker pd, at der var tale om godartede
forandringer, blev der anbefalet henvisning til sygehus til ncermere undersogelse med
henblik pd en vurdering af billederne og udtagelse af ndlebiopsi. Efterfolgende konsulterede
patienten pd ny den praktiserende leege, som fandt, at biopsien pa det foreliggende grundlag
kunne udskydes i en kort observationsperiode. Der blev ikke aftalt eller tilrddet en specifik
dato for denne kontrol. I oktober 2002 henvendte patienten sig igen til den praktiserende
leege pa grund af smerter i venstre bryst med udstrdling til armhulen. Patienten blev henvist

til sygehus, hvor man fandt, at der var tale om kreeft med spredning til lymfeknuder i
armhulen.

Der blev blandt andet klaget over, at den praktiserende leege ikke allerede i juni 2002

viderehenviste patienten med henblik pa udtagelse af en biopsi.

Naevnet fandt anledning til kritik af den praktiserende leege, idet patienten burde have vaeret
henvist til yderligere undersegelser i juni 2002 eller kort tid herefter, da
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mammografiundersggelsen ikke blev beskrevet som entydig godartet, og den undersggende
radiolog specifikt anbefalede yderligere underseggelser pa sygehus.

Denne sag illustrerer vigtigheden af, at den praktiserende leege folger radiologens anbefalinger om

yderligere udredning.

Sag 3 Klage over utilstraekkelig undersegelse hos praktiserende lzege (0123179P)

En 37-arig kvinde blev i december 1997 undersogt af sin praktiserende leege, da hun havde
konstateret en knude i brystet. Ved undersogelsen blev der fundet normale forhold i begge
bryster. Ved fornyet henvendelse i april 1998 fandt den praktiserende lcege fortsat normale
forhold uden knuder. I maj 1998 var der tilkommet omhed i brystet, og den praktiserende
leege fandt ved undersogelse et omt fast (fibroadenomatost) omrdde i hajre bryst, men ingen
knuder, og der var ingen mistanke om kreeft. Patienten blev herefter efter eget onske henvist
til mammografi, hvorved der blev pavist en lille fortcetning bagtil i hajre bryst. En
ultralydsundersogelse bekreeftede en forandring, som ikke var helt typisk for fibroadenom.
Ved den kliniske undersogelse blev der fundet en ca. 1 cm hard knude med glat overflade i
hajre bryst. Knuden blev bortopereret og frysemikroskopi viste krceft.

Der blev blandt andet klaget over, at den praktiserende leege ikke foretog eller
foranledigede foretaget tilstreekkelige undersogelser af patienten.

Patientklagen@vnet fandt ikke grundlag for kritik af den praktiserende lege, idet der ved
undersogelserne i december 1997 og april 1998 blev fundet normale forhold, og patienten 1
maj 1998 blev henvist til supplerende undersggelser, da der pa dette tidspunkt blev fundet

@ndringer 1 forhold til de tidligere undersogelser.

7. KLAGER I FORBINDELSE MED UDREDNING HOS

PRAKTISERENDE SPECIALLAGE

Hvis en nytilkommen knude 1 brystet konstateres af en praktiserende speciallege, gelder de samme

retningslinier for udredningen som hos den praktiserende leege, hvilket illustreres i nedenstdende

sager.
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Sag 4 Klage over manglende iveerksattelse af yderligere undersogelser hos patient med
knuder i brystet (0230515A)

En 41-arig kvinde fik i 1993 fjernet en begyndende ondartet knude i hajre bryst, og i 1995
fik hun fjernet en godartet knude i samme bryst. I 1998 fik patienten endvidere fjernet en
godartet knude i venstre bryst. Patienten gik jeevnligt til kontrol hos en praktiserende kirurg.
Ved kontrolundersogelse i februar 2000 blev der ved gennemfoling af brysterne fundet en
cystisk udfyldning i hajre bryst, og der blev aftalt fornyet kontrol 4 mdneder senere. Ved
denne kontrol blev der ligeledes ved gennemfoling fundet en 1 cm stor cyste et andet sted i
samme bryst. Efter undersogelse blev kontrollen af patienten afsluttet. I august 2001 blev
patienten af sin praktiserende leege henvist til ncermere undersogelse for knuder i begge
bryster. Undersogelserne viste en knude i hajre bryst, der blev fjernet, og prover viste, at

der var tale om kreefft.

Der blev klaget over, at den praktiserende kirurg ikke foretog tilstreekkelige undersogelser,
herunder ikke fandt grundlag for at henvise til yderligere undersagelser.

Naevnet fandt grundlag for kritik af den praktiserende kirurg og indskaerpede denne
fremover at udvise storre omhu og samvittighedsfuldhed.

Naevnet oplyste, at der foreligger faste retningslinier for, hvordan en nytilkommen knude 1 et
voksent kvindebryst skal undersoges, nemlig med den sdkaldte triple-diagnostik, som bestar
af leegens undersogelse af brystet, en mammografi og en nélebiopsi af den folte knude med
udhentning af celler til mikroskopisk undersggelse. Kun hvis alle disse tre undersogelser

viser godartede fund, kan man med sikkerhed udelukke, at det drejer sig om en kraeftknude.

Det var navnets vurdering, at det ikke er muligt i et voksent kvindebryst med sikkerhed at
fole, om en knude er en godartet cyste, en bindevavsknude (fibroadenom) eller en
kraeftknude.

Det var videre navnets vurdering, at der allerede i forbindelse med undersegelsen i februar
2000 burde have veret ivaerksat yderligere undersegelser 1 form af mammografi og
finnalsundersogelse, serligt under hensyn til, at patienten 1 1993 havde féet bortopereret en
ondartet knude i1 hgjre bryst og sdledes matte vurderes at have en oget risiko for brystkreeft.
Fundet ved undersogelsen den 6. juni 2000 burde ligeledes have givet anledning til
iverksattelse af yderligere undersogelser.
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Sag 5 Klage over manglende opfelgning pA mammografisvar (0336303P)

En 46-drig kvinde henvendte sig i december 1998 til en praktiserende kirurg, idet hun havde
folt en knude i hojre bryst og i armhulen. Ved undersogelse af brystet fandt kirurgen ingen
tegn pd ondartet knudedannelse. Patienten blev henvist til mammografi, som ikke viste tegn
pa brystkreeft. I maj 2000 henvendte patienten sig pa ny til den praktiserende kirurg, som nu
fandt en 0,5 x 0,5 cm stor velafgreenset knudedannelse i hajre bryst. Patienten blev igen
henvist til mammografi, som blev foretaget i juni 2000 med supplerende
ultralydsundersogelse. Da de foretagne undersogelser ikke med sikkerhed kunne afgare, om
knuden var godartet eller ondartet, tilrddede radiologen en vevsundersogelse. Den
praktiserende kirurg modtog aldrig svaret pd undersogelsen, og ved undersogelse i marts
2001 fandt han mistanke om, at patienten havde en ondartet knude i det hajre bryst, hvilket
blev bekrceeftet ved mammografi. Ved den efterfalgende operation fandtes brystkreeft med
spredning til lymfeknuder i armhulen.

Der blev blandt andet klaget over, at den praktiserende kirurg ikke reagerede pa svaret pa
mammografi foretaget i juni 2000, samt at patienten ikke blev informeret om, at knuden i

hendes hajre bryst kunne udvikle sig til noget ondartet.

Nevnet fandt grundlag for kritik af den praktiserende kirurg vedrerende behandlingen i juni
2000, idet naevnet lagde vegt pa, at den lege, der henviser en patient til en paraklinisk
undersogelse, skal sikre, at undersogelsen gennemfores, at patienten far information om
undersogelsens udfald og eventuelt, at de relevante supplerende undersogelser og/eller
behandling sattes i gang.

Naevnet fandt ikke grundlag for kritik af den behandling, patienten modtog i december 1998,
idet fundene ved den foretagne mammografi og den praktiserende kirurgs undersogelse var
forenelige med diagnosen hormonbetinget fortykkelse i kirtelvaevet (fibroadenomatose),
som er en godartet lidelse, som ikke kan udvikle sig til kreeft.

Sag 6 (ref. sag 2) Klage over specialleeges manglende diagnostik af ondartet knude i bryst
(0338816P)

En 39-arig kvinde henvendte sig i maj 2002 til sin praktiserende leege, da hun havde meerket
en om knude i venstre bryst. Patienten blev henvist til en praktiserende radiolog, som i juni
2002 foretog mammografiundersogelse, som viste moderat fibroadenomatose (godartede
forandringer) med spredte smdforkalkninger i bade hajre og venstre bryst, samt en mere
lokaliseret gruppe af svagt tegnede mikroforkalkninger i venstre bryst. Der var ingen sikker

knudedannelse. Ved ultralydsundersogelse fandtes, svarende til den folte knude, en 6 mm

14


http://www.pkn.dk/praksis/praksafg/0336303P.htm
http://www.pkn.dk/praksis/praksafg/0338816P.htm

stor, lidt uskarpt afgreenset, ekkofattig proces med forkalkninger, som formentlig var et
fibroadenom (godartet bindeveevsknude). Da radiologen ikke var helt sikker pa, at der var
tale om godartede forandringer, blev der anbefalet henvisning til sygehus til ncermere

undersogelse med henblik pd en vurdering af billederne og udtagelse af biopsi.

Der blev klaget over, at radiologen ikke opdagede og beskrev, at patienten havde en

ondartet knude i brystet.

Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af radiologen, da den foretagne vurdering af
mammografiundersggelsen var relevant, idet der ikke mammografisk kunne afgrenses

nogen knudedannelse.

Neavnet oplyste, at der altid skal tages en nélebiopsi fra en folelig eller mammografisk

synlig knude, med mindre en ultralydsundersegelse med sikkerhed viser, at det er en cyste.

Pé denne baggrund fandt naevnet, at det var relevant af radiologen at henvise patienten til

yderligere udredning pé sygehus, blandt andet med udtagning af biopsi.

Sagen illustrerer, at der skal foretages yderligere underseggelser, nar den billeddiagnostiske

undersogelse er usikker.

Sag 7 Klage over mangelfuld udredning|(0337617P

En 51-arig kvinde henvendte sig i begyndelsen af juni 2002 til sin praktiserende leege, da
hun havde observeret en knude i hajre bryst. Patienten blev henvist til en praktiserende
radiolog, som foretog ultralydsundersogelse af hajre bryst og mammografi af begge bryster.
Mammografien viste en 1 cm stor uskarpt afgreenset knude i hojre bryst. Pa baggrund af
undersogelsen blev det vurderet, at der var tale om fibroadenomatose (en godartet lidelse).
Radiologen foreslog klinisk kontrol hos den praktiserende lcege eller henvisning til
mikroskopisk undersogelse af knuden. I juli 2002 fik patienten af en praktiserende kirurg
fjernet knuden i hajre bryst, da knuden var for lille til, at han selv kunne foretage en
palidelig fin- eller grovndlsundersogelse. Mikroskopisk undersogelse viste, at der var tale
om kreeft.

Der blev klaget over den modtagne behandling, herunder at den praktiserende kirurg

fijernede knuden i brystet.
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Nevnet fandt grundlag for kritik af den praktiserende radiolog, idet der i henhold til
princippet for triple-diagnostik altid skal tages en nalebiopsi fra en folelig eller
mammografisk synlig knude, med mindre en ultralydsundersogelse viser, at det drejer sig
om en cyste. For at opné en hurtig udredning ber biopsitagningen foregé i umiddelbar

tilslutning til den mammografiske undersogelse.

Naevnet fandt ikke grundlag for kritik af den praktiserende kirurg, men fandt dog, at det
havde veret hensigtsmessigt, om patienten var blevet henvist til en ultralydsvejledt

vavsunderspgelse af knuden inden endelig stillingtagen til det operative indgreb.

Sag 8 Klage over behandling|(0233812P)

En 37-arig kvinde, som i 1994 havde faet fjernet fedtknuder i begge armhuler, blev i februar
2001 undersagt af en praktiserende radiolog, fordi hun efter fodsel og amning havde faet en

om knude i venstre bryst. Der blev foretaget mammografi, som ikke viste nogen ondartede
forandringer. I maj 2001 fik patienten af en praktiserende kirurg fjernet en fedtknude i
venstre armhule malende 4 x 4 x 8 cm. Den mikroskopiske undersogelse viste ingen tegn pd
ondartet lidelse. Ved operationen blev der endvidere fundet en dybereliggende infektion,
som blev behandlet med antibiotikum. Ved efterfolgende kontrol hos den praktiserende
kirurg blev der fundet en 3 x 4 x 5 cm stor udfyldning under venstre brystvorte, hvorfor
patienten blev henvist til en praktiserende radiolog, da hun ikke onskede henvisning til
hospital. I december 2001 fik patienten pd grund af kreeft fjernet venstre bryst og

lymfeknuder i venstre armhule.

Der blev klaget over den behandling, som patienten modtog af de involverede leeger.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere specialleegen i radiologi for at have fraveget
Sundhedsstyrelsens vejledning om diagnostisk udredning, idet der ikke blev gennemfort en
udvendig brystundersogelse, en supplerende ultralydsunderseggelse og en celle/vavsprove,
da patienten ikke onskede sig undersegt af en mandlig leege, og man pa rentgenklinikken

ikke havde ansat kvindelige leger.

Naevnet fandt endvidere ikke grundlag for at kritisere den behandling, som patienten modtog
af specialleegen i kirurgi. Naevnet fandt dog, at det havde varet hensigtsmaessigt, at der var
blevet foretaget vaevsundersogelse fra det pageldende omrade i dybden, idet en isoleret
betendelse i armhulen er en usedvanlig tilstand, som kraver af- eller bekraftelse ved en

vavsundersoggelse.
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Sag 9 Klage over at radiolog ikke opdagede brystkraft|(0235102P)

En 35-drig kvinde blev i september 2001 undersogt af en speciallcege i radiologi pd grund
af omhed og hdrdhed i hajre bryst samt oget folsomhed af brystvorten. Specialleegen fandt
ved sine undersogelser intet abnormt. I december 2001 blev patienten undersogt pd en

brystkreefiafdeling. Undersogelserne viste udbredt kreeft i hajre bryst.

Der blev klaget over, at specialleegen i radiologi ikke behandlede patienten korrekt, idet han
ikke opdagede, at hun havde brystkrcefft.

Naevnet fandt ikke grundlag for kritik af speciallegen. Naevnet lagde vegt pa, at
specialleegen foretog en udvendig underseggelse af brystet, samt mammografi med 3
rentgenbilleder af hvert bryst og en supplerende ultralydsundersegelse. Det blev ved
mammografien, udover en asymmetri med oget vaevstethed opadtil 1 hgjre bryst ud mod
armhulen 1 forhold til venstre bryst, fundet normale forhold. Specielt var der ingen
fortaetninger eller mistenkelige forkalkninger, som kunne give mistanke om kraft. Den
udvendige undersggelse og den supplerende ultralydsunderseggelse af det emme omrade
viste endvidere ikke noget mistenkeligt.

8. KLAGER I FORBINDELSE MED UDREDNING I
SYGEHUSVASENET

En del patienter vil af den praktiserende leege pa mistanke om brystkreeft blive henvist til videre
udredning ved en ambulant undersegelse i sygehusregi, hvor mammakirurg, radiolog og patolog
kan samarbejde om at fa diagnosen afklaret ved et enkelt eller fa besog. Rekkefolgen af
undersogelserne 1 triple-testen bor ideelt vaere mammakirurgisk vurdering, billeddiagnostisk

vurdering og en celleunderseagelse/vavsprove.

Den kliniske vurdering kan eventuelt revurderes efter den billeddiagnostiske undersegelse, inden
der foretages en celleundersoggelse/vavsprove, idet en eventuel bledning 1 brystet opstéet 1
forbindelse med en celleunderseggelse/biopsi kan slere fundet ved foleundersogelsen. Endvidere kan
det vaere ngdvendigt pa ny at gennemfole et omrdde i brystet, hvis billediagnostikken viser suspekte
forhold, som ikke blev fundet ved den oprindelige foleundersagelse.

Nedenfor folger afgerelser, som belyser nevnets praksis i forbindelse med udredning af brystkraeft i

sygehusregi.
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8.1 Klager i forbindelse med klinisk undersegelse
Den kliniske undersogelse indgar som anfert som en vigtig del af udredningen 1 forbindelse med
diagnostik af brystkraeft. Neevnet har pa nuvarende tidspunkt ikke truffet nogen afgerelse, der

belyser denne problematik.

8.2 Klager i forbindelse med billeddiagnostisk undersogelse
Hos kvinder mellem 25 og 30 ar med symptomer pa brystkreeft vil man normalt kun foretage
ultralydsunder-sagelse af brysterne og ikke mammografi, idet mammografi generelt ikke er folsom
hos unge kvinder med tet kirtelvaev. Hos kvinder over 40 ar vil man normalt foretage
mammografisk underseggelse, i reglen suppleret med ultralydsundersegelse. I gruppen mellem 30 og
40 ar tager man individuelt stilling til undersegelsesformen.

Smerter i brystet (mastalgi) kan vaere symptom pa brystkraeft, ogsa som ferste og eneste symptom.
Det er dog et sjeldent foreckommende faenomen.

Mammografi er en metode til naermere at 3 beskrevet en foreliggende forandring, men
undersogelsen kan ikke bruges til at udelukke, at harde eller forandrede (fortaettede) partier i et bryst

er ondartede, hvilket nedenstdende afgorelse illustrerer.

Sag 10 (ref. sag 1) Klage over at radiologisk afdeling ikke havde iveerksat tilstrakkelige

undersogelser [0336304P)

En 44-drig kvinde blev i juli 1998 undersogt pd en radiologisk afdeling, da hendes hajre
bryst var knudret, og der var siven fra hajre brystvorte. Ved foleundersogelse blev veevet i
hajre bryst fundet moderat smdaknudret. Der foltes endvidere et omrdade med tcet knudret
kirtelveev, adskilt fra det omgivende veev. Mammografien viste godartet lidelse (tcet
fibroadenomatose), og svarende til folefundet blev der pavist et kirtelomrdde. En
supplerende ultralydsundersogelse viste enkelte ganske smd cyster, men ellers kirtelvcev.

Der var ikke tegn pa knudedannelse.

1 juni 2000 fik patienten pd ny foretaget mammografi samt ultralydsundersogelse af begge
bryster, da hun stadig havde siven fra hajre brystvorte, som ind imellem var blodig. 1.
reserveleegen vurderede, at mammografien viste, at der fortsat var let til moderat godartet
knudedannelse pa begge sider, og at der var et tydeligt isoleret omrdde i hajre bryst med
markeret kirtelomrdde. Dette omrade var meerkbart. Forandringerne pd mammografien

fremtrddte lidt voldsommere end pd mammografien foretaget i 1998, men forskellen blev
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tilskrevet tekniske drsager. Ved foleundersogelse og ultralydsundersogelse blev der ikke
fundet yderligere tegn pd ondartede forhold. Det blev beskrevet i den endelige
rontgendiagnose, at billedet ncermest var uforandret. Der blev ikke anfort forslag

vedrorende yderligere udredning.
Patienten fik i maj 2002 fjernet hajre bryst pa grund af kreeft.

Der blev blandt andet klaget over, at der pa radiologisk afdeling i 1998 og 2000 ikke blev
iveerksat tilstreekkelige undersogelser og kontrol af patientens hojre bryst.

Neavnet fandt ikke grundlag for kritik af den overlage, som undersogte patienten i juli 1998,
idet der ved undersggelsen ikke blev fundet noget, der tydede pa en ondartet knude.

Neavnet fandt derimod anledning til kritik af den 1. reservelege, som undersggte patienten 1
juni 2000, idet den foretagne mammografi efter naevnets vurdering viste, at der var sket en
markant &ndring af omradet i hejre bryst med en stor sammenhangende knudedannelse. Da
fundet var sterkt suspekt for ondartet knude, fandt naevnet sdledes, at der burde have veret
foretaget en biopsi fra omradet.

Nevnet fandt endvidere, at 1. reservelaegen burde have henvist patienten til kirurgisk
vurdering, uanset udfaldet af mammografien.

Kirtelvaevsfortykkelse (smacystisk fibroadenomatose) er en godartet tilstand. Forkalkninger kan ses

som et led i denne godartede lidelse (skleroserende adenose). Forkalkninger kan dog ogsa veere led i
en begyndende kraftknude, hvilket nedennavnte afgerelser viser.

Sag 11 Klage over manglende diagnostik af brystkrzeft (012416A)

En 59-drig kvinde blev pa grund af et fortykket veevsomrdde pd ca. 2 x %> cm i venstre bryst
undersogt i december 1998 af en 1. reserveleege. Der blev foretaget mammografi af venstre
bryst, som viste et ca. 5 cm stort omrdade med smdforkalkninger. I den ene optagelse sas
over midten af venstre bryst et omrdde pd ca. 4 x 4 cm med utallige grovere og finere
forkalkninger. Der sas ikke nogen sikker knude i omrddet, men bindevcevet havde en lidt
stjerneformet (stellat) konfiguration. Ved foleundersogelse blev der fundet et fortykket
veevsomrdde opadtil i venstre bryst, men der blev ikke folt nogen knude eller fundet
lymfeknuder, hudforandringer eller forandringer i brystvorten. Ved ultralydsundersogelse
var det ikke muligt at adskille det fortykkede omrdde fra det omgivende kirtelveev, hvorfor

det ikke var muligt at udtage en biopsi fra omradet. 1. reservelcegen forelagde
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undersogelsens resultat for en afdelingslege, som pa baggrund af forkalkningernes
storrelse, form og fordeling var enig i, at der ikke var nogen sikker mistanke om en ondartet

sygdom, hvorfor der blev aftalt kontrolmammografi efter 3 maneder.

I marts 1999 blev patienten undersogt af en reservelege. Der blev ikke mcerket nogen knude
i patientens venstre bryst. Der blev foretaget mammografi, som var ucendret i forhold til
undersogelsen i december 1998. Der blev ikke fundet forandringer, der gav mistanke om
kreeftsygdom. En ultralydsundersagelse viste normale forhold, og reservelcegen fandt ikke
grundlag for yderligere kontrol. En afdelingslege godkendte og kontrasignerede
reservelcegens beskrivelse. I maj 2000 blev der ved fjernelse af venstre bryst fundet en 2 cm

stor kreeftknude samt spredning af kreeft til 13 lymfekirtler.

Der blev klaget over, at lcegerne ved mammografien i december 1998 afviste at tage en
prove og ikke stillede en korrekt diagnose. Der blev videre klaget over, at lcegen i marts
1999 ikke undersogte patienten tilstreekkelig grundigt, ikke stillede en korrekt diagnose og
ikke sorgede for efterfolgende kontrol.

Naevnet vurderede, at forkalkningerne og deres lokalisation til et begrenset omréade i brystet
var sa karakteristiske for en ondartet knude udgaende fra slimhinden i brystkirtlens
gangsystem, at der i beskrivelsen burde have varet rejst mistanke om ondartet

knudedannelse og anbefalet veevsprovetagning fra omradet vejledt af rentgen.

Patientklagen@vnet fandt ikke grundlag for at kritisere 1. reservelagen for hendes
behandling af patienten i december 1998, idet hun var under uddannelse som radiolog, og
hun, da hun var usikker pé sin vurdering, tilkaldte en afdelingslaege, for hun tog endelig
stilling.

Nevnet fandt derimod grundlag for at kritisere afdelingsleegens behandling af patienten i
december 1998, idet hun burde have @&ndret 1. reservelagens beskrivelse og rejst mistanke
om en ondartet knude udgéende fra slimhinden 1 brystkirtlens gangsystem opadtil 1 venstre
bryst.

Videre fandt nevnet ikke grundlag for at kritisere reservelaegen for underseggelsen af
patienten 1 marts 1999, idet der ved undersogelsen ikke blev bemarket nogen knude 1
patientens venstre bryst, og reservelagen var bekendt med, at 2 laeger ved undersegelsen i
december 1998 ikke havde fundet grundlag for mistanke.
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Derimod fandt nevnet grundlag for at kritisere afdelingsleegen, idet mammografien var
beskrevet uendret, og der sdledes i venstre bryst var forkalkninger, som burde have givet
steerk mistanke om ondartede forandringer, hvorfor afdelingsleegen burde have foranlediget

vavsprovetagning fra omradet vejledt af rentgen.

Sag 12 Klage over at der ikke blev taget prove af cyste og over manglende efterkontrol
(0232324P)

En 64-drig kvinde bemcerkede i januar 1999 en knude i venstre bryst. Den praktiserende

leege henviste hende til mammografi, og det blev anfort pd henvisningssedlen, at hun
gennem 2-3 mdneder havde mcerket en knude i venstre bryst, placeret i midterlinien nedadtil
i brystet (klokken 6). Knuden var ca. 1 cm stor, fast og forskydelig i forhold til hud og
underlag. Der var ingen hecevelse af lymfeknuderne i armhulen. Undersogelsen forgik i
Jjanuar 1999 med foretagelse af mammografi og ultralydsundersogelse. Brysterne blev
vurderet til at veere lidt knudrede, men uden knuder. Ved ultralydsundersogelse fandtes flere
vandcyster, og i venstre bryst blev der udmalt en simpel cyste svarende til 14 mm. Den

undersogende 1. reservelege fandt herefter ikke indikation for yderligere udredning.

I november 2000 fandt patienten, at vandcysten begyndte at genere og gik til den
praktiserende lcege, der henviste til fornyet mammografi. Pd henvisningen var anfort, at den
tidligere paviste vandcyste var vokset betydeligt. Der blev foretaget fornyet mammografi af
en afdelingsiege, som fandt en stor uskarp afgreenset knudret bloddelsforteetning i ovre ydre
del af venstre bryst. Der bliver derefter foretaget fjernelse af venstre bryst, som viste

kreeftknude med spredning til [ymfeknuderne i venstre armhule.

Der blev klaget over, at der ikke blev taget nogen prove af cysten, og at der ikke blev aftalt
nogen efterfolgende kontrol.

Naevnet fandt ikke grundlag for kritik, idet 1. reservelegen i januar 1999 foretog en
foleundersogelse, mammografi og ultralydsundersegelse, hvorved der blev pavist flere
cystiske processer i venstre bryst, specielt en 14 mm stor cyste. Resultaterne fra de
billeddiagnostiske undersegelser svarede til det, der blev konstateret ved foleundersegelsen,
idet mammografien viste en typisk cyste med taet kirtelstruktur pa begge sider, men ingen

afgrenselig knude og specielt intet, der skulle give mistanke om en ondartet knude.
Det var saledes naevnets opfattelse, at den knude, der blev fundet i marts 2000, ikke var

konstaterbar ved foleundersogelse eller ved mammografi i 1999, og efter beskrivelsen heller

ikke var synlig ved ultralydsundersogelsen.
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Sag 13 Klage over manglende konstatering af kraftknude i venstre bryst|(0230505A)

En 52-arig kvinde fik efter henvisning fra den praktiserende leege foretaget
foleundersogelse, mammografi og ultralydsundersogelse af venstre bryst med henblik pd
neermere undersogelse af en knude i brystet. Ved foleundersogelsen blev der fundet et
ujcevnt omrdde med let oget veevsteethed i venstre bryst, men ingen egentlige knuder.
Endvidere sdas pa mammografien (sammenholdt med en mammografi to dar tidligere) en lidt
teettere forandring af veevet i brysterne. Ultralydsundersogelsen af begge bryster viste
enkelte spredte slagskygger, formentlig pa grund af godartede forkalkninger, samt en 10
mm velafgreenset godartet udseende knude i hajre bryst. Overleegen vurderede ved sin
undersogelse, at der formentlig var tale om godartede forkalkninger, men overlegen fandt,
at fundet burde kontrolleres yderligere. Patienten fik ca. 1 dr senere ved undersogelse pd

sygehus konstateret kreeft i venstre bryst.
Der blev klaget over, at overleegen ved undersagelsen oversa kreeftknuden i venstre bryst.

Naevnet fandt ikke grundlag for kritik af overleegen, herunder ikke grundlag for at kritisere,

at overlegen ikke fandt anledning til at foretage en biopsi.

Patientklagen@vnet kunne oplyse, at en slagskygge er en karakteristisk sort stribe som
optreder, hvor ultralyden rammer en kraftigt reflekterende struktur. De fleste strukturer kan
under passende omstaendigheder afgive slagskygger, mens en ondartet knude ofte forarsager

kraftig slagskyggedannelse.

8.3 Klager i forbindelse med udtagelse af celleprove og vaevspreve
(cytologi og biopsi)
De anbefalede retningslinier vedrerende kvinder med lidelser i brystet indebarer som ovenfor
anfort 3 led, nemlig klinisk undersogelse, billedddiagnostisk undersggelse og, hvor det er indiceret,

celleundersagelse og/eller vaevsprave.
Der er tilfelde, hvor en klinisk undersegelse afslorer en knude i brystet, som ikke er synlig pa
mammografi eller ved ultralydsundersogelse. Her er den anbefalede fremgangsméade at fortage en

nalebiopsi.

Nedenfor er refereret nogle sager, hvor nevnet har taget stilling til klager over, at der ikke blev

fortaget celleundersogelse/vavsundersogelse.
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Sag 14 Klage over overset knude pA mammografibillede og over, at der ikke blev foretaget

cytologi/biopsi
En 55-drig kvinde havde de seneste 9 ar regelmeessigt faet foretaget mammografi. Ved
undersogelse i februar 1999 blev der fundet spredte, lidt uregelmeessige forkalkninger i
hajre bryst, og ved undersogelse i februar 2000 blev der gjort ucendrede fund set i forhold
til undersogelsen dret forinden, hvorfor der ikke blev fundet indikation for at foretage
finnalsbiopsi. Ca. 4 mdneder senere opdagede patienten en knude i hajre armhule, og ved
mammografi blev der fundet forandringer, der gav mistanke om en ondartet knude.
Efterfolgende blev der fundet kreeft med spredning til [ymfeknuderne.

Der blev klaget over, at lcegen oversd en knude pa mammografibilledet og ikke foretog

finndlsbiopsi.

Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af den laege, der gennemforte undersegelserne i
februar 1999 og 2000. Navnet fandt dog, at det havde vaeret hensigtsmaessigt, om der var
blevet foretaget finnalsbiopsi fra det omrdde, hvor der var kommet sma uregelmaessige
forkalkninger i 1999, idet disse kunne vare led i en begyndende kraftknude.

Naevnet lagde herved vegt pa, at brysterne havde en meget stor forekomst af
bindevevsforandringer, og at de pd mammografibilledet fremkomne lidt uregelmaessige
forkalkninger blev tilskrevet disse bindevaevsforandringer.

Endvidere lagde n®vnet vaegt pa, at undersogelsen blev suppleret med ultralydsundersogelse
og gennemfoling af brysterne, og at l&egen pa denne baggrund vurderede, at der ikke var
tegn pa suspekte forandringer.

8.4 Kiager i forbindelse med inkonklusivt resultat af tripletesten
Som tidligere navnt, kan tripletesten kun anvendes, hvis alle tre led kan vurderes. Der skal vare et
folefund, som kan bedemmes, og knuden skal kunne ses og bedemmes pad mammografibilledet.

Endvidere skal ndlebiopsien indeholde celler fra knuden, for at undersogelsen er konklusiv.
I nedennavnte sag var der uoverensstemmelse mellem de tre testudsagn i tripletesten, idet der ved

foleundersogelsen og ultralydsundersogelsen blev pavist forhold, der var forenelige med en

kreeftknude, mens nalepreven viste normalt kirtelvaev.
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Sag 15 Klage over fejlvurdering af undersogelsesresultat|{(0128714A)

En 39-drig kvinde, som havde selv havde opdaget en knude i hajre bryst, fik d. 9. september
1999 foretaget klinisk undersogelse, mammografi og ultralydsundersogelse pa en
rontgenafdeling. Ved den kliniske undersogelse blev der pavist en ca. 1 cm stor knude som
var hard, fast og knudret, men forandringen kunne ikke ses pd mammografien. Ved
ultralydsundersogelse kunne man svarende til den folte knude finde en ukarakteristisk
forandring, der kunne repreesentere en kreeftforandring. Pd dette grundlag blev der
anbefalet udtagelse af grovndlsbiopsi. Der blev taget 3 biopsier fra knuden, og den
mikroskopiske undersogelse viste, at det udtagne veev var ret overfladisk og hovedsagelig
bestod af hud og underhud. En mindre del af egentligt brystkirtelveev fremtrddte updfaldende
og konklusionen var, at undersogelsen ikke viste noget ondartet. Ved efterfolgende
konsultation i kirurgisk ambulatorium d. 21. september 1999 oplyste en 1. reserveleege, at
praven viste normalt veev, og at der ikke var grundlag for at fjerne knuden til ncermere
undersogelse. Pd dette tidspunkt i forlobet kunne den tidligere fundne knude ikke foles. Det
viste sig senere (sommeren 2000), at der var tale om en ondartet knude, hvorfor patienten

fik fjernet hajre bryst.

Der blev klaget over, at 1. reservelcegen ikke tog resultatet af biopsien op til konference,

sdledes at det kunne vurderes, om der skulle tages nye biopsier eller foretages en fjernelse
af knuden.

Nevnet fandt grundlag for kritik af 1. reservelaegen, idet denne burde have foranlediget, at
knuden blev fjernet ved &ben kirurgisk biopsi med henblik pd mikroskopi, da de

gennemforte prover ikke gav et entydigt svar pd, om der var tale om en ondartet knude.

9. KLAGER I FORBINDELSE MED KONTROL AF
BRYSTOPEREREDE PATIENTER

Danish Breast Cancer Group (DBCG () har udarbejdet retningslinier for den efterfelgende kontrol
af patienter, som er opereret for brystkraft. Kontrollen har til formal at pavise og behandle

eventuelt tilbagefald af sygdommen.

Retningslinierne, som er i overensstemmelse med international praksis, omfatter en klinisk
undersogelse af brysterne eller af operationsarret og omradet her omkring, undersogelse af det andet
bryst og af lymfeknuder pd halsen og i armhulerne. Undersogelserne foretages med 3 — 12 maneders

mellemrum. Hvis den kliniske undersogelse ikke giver mistanke om tilbagefald af sygdommen,
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foretages der ikke yderligere. Hvis den kliniske underseggelse giver mistanke om tilbagefald, eller
hvis patienten 1 gvrigt har relevante symptomer af nogen art, foretages supplerende relevante

undersogelser, for eksempel i form af blodprever, ultralydsundersogelse og rentgenundersogelser.

Nedenstéende sager illustrerer na@vnets praksis pd omradet.

Sag 16 Klage over utilstrakkelig kontrol efter behandling for brystkraeft|(0127021A)
En 37-arig kvinde blev i april 1999 opereret for brystkreeft, hvor hun fik fjernet hajre bryst.

Patienten gik i efterforlobet jeevnligt til kontrol. I september 2000 madte patienten til kontrol
for afialt tid, da hun havde mcerket en lille knude tcet ved arret efter det bryst, der var blevet
fjernet. Ved undersogelse blev der fundet normale forhold. I november 2000 ved normal aftalt
kontrol blev patienten fundet velbefindende, og det blev vurderet, at der var normale forhold
uden tegn til tilbagefald. I januar 2001 madte patienten pa ny op til kontrol uden for tid, fordi
hun nu folte, at der var to knuder i arret fra den tidligere brystfjernelse. Patienten fik
efterfolgende bortopereret de 2 knuder, som viste sig at veere tilbagefald af sygdommen.

Der blev klaget over, at der ikke blev foretaget tilstreekkelige undersogelser af patientens

bryst ved kontrol i onkologisk ambulatorium i september og november 2000.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere de laeger pa onkologisk afdeling, der var
involveret 1 undersegelserne af patienten.

Neavnet lagde veegt pa, at der ved undersggelsen af patienten ikke fandtes nogen mistanke
om tilbagefald af sygdommen, og da der ikke blev beskrevet andre symptomer, fandt

navnet, at det ikke var indiceret at foretage supplerende undersogelser.

Sag 17 Klage over at kraeftknude blev overset og manglende henvisning til

ultralydsunderseogelse |(0124712A)

En 62-arig kvinde, som igennem en leengere drreekke havde gaet til kontrol med
mammografi pa grund af uregelmeessigt kirtelveev i begge bryster, fik i august 1997 fjernet
venstre bryst og fedtveev fra armhulen pd grund af kreeft. Ved kontrolundersogelse herunder
mammografi i december 1998 blev der ikke fundet tegn pa tilbagefald af kreeftsygdom. 1
november 1999 henvendte patienten sig i onkologisk afdeling for det aftalte
kontroltidspunkt, da hun kunne fole en lille knude helt ude i siden i operationsarret. Den
undersogende overleege fandt ikke nye knuder. Ved kontrol i marts 2000 fandt overlegen pd
ny ikke tegn pa tilbagefald. Ved undersogelse i juli 2000 i forbindelse med en
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brystgendannende operation blev der fundet en lille knude ved forreste armhulefold i

brystmusklen, og det viste sig, at der var tale om kreeft.

Der blev blandt andet klaget over, at overlegen foretog en utilstreekkelig undersogelse af

knuden i marts 2000, samt at han ikke noterede fundet af knuden i journalen.

Patientklagen@vnet fandt ikke grundlag for at kritisere overleegens undersogelse og
behandling af patienten, herunder ikke anledning til at kritisere, at der ikke blev ordineret
yderligere undersogelser, da der ud fra den laegelige vurdering af patientens symptomer og
den foretagne undersogelse ikke var nogen mistanke om genopblussen af sygdommen.

Nevnet fandt imidlertid grundlag for at kritisere den foretagne journalfering, idet overlaegen
burde have journalfert, hvorvidt han ogsa i marts 2000 ikke havde noget at bemarke, for sa
vidt angér patientens mistanke om en knude, som hun ifelge journalen havde oplyst om 1
november 1999.

10. UNDERSOGELSE AF PATIENTER MED BRYSTPROTESE

Der kraeves en ret betydelig ssmmenpresning af brystet for at f4 diagnostisk brugbare billeder ved

mammografi. Dette indebaerer hos patienter med brystprotese en risiko for at beskadige protesen,

som desuden altid vil skygge for dele af brystkirtlen. Hos patienter med silikoneproteser mé man

derfor ofte undlade at foretage mammografi og lade ultralydsundersogelsen sté alene.

En ultralydsundersogelse er ogsa teknisk vanskeligere at udfere, nér der er indlagt proteser. Det

oger risikoen for fejltolkning, at brystvavet kun er en bremme omkring protesematerialet. Det er

ikke altid muligt ved en ultralydsundersogelse af brystvavet sikkert at skelne godartet fra ondartet.

Nedenstdende afgarelse illustrerer naevnets praksis pa dette omrade.

Sag 18 Klage over at der ikke blev foretaget mammografi (0123809P)

En 50-darig kvinde, der i 1997 havde faet silikoneproteser i begge bryster, henvendte sig i
Jjanuar 2000 til sin praktiserende lcege, fordi hun havde folt en knude i brystet. Leegen
henviste til yderligere udredning pd en radiologisk afdeling, hvor der blev foretaget en
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udvendig undersogelse af venstre bryst og herefter en ultralydsundersogelse i stedet for
mammografi, fordi det pa grund af skyggen fra brystprotesen ikke var muligt at foretage
mammografi. Ultralydsundersogelsen viste ikke nogen knudedannelser, som kunne give
mistanke om ondartede forandringer i brystveevet, og et lille morkt omrdde under det
knudrede parti, man kunne fole, blev tolket som en udposning pa silikoneprotesen.
Efterfolgende henvendte patienten sig til lcegen i februar 2000 og derefter til den
specialleege i plastikkirurgi, der havde indsat protesen. Specialleegen i plastikkirurgi folte
sig ikke sikker pd, at der var tale om en udposning fra protesen. Dette fortalte patienten til
sin praktiserende leege i maj 2000. Leegen fandt ikke grundlag for yderligere undersogelser
af brystet. I juni 2000 blev patienten opereret af en speciallege i plastikkirurgi, som

fjernede protesen og en stor kreeftknude.

Der blev klaget over, at man pa radiologisk afdeling i januar 2000 ikke foretog
mammografi, samt klaget over, at den praktiserende leege i februar og maj 2000 afviste at

foretage yderligere undersogelse eller behandling.

Neavnet fandt ikke grundlag for kritik af leegen pé radiologisk afdeling, idet det var
leegefagligt velbegrundet at foretage udvendig undersogelse og ultralydsundersogelse af
brystet og sdledes at undlade at foretage en mammografi, da patienten havde faet
indopereret silikoneproteser. Videre fandt naevnet ikke grundlag for at kritisere, at man ikke
tog en vaevsprove, da man ved ultralydsundersggelsen havde fundet en sandsynlig forklaring

pa det knudrede parti 1 brystet.

Nevnet fandt endvidere ikke grundlag for kritik af, at den praktiserende leege i februar 2000
vurderede, at der ikke skulle foretages yderligere undersegelser, da undersogelsen pa
radiologisk afdeling havde vist, at der ikke var nogen mistaenkelige omrader 1 brystvevet
eller omkring protesen. Nevnet fandt dog, at det havde vaeret hensigtsmassigt, om der var

blevet aftalt en opfelgende konsultation.

Naevnet fandt derimod grundlag for at kritisere den behandling, patienten modtog af den
praktiserende laege i maj 2000, idet leegen ikke burde have fastholdt, at der ikke var grund til
at foretage yderligere undersogelse eller behandling, men i stedet burde have kontaktet
specialleegen 1 plastikkirurgi eller alternativt foranlediget, at der blev foretaget en

supplerende undersogelse 1 hospitalsregi.
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11. LOVGRUNDLAG

Lov om udevelse af leegegerning (laegeloven)
(Lovbekendtgerelse nr. 272 af 19. april 2001 med senere &endringer)
§ 6: En lege er under udevelsen af sin gerning forpligtet til at vise omhu og samvittighedsfuldhed,

herunder ogsa ved ekonomisk ordination af l&egemidler, benyttelse af medhjelp m.v.

§ 13, stk. 2: Sygehuse, klinikker o. lign. er pligtige til at fore ordnede optegnelser over deres
behandling af syge og over, hvad der er iagttaget vedrerende de pageldende sygdomstilfelde. Der
fastsaettes af indenrigsministeren regler for, i hvilket omfang specialleeger skal fore sdidanne

optegnelser.

§ 22, stk. 1: Den laege, der gor sig skyldig 1 overtredelse af de bestemmelser, som indeholdes i eller
udferdiges i medfer af § 4, § 7, stk. 1, § 8, §§ 11-13, § 14, sidste stykke, og § 16, straffes med bede.

Efter Indenrigsministeriets bekendtgerelse nr. 244 af 26. juli 1937 om laegers pligt til at fore
ordnede optegnelser og Sundhedsstyrelsens cirkuleere nr. 235 af 19. december 1996 er leger
forpligtet til at fore ordnede optegnelser i forbindelse med patientkontakter, nér der foretages
behandling, nar forholdene indicerer fortsat kontrol, nar der ordineres receptpligtige legemidler, og
ndr der henvises til undersogelse og/eller behandling hos anden lage, laboratorium eller sygehus.

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 236 af 19. december 1996 om laegers journalfering

Lov om sundhedsvasenets centralstyrelse m.v. (centralstyrelsesloven)

(lovbekendtgorelse nr. 790 af 10. september 2002 med senere endringer)

§ 14: Patientklagenavnet kan give udtryk for sin opfattelse af sagen, herunder eventuelt fremsette
kritik over for den padgaeldende sundhedsperson, eller soge ivaerksat andre sanktioner.

§ 15, stk. 1: Patientklagenavnet behandler klager over de ved sarlig lovgivning autoriserede

sundhedspersoner inden for sundhedsvaesenet, jf. dog stk. 2 og 3.

Sundhedsstyrelsens Vejledning af 25. oktober 1999 (2. reviderede udgave) om diagnostisk
udredning af patienter med symptomer p4, eller hvor der er rejst mistanke om brystkrzeft.
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