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RESUME

Overordnet er der ved en systematisk gennemgang af klagesagerne skabt et overblik over
trufne afggrelser baseret pa klagesager inden for udredning af brystkraeft i forbindelse med
det nationale brystkraeftscreeningsprogram, ved alment praktiserende leeger og ved primaer
diagnostisk udredning.

Sammenfatningen beror pa en gennemgang af afggrelser fra klagesager vedrgrende scree-

ningsprogram og udredning ved symptomer fra brysterne afgjort af Sundhedsvaesenets Di-

sciplineernaevn eller ved Styrelsen for Patientklager i perioden 1. januar 2014 til 31. decem-

ber 2019. | alt 75 afgg@relser danner baggrund for praksissammenfatningen. Enkelte afggrel-
ser er praesenteret flere gange. Samlet er afggrelserne afgjort som fglgende:

Ikke kritik Kritik Total
Det nationale screeningsprogram 16 5 21
Alment praktiserende lege 16 2 18
Radiologisk afdeling 32 10 42

Det fremgar af afggrelserne, at vejledninger og retningslinjer udarbejdet af Danish Breast
Cancer Group (DBCG) og Sundhedsstyrelsen (SST) er et udgangspunkt for normen for almin-
delig anerkendt faglig standard i afggrelserne. | de sager, hvor der er givet kritik, er det pri-
meert grundet en afvigelse fra disse.

Det fremgar af klagerne over overset kraeft ved screening, at kvinderne oplever, at noget blev
overset i deres undersggelse, idet de efterfglgende fik konstateret brystkraeft. Der blev ikke
udtalt kritik, hvis kvinderne blev tilbudt screeningsmammografi, uagtet eventuelle saerlige ri-
sikofaktorer som f.eks. taet brystvaev. Derimod blev der udtalt kritik i de tilfeelde, hvor der ved
granskning blev overset tegn pa brystkraeft, eller hvor kvinderne oplyste om symptomer pa
brystkraeft og der ikke blev reageret, herunder eventuelt tilbudt klinisk mammografi.

Ved udredning hos alment praktiserende laeger blev der ikke givet kritik i sager, hvor kvinder
uden symptomer eller kliniske tegn til brystkraeft ikke blev tilbudt yderligere udredning. Der
blev givet kritik i de tilfeelde, hvor kvinder praesenterede gmhed og sekretion, men ikke blev
henvist til yderligere udredning.

Ved diagnostisk udredning af symptomer fra brysterne pa radiologisk afdeling blev der ikke
givet kritik nar DBCG’s og SST’s retningslinjer for udredning af sygdom i brysterne blev an-
vendt. Det kan fremhaeves, at hos kvinder under 30 ar startes med klinisk undersggelse med
ultralydsscanning. For kvinder over 30 ar udfgres en klinisk mammografi. Der var grundlag for
at udtale kritik i to ud af fire sager, der handlede om monitorering og udredning ved arvelig
disponering for brystkreeft.
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FORORD

Styrelsen for Patientklager (STPK) offentligggr med denne sammenfatning en systematisk
gennemgang af STPK’s afggrelsespraksis af klager inden for udredning og diagnosticering af
brystkreeft. Sammenfatningen er koncentreret om monitorering og udredning af brystkraeft
via det nationale forebyggende brystkraeftscreeningsprogram, udredning ved alment prakti-
serende laege og diagnostisk udredning pa radiologiske afdelinger pa offentlige og private sy-
gehuse samt speciallageklinikker.

Formalet med sammenfatningen er at identificere sundhedsfaglige klagetemaer i klagesa-
gerne, og pa baggrund af klagesagernes afggrelser at beskrive og preecisere den almindelige
anerkendte faglige standard pa omradet. Problemstillinger er illustreret ved konkrete eksem-
pler, der viser, hvad der ligger til grund for normen for almindelig anerkendt faglig standard i
afggrelserne. Ligeledes er det hensigten med denne praksissammenfatning at skabe laering
ved at synligggre klagetemaerne inden for udredning af brystkraeft.

Sammenfatningen kan benyttes som opslagsveerk for bade laegmand og sundhedsfaglige kli-
nikere samt jurister i den daglige klagesagsbehandling.

Sammenfatningen offentligggres pa STPK’s hjemmeside www.stpk.dk og vil blive ajourfgrt og
udbygget efter behov.

Spergsmal og kommentarer til ssmmenfatningen er velkommen pa e-mail til stpk@stpk.dk.

Praksissammenfatningen er udarbejdet af:

e Ditte Nygaard, fuldmaegtig, cand. jur.
e Dorthe Blirup Jensen cand. scient. san

e Pernille Gabel, lege, ph.d.
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1. INDLEDNING

Udredning af kvinder med brystkraeft var genstand for en offentlig og sundhedspolitisk beva-
genhed i 2019. Dette skyldtes, at der har vaeret mistanke om uregelmaessigheder i de kliniske
behandlingssteders forstaelse og handtering af de nationale retningslinjer for behandling af
kvinder med symptomer fra brysterne med mistanke om brystkraeft.

Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) har gennemfgrt reaktive tilsyn med regionerne for at
sikre, at den sundhedsfaglige kvalitet levede op til en patientsikkerhedsmaessig forsvarlig
standard i forhold til sundhedsstyrelsens krav, og at undersggelsestilbud og kraeftpakkeforlgb
til kvinder med mistanke om brystkraeft var ensartede og tilstraekkelige. Den politiske op-
maerksomhed har medfgrt politiske samrad med saerligt fokus pa givne tilbud pa tvaers af
regionerne.

STPK har samtidigt noteret en stigning i antallet af klagesager pa omradet, hvilket har givet
anledning til at gennemga STPK'’s afgg@relsespraksis inden for brystkraeftomradet.

Ved gennemgang af afggrelserne er det et vilkar, at alle klagesagerne omhandlede kvinder,
der sidenhen er blevet diagnosticeret med brystkraeft og leder efter en arsag til, hvorfor
kraeftsygdom ikke blev opdaget tidligere i forlgbet. Praksissammenfatningen kan saledes ikke
bruges til at udlede konklusioner angaende kvinder, der udredes for brystkraeft ved screening,
hos alment praktiserende laeger eller pa radiologiske afdelinger. Sammenfatningen kan alene
sige noget om, hvordan normen for den almindelige anerkendte faglige standard er pa omra-
det.

1.1. Praksissammenfatningens afggrelser

Praksissammenfatningen er baseret pa behandlingsklagesager behandlet af STPK eller Sund-
hedsvasenets Disciplinarnasvn.

Feelles for de sager, der er med i sammenfatningen er, at:
sagerne omhandlede kvinder i alle aldre
sagerne omfattede danske offentlige og private sygehuse, almen praksis og speciallze-
geklinikker
sagernes haendelsesperioder var alle imellem 1. januar 2013 og 31. december 2019
sagerne blev afgjort i perioden 1. januar 2014 til 31. december 2019.

Klager over brud pa patientrettigheder er ikke medtaget i praksissammenfatningen.
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Sagsfremsggningen er foretaget i STPK’s journaliseringssystem, hhv. Acadre, som blev brugt
indtil 4. maj 2019 og det nuvaerende WorkZone, som har vaeret brugt siden 5. maj 2019. Spe-
cifik spgestrategi og udveelgelse er neermere beskrevet i bilag 3.

Den fgrste sggning fremkom med 442 sager, hvoraf 75 sager kunne inkluderes. Der er udledt
81 relevante klagetemaer, der laegges til grund for ssammenfatningen, og som er repraesente-
ret flere gange i sammenfatningen fordelt i tre overordnede temaer:

Forebyggende brystkraeftscreening (n=21)
Udredning via alment praktiserende leege (n=18)
Diagnostisk udredning pa radiologisk afdeling (n=42)

1.2. Anvendte betegnelser

DBCG (Danish Breast Cancer Group). Er en national tvaerfaglig sammenslutning af de laegelige
specialer, der varetager udredning, diagnostik, behandling og opfglgning, herunder monito-
rering og udvikling inden for brystkraeftomradet.

Diagnostisk udredning pa radiologisk afdeling. Herved forstas, at radiologisk afdeling har vae-
ret indklaget. Radiologisk afdeling har veeret involveret i den diagnostiske udredning ved kvin-
der, der tidligere er brystopereret eller er henvist fra andet sted til udredning for sygdomme
i brysterne.

DKMS (Dansk Kvalitetsdatabase for Mammografiscreening). Er en national klinisk kvalitetsda-
tabase, som med udgangspunkt i kliniske retningslinjer og kvalitetsindikatorer, skal overvage
og forbedre kvaliteten af mammografiscreening i Danmark.

Forebyggende brystkraeftscreening. | det organiserede nationale brystkraeftscreeningspro-
gram tilbydes alle kvinder mellem 50 og 69 ar screeningsmammografi hvert andet ar, jf. Sund-
hedslovens §85.

Klinisk mammografi. En klinisk objektiv undersggelse hvor brysterne inspiceres og palperes,
der foretages ultralydsscanning og mammografi med to til tre projektioner. Der er ikke skel-

net mellem tomosyntese (mammografi i 3-D) og almindelig mammografi.

Klinisk undersggelse er samlebetegnelse for inspektion og objektiv undersggelse (fgleunder-
spgelse) af brysterne.
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Mb. Paget er en sjelden type brystkraeft eller forstadie til brystkraeft, der symptomatisk ofte
fremstar som eksantem pa eller omkring brystvorten. Eksantemet kan sprede sig til den om-
kringliggende hud. Ved Mb. Paget findes ofte en symptoml@s cancer i brystet.

STPK (Styrelsen for Patientklager). Det tidligere Patientombuddet blev den 8. oktober 2015
en del af Styrelsen for Patientsikkerhed. Fra 1. juli 2018 blev Styrelsen for Patientklager (STPK)
oprettet, hvorefter al klagesagsbehandling varetages af STPK.

2. RETSGRUNDLAG

STPK traeffer afggrelse om, hvorvidt et forlgb i en given sundhedsfaglig virksomhed har veeret
kritisabelt, og Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn traeffer afggrelse om, hvorvidt sundheds-
personers sundhedsfaglige virksomhed har varet kritisabel, jf. klage- og erstatningslovens
§ 1, stk. 2, § 2, stk. 1 og § 3, stk. 1.

Normen for almindelig anerkendt faglig standard

STPK og Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn tager ved sin vurdering stilling til, om der blev
handlet i overensstemmelse med “normen for almindelig anerkendt faglig standard”. Dette
felger af autorisationslovens § 17 om omhu og samvittighedsfuldhed. Det naermere indhold
af, om behandlingen har vaeret i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard udfyldes blandt andet af en raekke retningslinjer, som Sundhedsstyrelsen og
relevante faglige selskaber har udarbejdet.

Den juridiske vurdering af, hvorvidt behandlingen var i overensstemmelse med “normen for
almindelig anerkendt faglig standard” baseres pa et konkret sundhedsfagligt skgn. Dette skgn
foretages af en sagkyndig med seerligt fagligt kendskab til det specifikke kliniske omrade og
er baseret pa de kliniske retningslinjer, der var geeldende pa behandlingstidspunktet.

Sagsproces

Nar STPK eller Sundhedsvaesenets Disciplinsernaevn modtager en klage over sundhedsfaglig
behandling, bliver der udarbejdet klagepunkter og indhentet materiale, som sendes i parts-
hering hos klager. Herefter sendes klagen, klagepunkterne og sagens gvrige relevante mate-
riale til den sundhedsfaglige sagkyndig. Den sagkyndige foretager en leegefaglig vurdering af
sagen med udgangspunkt i de opstillede klagepunkter og det foreliggende materiale. | vurde-
ringen inddrager den sagkyndige bl.a. de relevante og pa haendelsestidspunktet geeldende
retningslinjer for den kliniske tilgang til udredning af kvinder med symptomer pa brystkraeft.
Afggrelsen skrives pa baggrund af den sagkyndiges vurdering.
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Retsforskrifter og retningslinjer
Folgende retsforskrifter er saledes relevante for afggrelser om udredning af brystkraeft:

Klage- og erstatningsloven, lovbekendtggrelse nr. 995 af 14. juni 2018

Autorisationsloven, lovbekendtggrelse nr. 731 af 8. juli 2019
Sundhedsloven, lovbekendtggrelse nr. 903 af 26. august 2019

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet retningslinjer, som er relevante for normen for almindelig
anerkendt faglig standard vedrgrende diagnosticering af brystkraeft. Ved fastlaeggelse af nor-
men tages der udgangspunkt i den lovgivning og de retningslinjer, der gjaldt pa behandlings-
tidspunktet. Fglgende er de aktuelle relevante retningslinjer:

Pakkeforlgb for brystkreeft, For fagfolk, Sundhedsstyrelsen, 7. september 2018

Pakkeforlgb og opfglgningsprogrammer, Begreber, forlgbstider og monitorering, For
Fagfolk, Sundhedsstyrelsen, 3. juli 2018

Derudover har Danish Breast Cancer Group (DBCG) og styregruppen for Dansk Kvalitetsdata-
base for mammaografiscreening(DKMS) udarbejdet retningslinjer, som ligeledes er relevante
for normen for almindelig anerkendt faglig standard.

Diagnose, DBCG retningslinjer

Mammografiscreening i Danmark, DKMS - Kliniske retningslinjer

3. FOREBYGGENDE BRYSTKRAFTSCREENING

Dette afsnit beskriver afggrelsespraksis for klagesager, der omhandler forebyggende bryst-
kraeftscreening. Alle kvinder mellem 50 og 69 ar skal hvert andet ar have tilbud om deltagelse
i det organiserede brystkraeftscreeningsprogram i Danmark, jf. Sundhedslovens § 85.

Ifglge DKMS’s retningslinjer for screeningsmammografi skal der tages rgntgenbilleder af bry-
sterne i to planer, og kvinden udfylder et kort oplysningsskema med bl.a. information om
symptomer. To mammaradiologiske speciallaeger vurderer billederne uafhangigt af hinanden
og opnar konsensus ved uenighed. Afhangigt af resultatet henvises kvinden til diagnostisk
udredning eller modtager et brev om, at undersggelsen var normal.

Det er et kendt vilkar, at der ved screening vil veere savel over- som underestimering af syg-
dom. Kvinder vil sdledes kunne risikere at fa at vide, at de ikke har kreeft selvom de har det,
kraeft overses (falsk negativ), ligesom kvinder kan fa at vide, at de har kraeft uden at have det,
overdiagnosticering (falsk positiv).
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Generelt bliver der ikke udtalt kritik, hvis kvinderne tilbydes undersggelse inden for ram-
merne af det organiserede screeningsprogram, som fremgar af DKMS’s nationale retningslin-
jer for mammografiscreening i Danmark. Heller ikke selvom kvinderne er i szerlig risikogruppe
(f.eks. teet brystvaev), eller hvis kvinderne fgler gener ved selve undersggelsens udfgrelse. Der
bliver derimod udtalt kritik i de tilfaelde, hvor der ved vurdering af billederne er overset tegn
til brystkraeft. Ligeledes bliver der udtalt kritik i de tilfaelde, hvor der ikke reageres p3, at kvin-
derne har angivet symptomer som f.eks fglbar knude. Disse kvinder er ikke i screeningsmal-
gruppen, jf. DKMS, men eftersom invitation foregar baseret pa alder modtager kvinderne al-
ligevel en screeningsinvitation, og mgder derfor op til screening trods symptomer.

Der vari alt 21 klager over forebyggende brystkraeftscreening:
Overset kraeft ved screening (n=15)
Ventetid pa opfelgning (n=2)
Overhgrte symptomer (n=2)
Fysisk tryk under mammografi (n=2)

3.1. Overset kraeft ved screening

| alt 15 kvinder klagede over overset kraeft. | tre af sagerne blev det vurderet, at der var hand-
let under normen for almindelig anerkendt faglig standard, hvorfor STPK udtalte kritik. | for-
bindelse med sagsbehandlingen af klager, der omhandler screening for brystkreeft, gennem-
gas haendelsesforlgbet og screeningsbillederne altid af en sagkyndig mamma-radiolog.

Ikke kritik

Der var 12 sager, hvor der var klaget over, at screeningsundersggelsen (mammografien) var
negativ, nar der senere blev konstateret kraeft. | alle sager vurderede begge mamma-radiolo-
ger, at der ikke var mistanke om brystkraeft, og ved klagesagsbehandlingen fandt man heller
ikke tegn til kraeft. Det er i sagerne ikke taget stilling til, om der har vaeret tale om falske
negativ screening eller en intervalcancer.

UDVALGT CASE (SAG 14 - https:
handlingssager/2020/20sfp126/)

En 61-arig kvinde mente, at hun skulle have haft yderligere undersggelser pga. taet brystvaev. Kvinden udvi-

ste ved screeningsundersggelsen ingen symptomer, og mammografibillederne var uden mistanke om
brystkraeft. Der blev ikke udtalt kritik.

Der blev ikke udtalt kritik, fordi:
kvinderne var blevet inviteret til at deltage i det nationale screeningsprogram
kvinderne fik foretaget mammografi i to plan
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billederne blev gransket af to mamma-radiologer uafhaengigt af hinanden
billederne blev sammenlignet med tidligere billeder, hvor disse fandtes
der blev skabt konsensus i de tilfaelde, hvor der var tvivl om udfaldet
billederne var korrekt vurderet ved screeningsundersggelsen.

Kritik

| tre sager blev der fundet grundlag for at udtale kritik pga. overset kraeft ved screening. Ogsa
disse kvinder klagede over, at screeningsundersggelsen (mammografien) var negativ, nar de
efterfglgende fik konstateret brystkreeft.

UDVALGT CASE (SAG 10 - https:
handlingssager/2020/20sfp127/)

Ved sammenligning med tre ar gamle billeder var der pa screeningsbillederne haevelse, hudfortykkelse og
gget teethed i brystvaevet, hvilket burde have foranlediget yderligere udredning hos en 58-arig kvinde. Der
blev udtalt kritik.

Der blev udtalt kritik, fordi:
suspekte fund blev overset ved granskningen
screeningsbillederne ikke blev relevant sammenlignet med tidligere billeder.

3.2. Ventetid pa opfolgning

Ikke kritik
Der var tre sager, hvor der blev klaget over ventetid i forbindelse med brystkraeftscreening.

UDVALGT CASE (SAG 5 - https:
handlingssager/2020/20sfp128/)

En 57-arig kvinde klagede over et forlgb, hvor man ved screeningsundersggelsen konstaterede mistaenke-
lige lymfeknuder i armhulen og pa mammografien. Granskningen blev foretaget efter seks dage. 11 dage
senere blev der udfgrt klinisk mammografi.

Der blev ikke udtalt kritik, fordi:
ventetiden var sundhedsfagligt forsvarlig
servicemal og retningslinjer for forlgbsfrister var overholdt
tidsfristen var overskredet, fordi kvinden selv havde udskudt tiden.
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3.3. Overhgrte symptomer

Kritik

| to sager blev der klaget over, at der ikke blev tilbudt klinisk mammografi pa trods af, at
kvinderne selv havde meaerket en knude i brystet og angav dette ved screeningsundersggel-

sen. Ved granskning af mammografiscreeningerne blev billederne vurderet normale, og kvin-
derne blev ikke indkaldt til klinisk mammografi.

Der blev udtalt kritik, fordi:
tilstedevaerelsen af symptomer berettiger til anden udredning end screeningsmam-
mografi, derfor burde symptomerne i sig selv have givet anledning til klinisk mam-
mografi eller anmodning om at ga til egen leege, uanset screeningsresultatet.

3.4. Fysisk tryk under mammografi

Ikke kritik
| to sager blev der klaget over, at mammografiundersggelsen blev foretaget hardhandet.

Der blev ikke udtalt kritik, fordi:
undersggelsen skal udfgres med relevant tryk og manipulation af brystet for at opna
den bedst mulige kvalitet af billederne.

4. UDREDNING VIA ALMENT PRAKTISERENDE LAGE

Dette afsnit beskriver afggrelsespraksis for klagesager, der handler om klager over alment
praktiserende laege, i alt 18 klagesager. Alment praktiserende laeger har en gatekeeper-funk-
tion i forhold til det etablerede sygehusvaesen og spiller en central rolle i, hvad der bliver
visiteret til yderligere udredning. Pa baggrund af de gennemgaede sager fra alment praktise-
rende laeger kan det konkluderes, at der er indikation for at henvise til diagnostisk udredning
eller brystkirurgisk undersggelse, nar der er kliniske symptomer som sekretion og gmhed eller
kliniske symptomer fra brysterne. Der er saledes ikke givet kritik i de sager, hvor kvinden pa
baggrund af disse symptomer er blevet relevant henvist. Der er udtalt kritik i to sager.

Der var i alt 18 klager over alment praktiserende laeger:
Kriterier for henvisning til kreeftpakkeforlgb (n=7)
Leegeligt skgn (n=9)

Uoverensstemmelse mellem klage og journal (n=2)
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4.1. Kriterier for henvisning til kraeftpakkeforlgb

Seks sager angik klager over henvisning til kreeftpakkeforlgb, herunder klager over at vaere
henvist for sent til kraeftpakkeforlgb eller ikke at have veeret henvist til kreeftpakkeforlgb. |
alle sagerne henvendte kvinderne sig med smerter og/eller knuder i brysterne. | fem sager
blev der ikke udtalt kritik, én sag levede ikke op til den almindelige anerkendte faglige norm
pa omradet.

Ikke entydig godartet knude
Ikke kritik

UDVALGT CASE (SAG 35 - https:
handlingssager/2020/20sfp129/)

En 33-arig kvinde henvendte sig pa grund af en knude i venstre armhule. Det blev konstateret, at hun
havde en 1 x 1 cm knude, der ikke var hard eller fikseret til det omkringliggende vaev. Knuden blev opfat-

tet som en haevet lymfeknude. Kvinden henvendte sig igen, da knuden ikke forsvandt. Knuden blev be-
skrevet som en fedtknude eller en forstgrret lymfeknude, og kvinden blev henvist til ultralydsscanning.
Fordi svaret pa ultralydsundersggelsen ikke var entydigt godartet, blev hun henvist til et kraeftpakkefor-
Igb.

Der blev ikke udtalt kritik, fordi:
det pa baggrund af symptomerne var relevant at henvise til ultralydsscanning
derifgrste omgang ikke var indikation for at henvise til kraeftpakkeforlgb, idet knuden
ikke blev beskrevet som hverken hard eller fikseret til hud eller underliggende vaev
kvinden pa baggrund af resultatet af ultralydsscanningen og pa baggrund af knuden i
brystet blev henvist til kreeftpakkeforlgb.

Forandringer i forbindelse med cyklus
Ikke kritik

UDVALGT CASE (SAG 33 - https: . oerelser-fra-sundhedsvaesenets-disciplinaer-
naevn/vejledende-og-principielle-afgoerelser/2020/20dnu62/)

En 24-arig kvinde med en fast forskydeligt knude i venstre bryst fik dette set an af sin praktiserende lage,
og knuden forsvandt. Der tilkom en knude i det hgjre bryst, som blev vurderet som kirtelvaev, og armhu-

lerne blev vurderet som normale. Efter tre uger angav kvinden telefonisk, at knuden i venstre bryst var

kommet igen, og at hun oplevede havelse, og at hun et par dage senere skulle have sin menstruation.
Laegen vurderede, at det var godartede forandringer i forbindelse med hendes cyklus.

Der blev ikke udtalt kritik, fordi:
der blev foretaget en klinisk vurdering, hvor der blev medtaget sygehistorie, ligesom
der blev foretaget en fysisk undersggelse, der paviste en mindre og forskydelig knude,
som var aftaget i stgrrelse
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der henset til patientens naert forestaende menstruation relevant blev vurderet, at
der var tale om godartede forandringer

der ikke var indikation for at henvise kvinden til videre undersggelse, idet der var tale
om almindeligt kirtelvaev.

Manglende reaktion pa voksende knude

Kritik
UDVALGT CASE (SAG 34 -https: . oerelser/afgoerelser-fra-sundhedsvaesenets-disciplinaer-
naevn/vejledende-og-principielle-afgoerelser/2020/20dnu56/)

En 47-arig kvinde henvendte sig per mail til sin praktiserende laege, idet en knude i hendes bryst var vokset
meget og snart fyldte det halve bryst, ligesom der var tilkommet klge. Kvinden gjorde opmaerksom pa, at
der var aftalt en tid til konsultation 19 dage senere, men pa baggrund af symptomerne anmodede hun om

en konsultation pa et tidligere tidspunkt. Leegen fastholdt konsultationen 19 dage senere.

Der blev udtalt kritik, fordi:
en praktiserende laege skal kunne tilbyde en konsultationstid senest fem hverdage ef-
ter tidsbestillingen
kvinden burde have veeret tilbudt en tidligere konsultationstid pa baggrund af oplys-
ningerne i mailen. Leegen burde sdledes have reageret pa de beskrevne symptomer.

4.2. Laegeligt skgn

Ni sager angik forkert leegeligt skon.

Klage over for sen henvisning til udredning
Ikke kritik

UDVALGT CASE (SAG 25 - https:
handlingssager/2020/20sfp132/)

En 33-arig kvinde blev set pa grund af gmme knuder i hgjre bryst. Pa baggrund af undersggelsen vurde-
rede laegen, at der ikke var tale om knuder. En maned senere henvendte kvinden sig pa grund af blod fra

hgjre brystvorte. Der blev fglt en 2 cm stenhard knude 5 cm fra brystvorten, hvorefter hun blev henvist til

udredning via kraeftpakke.

Der blev ikke udtalt kritik, fordi:
der blev foretaget en relevant klinisk undersggelse, hvor der blev fundet flere sma
knuder svarende til en lille poser arter. Det konkluderes, at der var tale om binde-
vaevsknuder, og at forandringerne var godartede og ikke kraevede yderligere udred-
ning
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kvinden blev senere henvist til kraeftpakkeforlgb, da hun havde symptomer og kliniske
tegn pa brystkraeft.

Henvist til klinisk mammografi
Ikke kritik

UDVALGT CASE (SAG 28 - https:
handlingssager/2020/20sfp136/)

En 79-arig kvinde var tidligere opereret for brystkreeft pa begge sider. Kvinden havde faet et sar under hgjre
bryst, der vaeskede og lugtede. Der var en svag mistanke om tilbagefald af brystkraeft, men hun var fornyligt
blevet undersggt. Derimod blev der mistaenkt en svampeinfektion, idet huden var hardt trukket ind i en
fold under brystet. Saret blev podet, og der blev pavist ikke-betydende svampeinfektion i brystet. Senere
blev der ved en objektiv undersggelse fundet gmhed og sekretion fra fistelgang i hgjre bryst. Fistelgangen
blev podet, og hun blev henvist til klinisk mammografi.

Der blev ikke udtalt kritik, fordi:
der blev fulgt relevant op pa kliniske og para-kliniske fund
kvinden pa baggrund af gmhed og sekretion fra fistelgangen under hgjre bryst blev
henvist til klinisk mammografi.

Burde have veaeret henvist pa grund af symptomer

Kritik
UDVALGT CASE (SAG 24 - https: . oerelser-fra-sundhedsvaesenets-disciplinaer-
naevn/vejledende-og-principielle-afgoerelser/2020/20dnu58/)

En 50-arig kvinde henvendte sig til sin alment praktiserende leege, da hun fglte, at hendes hgjre bryst var
mere fastvaevet og knudret end normalt. Laegen foretog en objektiv undersggelse og vurderede, at der var
tale om godartede knuder i brystet. Videre vurderede laegen, at knuderne var tydeligere end normalt som

fglge af kvindens menstruationscyklus. Det blev aftalt, at hun skulle komme til fornyet undersggelse 14

dage senere.

Der blev udtalt kritik, fordi:
knuder i brystet skal udredes hos kvinder over 25 ar, sa mistanken om kraeft kan be-
eller afkraeftes
forekomsten af brystkraeft er stigende med alderen
kvinden burde have vaeret henvist til videre undersggelse i form af klinisk mammo-
grafi, da fundene ved den objektive undersggelse gav indikation for videre udredning.
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4.3. Uoverensstemmelse mellem klage og journal

To sager angik uoverensstemmelse mellem klage og journal.

Laege ikke opfattet oplysning om forandringer i brystet
Ikke kritik

UDVALGT CASE (SAG 39 - https: . oerelser-fra-sundhedsvaesenets-disciplinaer-
naevn/vejledende-og-principielle-afgoerelser/2020/20dnu59/)

En 75-arig kvinde henvendte sig til sin alment praktiserende laege flere gange med hovedpine og smerter
fra skulderen. Ifglge kvinden oplyste hun ved en konsultation, at hun var begyndt at fa ondt i venstre bryst.
Ifglge laegen oplyste kvinden, at hun havde gaet til kontrolmammografi hvert andet ar, hvorefter lsegen

oplyste, at der ikke var screening til patienter i hendes aldersgruppe. Laegen forstod ikke oplysningen sadan,

at kvinden havde oplevet en forandring i brystet.

Hun gik til kontrol ved gynaekolog og fik i den forbindelse foretaget en undersggelse af brystet, hvor der
ikke blev fundet abnorme forhold. Gynaekologen sendte hende videre til klinisk mammografi for at berolige
hende og ikke fordi, der var noget, der tydede pa ondartede forhold.

Der blev ikke udtalt kritik, fordi:
det er en forudsaetning for det laegelige arbejde, at leegen opfatter, at der fremfgres spgrgsmal
eller bekymring, nar patientens helbredsproblem ikke er umiddelbart dbenlys.

5. DIAGNOSTISK UDREDNING PA RADIOLOGISK AFDELING

Dette afsnit handler om billeddiagnostisk udredning af symptomer fra brysterne pa radiolo-
giske specialafdelinger, i alt 42 klagesager. Radiologisk afdeling er et selvstaendigt paraklinisk
fagspeciale, med tvaergaende funktion for andre sygehusafdelinger, speciallaeger og alment
praktiserende leeger. Saledes er det en vigtig, ngdvendig og betydende diagnostik. Radiologisk
afdeling er forlgbssansvarlig indtil patienten enten afsluttes (i radiologisk regi) eller viderevi-
siteres til brystkirurgisk eller onkologisk afdeling.

Ved diagnostisk udredning pa radiologisk afdeling blev der ikke givet kritik, nar retningslin-
jerne fra DBCG og SST for udredning af sygdom i brysterne blev anvendt. Der blev udtalt kri-
tik i 10 klagesager. Heraf fandt STPK grundlag for at udtale kritik i to ud af fire sager, der
handlede om monitorering og udredning ved arvelig disponering af brystkreeft. | et tilfaelde
blev der udfgrt mammografi med én projektion. | det andet tilfaelde blev der ikke tilbudt kli-
nisk mammografi, da risikoniveauet ikke var kortlagt.

Der er praesenteret 14 klagesager, hvor temaet er primaer udredning ved symptomer.
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Anledningen kan veaere, at der i forleengelse af Sundhedsstyrelsens og DBCG's reviderede ret-
ningslinjer i 2016 har veeret en gget opmaerksomhed i flere regioner pa forstaelsen af den
tekniske praksis ved diagnostisk udredning af fglbare knuder pa radiologisk afdeling, hvilket
kan forklare et hgjt antal af sammenlignelig sager i denne kategori.

Der er valgt forskellige diagnostiske metoder til udredning pa mistanke om recidiv ved bryst-
kraeft. Det kan vaere et udtryk for en ikke entydig tilgang til opsporing og udredning af recidiv
ved brystkreeft. STPK har kun adgang til en lille del af klagers sygdomsforlgb, og der kan ved
en naermere kvalitativ undersggelse af de enkelte sager maske tegne sig et tydeligere billede
af arsagssammenhang i forhold til valg af udredning.

Der var i alt 42 klager over diagnostisk udredning pa radiologisk afdeling:
Brystbetaendelse (n=3)
Primaer udredning ved symptomer (n=20)
Udredning efter screeningsmammografi (n=5)
Overset brystkraeft som sekundaert fund (n=1)
Mb. Paget og arvelig disponering (n=5)
Udredning af recidiv efter brystkraeft (n=8)

5.1. Brystbetaendelse

Tre sager handler om kvinder, der primaert blev udredt for brystbetaendelse. Sidenhen fik de
konstateret brystkraeft. Der blev udtalt kritik i én afggrelse. Faelles for klagesagerne var, at
kvinderne var unge eller ammende. Kvinder under 30 ar, gravide eller ammende med mis-
tanke om sygdom i brystet udredes primeert med ultralydsscanning og punktering af eventu-
elle cyster samt vaevsprgve ved mistanke.

Ikke kritik

UDVALGT CASE (SAG 54 - https: . oerelser-fra-sundhedsvaesenets-disciplinaer-
vejledende-og-principielle-afgoerelser/2020/20dnu60/)

En 24-arig kvinde med implantater fik udfgrt akut ultralydsscanning af brystet grundet manglende bedring

af beteendelse i det ene bryst. Kvinden modtog antibiotikabehandling i forlgbet. Ved f@grste scanning blev
cysten forsggt punkteret, og vaesken blev sendt til dyrkning, ligesom der blev foretaget scanning af armhule.
Ved senere ultralydsscanning fandtes et ukarakteristisk billede af samme omrade, og der blev foretaget
biopsi.

Der blev ikke udtalt kritik, fordi:
kvinden blev udredt for brystbetzendelse med ultralydsundersggelse
cysten blev punkteret, og der blev taget en biopsi, og vaeske blev sendt til dyrkning
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kvinden blev fulgt, og undersggelser af kvinden blev gentaget.

Kritik
UDVALGT CASE (SAG 55 - https: . oerelser-fra-st
handlingssager/2020/20sfp144/)

En 35-arig ammende kvinde med hardt knudret bryst fik udfgrt klinisk mammografi, der blev suppleret

med biopsi. Undersggelsen viste brystkraeft. En supplerende CT-scanning af kroppen blev beskrevet med

sma pletter, der ikke blev tolket som tegn pa alvorlig sygdom. En fornyet beskrivelse andet sted beskrev
fiernmetastaser til ryghvirvlerne, knogler og lymfeknuder i brystveeggen.

Der blev udtalt kritik, fordi:
vurderingen af CT-scanningen var utilstraekkelig, de “sma pletter” burde have vaeret
narmere udredt.

5.2. Primaer udredning ved symptomer

| alt 20 klagesager handlede om kvinder, der ikke tidligere var kendt med brystkraeft. Typisk
var kvinderne visiteret via alment praktiserende lzege. 10 kvinder har klaget over, at de har
folt en knude i brystet, og ikke er blevet tilstraekkeligt udredt, da de senere har faet konsta-
teret brystkraeft. Dette er den stgrste gruppe, nar det handler om primaer udredning. Indad-
vendt brystvorte er praesenteret, ligeledes er gmhed i brystet en primaer udredningsarsag.
Tre sager handlede om kvinder, der havde vaeret henvist til yderligere udredning grundet
sekretion fra brystvorten. Sekretion i sig selv giver ikke anledning til at mistaenke brystkraeft.
Der blev udtalt kritik i fem afggrelser.

Indadvendt brystvorte

| to sager blev kvinderne udredt pa grund af symptomer med indadvendt brystvorte. | en
sag blev der givet kritik, da afdelingen ikke levede op til Sundhedsstyrelsen og DBCG anbefa-
ling om klinisk mammografi ved patienter, som henvises med kliniske fund.

Ikke kritik

UDVALGT CASE (SAG 75 - https: . oerelser-fra-st
handlingssager/2020/20sfp143/)

En 60-arig kvinde fik via kraeftpakkeforlgb foretaget klinisk mammografi med mammografi i tre projektio-

ner. Fraset indtraekning af brystvorte viste alt normale forhold. Klager blev taget ud af kraeftpakkeforlgb,

dog blev der desuden bestilt tid til MR-scanning.

Der blev ikke udtalt kritik, fordi:
der blev foretaget klinisk mammografi med mammografii 3 plan uden tegn til knuder.
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Kritik
UDVALGT CASE (SAG 43 - https:
handlingssager/2020/20sfp142/)

En 54-arig kvinde havde udviklet indadvendt brystvorte gennem en maned, og havde ingen andre symp-
tomer. Brystvorten kunne bringes pa plads, og mammografi viste normale forhold. 6 uger senere genhen-
vistes klager til fornyet undersggelse og blev afvist, da det blev vurderet, at der ikke var grundlag for ny
undersggelse. Efter yderligere 3 maneder blev klager genhenvist; nu med smerter og stadigveek indad-
vendt brystvorte, der ikke laengere kunne manipuleres pa plads, der blev udfgrt klinisk mammografi.

Der blev udtalt kritik, fordi:
der ved fgrste henvisning ikke blev foretaget en klinisk mammografi med ultralyd-
scanning, palpation og mammografi.

@mhed i brystet
Ikke kritik

UDVALGT CASE (SAG 69 - https: . oerelser-fra-st
handlingssager/2020/20sfp141 )

En 72-arig kvinde blev udredt for gmhed i brystet. Hun blev henvist af egen lzege med gmhed i brystet, i

gvrigt normale bryster og ingen arvelig disponering. Der blev henvist til en mammografi. Kvinden fik fore-

taget en mammografi i to projektioner.

Der blev ikke udtalt kritik, fordi:
Henvisningsarsagen var gmhed i brystet, og der ikke var mistanke om kreeft
Der var ikke mistanke om anden sygdom i brystet
Der blev udfgrt en mammografii to plan.

Folt knude i brystet

| alt 10 sager omhandlede kvinder, der havde fglt, eller hvor egen laege havde fglt en knude
eller udfyldning i brysterne. | seks sager havde der ved den diagnostiske udredning veeret fo-
retaget klinisk mammografi med vaevsprgve. | to sager blev der foretaget to kliniske mammo-
grafier, hvor der i den sidste undersggelse blev suppleret med biopsi. | tre afg@relser blev der
udtalt kritik.

Ikke kritik

| 10 afggrelser blev der ikke udtalt kritik, fordi den diagnostiske udredning for fglt knude i
brystet havde fulgt de nationale retningslinjer med anbefalet klinisk mammografi ved mis-
tanke om brystkraeft. Klinisk mammografi blev suppleret med biopsi ved indikation.
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UDVALGT CASE (SAG 70 - https: . oerelser-fra-st
handlingssager/2020/20sfp140/)

En ung kvinde pa 20 ar udredt for en 4 cm udfyldning under den ene brystvorte. Der var ingen hudforan-
dringer. Der blev foretaget ultralydsscanning, og man maerkede en lille forteetning, som man antog var
kirtelveev eller udvidede mzelkegange. Der var ingen sekretion fra brystvorten.

Der blev ikke udtalt kritik, fordi:
Kvinder under 30 ar primaert udredes med ultralydsscanning.

Kritik

| de tre sager, hvor der blev udtalt kritik, blev der fglt en knude i brystet, og den diagnostiske
udredning blev foretaget som en mammografi alene og ikke suppleret med yderligere udred-
ning

UDVALGT CASE (SAG 67 - https:
handlingssager/2020/20sfp139/)

En 72-arig kvinde havde gennem 2-3 maneder market en lille knude i det ene bryst. Hun blev af egen
lege henvist til yderligere udredning pa grund den lille fglte knude.

Der blev udtalt kritik, fordi:
Enhver nytilkommen fglbar knude skal udredes
Der blev ikke gennemfgrt en ultralydsscanning og objektiv undersggelse med palpe-
ring
Undersggelsen var ikke udfert i overensstemmelse med de nationale retningslinjer
for udredning af fglt knude i brystet.

Udredning af cyster og fedtlobus

| alt fire sager omhandlede diagnostisk udredning af cyster hos kvinder. Falles for alle afgg-
relserne var, at der blev foretaget klinisk mammografi. De objektive undersggelser var ikke
forenelige med brystkraeft, og om der skulle tages en biopsi var et leegefagligt skgn ud fra de
gvrige billeddiagnostiske undersggelser. | tre sager blev der ikke givet kritik for at undlade
biopsitagning. | én sag blev der udtalt kritik fordi der blev taget en biopsi uden at fa bestemt
indholdet naermere.
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Ikke kritik

UDVALGT CASE (SAG 77 - https:
handlingssager/2020/20sfp138/)

En 47-arig kvinde fik foretaget klinisk mammografi. Billederne var ikke forenelige med kraeft, og hun blev
orienteret om, at ultralydsscanningen havde pavist cyster. Desuden var der et lille omrade med mikrofor-
kalkninger af godartet uspecifik form. Kvinden fik sidenhen kraeft.

Der blev ikke udtalt kritik, fordi:
Der blev foretaget klinisk mammografi
Vurderingen af undersggelsen blev vurderet som godartet fund.

Kritik
UDVALGT CASE (SAG 44 - https: . oerelser-fra-sundhedsvaesenets-disciplinaer-
naevn/vejledende-og-principielle-afgoerelser/2020/20dnu57/)

En 43-arig kvinde fik foretaget en klinisk mammografi, der var normal fraset en cyste med diameter pa 3

cm beskrevet som en “smuttende fortaetning”. Cysten blev delvis punkteret for tyktflydende pusholdigt
vaeske. Indholdet af cysten blev vurderet vaerende en betaendelsestilstand og blev sendt til dyrkning og
resistensbestemmelse. Kvinden blev anmodet om at kontakte egen laege med henblik pa svar af veeskeun-
dersggelsen.

Der blev udtalt kritik, fordi:
ved en cyste, der ikke forsvinder helt efter draenage, bgr der foretages veevsprgve af
det, der er tilbage i cysten. Vaevsprgven bgr sendes til cytologiundersggelse
hvis efterfglgende ultralydsscanning ikke viser en tilbagevaerende cyste, men denne
kan foles, bgr der ligeledes tages en vaevsprgve af det, der kan fgles og sendes til cy-
tologisk undersggelse
legen sendte ikke vaeske til cytologiundersggelse, og kvinden blev saledes utilstraek-
keligt udredt for indholdet af cysten ved at sende det til dyrkning og resistensbestem-
melse.

Udredning af sekretion fra brystvorten

Den vanlige udredning er klinisk undersggelse, eventuel suppleret med en klinisk mammo-
grafi og eventuel biopsi ved mistanke om brystkraeft samt opfglgning. | alle tre klagesager blev
kvinderne fulgt i andet regi eller blev afsluttet med besked om genhenvendelse ved fortsat
sekretion eller &ndret udseende af sekretion.

Ikke kritik
Der blev ikke udtalt kritik, fordi:
Klinisk mammografi vurderes som korrekt udredning
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Ikke blodig sekretion og en ultralydsscanning med sparsom vaeske gav ikke yderligere
mistanke om brystkraeft
Kvinderne blev bedt om at genhenvende sig ved fortsatte symptomer

5.3. Udredning efter screeningsmammografi

Fem sager omhandlede kvinder, der blev henvist til yderligere udredning pa radiologisk afde-
ling, efter de havde faet foretaget en screeningsmammografi. Det fremgik ikke, om kvinderne

per automatik blev sat i kreeftpakkeforlgb. Der blev ikke udtalt kritik i afggrelserne.
Ikke kritik

UDVALGT CASE (SAG 74 - https:
handlingssager/2020/20sfp137/)

En 58-arig kvinde havde tiltagende forkalkninger, og der blev efter klinisk mammografi og biopsi pavist
uspecifikke forandringer, der formentlig var godartede. Det viste sig, at det var forstadie til brystkraeft.

Der blev ikke udtalt kritik, fordi:
udredningen med klinisk mammografi og evt. veevsprgver er hjgrnestenen i udredning
af kvinder med mikroforkalkninger
det er kendt, at mikroforkalkninger kan vaere sveere at detektere, hvorfor falsk nega-
tive veevsprgver forekommer. Dette kan ikke udelukke en eventuel senere udvikling
af kreeft.

5.4. Overset brystkraeft som sekundaert fund

Der blev identificeret én klage, der omhandlede identifikation af knude i brystet som sekun-
deert fund. | sagen blev der udtalt kritik, da man pa radiologisk afdeling har ansvar for at be-
skrive det hele billede.

Kritik
UDVALGT CASE (SAG 59 - https: . oerelser-fra-st
handlingssager/2020/20sfp135/)

En 69-arig kvinde fik udfgrt en CT-urografi pa grund af blod i urinen. Der blev beskrevet normale forhold i
bryst og lunger samt i knoglerne. To ar senere blev samme undersggelse udfgrt, og som bifund sa man nu

en knude i brystet. Ved sammenligning med tidligere billeder sas det, at knuden i brystet var vokset fra 5

mm til 10 mm pa de to ar.

Der blev udtalt kritik, fordi:
det blev vurderet, at der kunne ses en tumorproces nedadtil i siden af brystet der la-
dede op efter indgift af kontrast
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da lunge —og brystforhold blev beskrevet, var det forventeligt, at knuden i brystet
skulle veere set ved fgrste CT-urografi

der blev ikke foretaget en tilstraekkelig relevant beskrivelse af fund fra fgrste CT-uro-
grafi, idet knuden i brystet ikke blev beskrevet.

5.5. Mb. Paget og arvelig disponering

Fem sager omhandlede kvinder, der havde varet henvist til diagnostisk udredning/monitore-
ring pa mistanke om sjaelden sygdom i brysterne. Fire klagesager er repraesenteret ved BRCA-
genmutationerne i STPK, heraf er der givet kritik i to sager, hvor den tekniske tilgang til mam-
mografi har vaeret afvigende i forhold til DBCG's retningslinjer.

De andre to forlgb har vaeret efter almindelig anerkendt faglig norm ved diagnostisk opfglg-
ning.

Mb. Paget
Ved udredning af Mb. Paget er radiologisk afdeling oftest ikke primaer forlgbsansvarlig, dog
har der veeret en sag, hvor radiologisk afdeling har vaeret indklaget.

Ikke kritik

UDVALGT CASE (SAG 60 - https: . oerelser-fra-st
handlingssager/2020/20sfp134/)

En 69-arig kvinde blev grundet hudforandringer pa bryst efter tidligere brystbevarende operation med stra-
lebehandling udredt med klinisk mammografi (ikke biopsi) og MR-scanning. Kvinden blev anbefalet at kon-
takte egen laege med henblik pa opfglgning. Kvinden fik senere diagnosticeret Mb. Paget.

Der blev ikke udtalt kritik, fordi:
rentgenafdelingen er en paraklinisk afdeling, der videreformidler svar til samarbejds-
partnere
klinisk mammaografi for undersggelse af hudforandringerne var korrekt diagnostisk ud-
redning
kvinden ligeledes blev anvist at kontakte egen laege igen.

Arvelig disposition
| alt fire sager angik monitorering af arvelig disponering for brystkraeft. Der blev udtalt kritik i
to afggrelser, i én sag blev der ikke tilbudt klinisk mammografi.
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Ikke kritik

UDVALGT CASE (SAG 65 - https:
handlingssager/2020/20sfp133/)

En 26-arig kvinde med kendt BRCA-genmutation klagede over utilstraekkelig undersggelse ved kontrolun-
dersggelse med ultralydsscanning og feleundersggelse af brysterne. Rutinemaessig klinisk mammografi ved
BRCA tilbydes fra 30 ar og frem. Der fgltes ingen knude ved fgleundersggelsen, og ultralydsscanningen viste
ikke suspekte forhold.

Der blev ikke udtalt kritik, fordi:
mammografiundersggelse er ikke standardundersggelser ved kvinder under 30 ar
ultralydsscanning viste ikke suspekte forhold
feleundersggelsen viste ingen knuder.

Kritik

UDVALGT CASE (SAG 62 - https: . oerelser-fra-st
handlingssager/2020/20sfp131/)

En 34-arig kvinde kendt med genetisk disponering fik foretaget kontrol af brysterne med klinisk mammo-

grafi med kun én projektion ved mammografien. Ni maneder senere debuterede kvinden med brystkraeft.

Der blev udtalt kritik i sag 62, fordi:
den tekniske undersggelse levede ikke op til retningslinjerne, der tilsiger, at der skal
tages mindst to projektioner ved mammografi, da strukturer i brystveev kan overlejre
hinanden.

5.6. Udredning af recidiv efter brystkraeft

| otte afggrelser havde kvinder vaeret henvist til radiologisk afdeling med henblik pa diagno-
stisk udredning grundet mistanke om recidiv efter tidligere brystkraeft. Hvorvidt kvinderne
efterfglgende har fulgt screeningsprogram for brystkraeft, er uvist. Der blev tildelt kritik i én
af sagerne.

| to sager udredes der primart med ultralydsscanning. Udredningsprocesserne indeholdt
flere undersggelser og kan opleves leengere end de andre forlgb. To sager indeholder udred-
ning med MR-scanning, og i én sag tolkes forkalkninger som godartede ved en klinisk mam-
mografi. Det viste sig sidenhen at vaere recidiv.
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Ikke kritik

UDVALGT CASE (SAG 71 - https: . oerelser-fra-sundhedsvaesenets-disciplinaer-
naevn/vejledende-og-principielle-afgoerelser/2020/20dnu55/)

En 68-arig kvinde fik foretaget klinisk mammografi grundet gmhed i brysterne, og fordi det ene bryst var
fortykket. Kvinden havde en indadvendt brystvorte fra tidligere operation.

Der blev ikke udtalt kritik, fordi:
der blev udfgrt klinisk mammografi
det diagnostisk billedmateriale og den objektiv undersggelse ikke viste sikre tegn pa
suspekte knuder
der var ingen indikation for at foretage biopsi

Kritik
UDVALGT CASE (SAG 52 - https: .
naevn/vejledende-og-principielle-afgoerelser/2020/20dnu54/)

En 48-arig kvinde blev udredt efter tidligere fjernelse af venstre bryst og hgjresidig rekonstruktion. Fire ar

efter maerkede kvinden aendring i venstre bryst og hgjre brystkassevaeg. Der blev foretaget en klinisk mam-

mografi, denne blev suppleret med en MR-scanning.

Der blev udtalt kritik, fordi:
beskrivelsen af MR-scanningen var utilstraekkelig
sagkyndig radiolog ved STPK vurderede, at der var en forandring forenelig med tumor
ved gennemgang af billederne
der sas tydelig kontrastomsaetning i tumor, som ligeledes ikke var beskrevet.

6. KONKLUSION OG PERSPEKTIV

STPK’s gennemgang af afggrelserne viser, at DBCG’s retningslinjer er “golden standard” i di-
agnostisk udredning af kvinder med symptomer fra brysterne. Det gaelder bade i forhold til
udredning via alment praktiserende lzege, og ved diagnostisk udredning pa radiologiske afde-
linger. Ved det forebyggende nationale screeningsprogram skal der leves op til retningslin-
jerne udstedt af DKMS.

Klinisk mammografi med evt. biopsi i henhold til retningslinjerne er hjgrnestenen i udredning
af kvinder med kliniske symptomer eller en nytilkommet fglbar knude. Dette med variation i
forhold til DBCG og Sundhedsstyrelsens anbefalinger som f.eks. alder og symptombillede i
@vrigt.
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Den billediagnostiske udredning er et komplekst omrade, hvor udvikling, udredning, differen-
tialdiagnoser og variationer af kreeft spiller ind. Kvinderne forventer en hgj validitet grundet
de tekniske muligheder samt den mulige visuelle fremstilling af brysterne, herunder at tolk-
ningen er entydig. Det fremgar af klagerne, at kvinderne oplever en tillidsbrist til sundheds-
systemet, nar de sidenhen har faet stillet en diagnose. Afggrelserne viser, at det giver anled-
ning til klager, hvis der senere bliver konstateret kraeft.

Seerligt omradet omkring opsporing og diagnostisk udredning af recidiv efter tidligere bryst-
kreeft fremstar fraktioneret. Det er uklart, hvilke diagnostiske metoder der laegges til grund
for den yderligere udredning ud over det differentierede laegefaglige skan.

Seerligt ved klager over screeningsmammografierne er det bemaerket, at kvinderne sgger en
arsagssammenhaeng for, hvorfor de fik brystkraeft, nar de nu har vaeret Igbende undersggt.
Det er kendt, at det kan give en falsk tryghedsfglelse at ga til mammografiscreening, og det
kan overvejes om den information, der gives er tilstraekkelig tilpasset malgruppen.
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Bilag 1: Sagsoversigt

Forebyggende brystscreening

Sag
nr.

Sags-
type

Titel

2021

Afggrelse

1 DN? Tryk fra mammograf medfgrte gener Ikke kritik
2 DN Tryk fra mammograf medfgrte blgdning under brystet Ikke kritik
3 STPK? Overset kraeft ved screening. Blindet dobbeltgranskning Ikke kritik
4 STPK Overset kraeft ved 1. screening, lang ventetid pa klinisk mammografi ved an- | Ikke kritik
den screening
5 STPK 17 dages ventetid pa klinisk mammografi efter screening Ikke kritik
6 STPK Overset kraeft ved screening. Dobbeltgranskning. Ikke kritik
7 STPK Ikke tilbudt klinisk mammografi pa trods af symptomer Kritik
8 DN Overset kraeft ved screening lkke kritik
9 STPK Overset kraeft ved screening Ikke kritik
10 STPK Overset kraeft ved screening Kritik
11 STPK Ventetid pa kl. mammografi i ferieperiode Ikke kritik
12 STPK Overset kraeft ved screening Kritik
13 STPK Overset kraeft ved screening Ikke kritik
14 STPK Overset kraeft ved screening Ikke kritik
15 STPK Overset kraeft ved screening som kontrolforlgb efter C. mammae Ikke kritik
16 STPK Ikke tilbudt klinisk mammografi pa trods af symptomer Kritik
17 STPK Overset kraeft ved screening Kritik
18 DN Overset kraeft ved screening Ikke kritik
19 DN Overset kraeft ved screening Ikke kritik
20 STPK Overset kraeft ved screening lkke kritik
21 STPK Overset kraeft ved screening Ikke kritik
Udredning ved alment praktiserende leege

Sag Sags- Titel Afggrelse

nr. type
22 DN Manglende henvisning til mammografi ved knude Ikke kritik
23 STPK Manglende henvisning til mammografi ved knude Ikke kritik
24 DN Manglende henvisning til mammografi ved knude Kritik
25 STPK Manglende henvisning til mammografi ved flad og smerter Ikke kritik
26 DN Manglende henvisning til mammografi ved knude Ikke kritik
27 STPK Henvisning ved knude uden at naevne kraeft i henvisningen Ikke kritik
28 STPK Sen henvisning til udredning ved sar pa brystet Ikke kritik
29 DN Manglende henvisning til mammografi ved flad Ikke kritik
30 DN Manglende henvisning til mammografi ved smerter og hoste Ikke kritik
31 STPK Ikke henvist via kraeftpakke med smerter og forstgrret bryst Ikke kritik
32 DN lkke henvist via kraeftpakke med knude og sekretion Ikke kritik
33 DN Ikke henvist via kraeftpakke med knude Ikke kritik

1 DN = Sundhedsvaesnets disciplinaernaevnet
2 STPK = Styrelsen for Patientklager
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34 DN 2 ugers ventetid pa konsultation ved knude i brystet Kritik
35 STPK lkke henvist via kraeftpakke med haevet og gm lymfeknude Ikke kritik
36 STPK Henvist for sent i kraeftpakke trods ryg- og muskelsmerter, veegttab og svaek- | Ikke kritik
ket AT
37 DN Ikke henvist til mammografi pa eget gnske Ikke kritik
38 DN Manglende henvisning til mammografi ved smerter lkke kritik
39 DN Manglende henvisning til mammografi ved smerter Ikke kritik
Diagnostisk udredning pa radiologisk afdeling
Sag Sags- Titel Afggrelse
nr. type
40 STPK Primaer udredning ved symptomer (knude) Kritik
41 DN Primaer udredning ved symptomer (knude) Ikke kritik
42 STPK Arvelig disponering Kritik
43 STPK Primaer udredning ved symptomer (indtraekning) Kritik
44 DN Primaer udredning ved symptomer (cyste) Ikke kritik
45 DN Primaer udredning ved symptomer (knude) Ikke kritik
46 DN Recidiv efter brystkraeft (cyste) Ikke kritik
47 DN Primaer udredning ved symptomer (fedtlobus) Ikke kritik
48 STPK Primaer udredning ved symptomer (knude) Ikke kritik
49 STPK Udredning for sekretion fra brystvorten/smerter i bryst Ikke kritik
50 STPK Arvelig disponering - BRCA lkke kritik
51 DN Primaer udredning ved symptomer (knude) Ikke kritik
1. Udredning (1) Ikke kritik
52 DN 2. Skulle have taget vaevsprgve (2) Ikke Kritik
3. MR-scanning utilstraekkelig vurderet (3) Kritik
53 STPK Brystbetzendelse Ikke kritik
54 DN Brystbetzendelse (udredning for cyster) Ikke kritik
55 STPK Brystbetzaendelse Kritik x 2
56 DN Primaer udredning ved symptomer (knude) Ikke kritik
57 DN Udredning af sekretion fra brystvorten Ikke kritik
58 STPK Udredning efter screeningsmammografi Ikke kritik
59 STPK Overset brystkraeft som sekundaert fund Kritik
60 STPK Mb Paget Ikke kritik
61 STPK Primaer udredning ved symptomer (knude) Ikke kritik
62 STPK Arvelig disponering Kritik
63 STPK Udredning af recidiv efter brystkraeft Ikke kritik
64 STPK Udredning efter screeningsmammaografi lkke kritik x 2
65 STPK Arvelig disponering — BRCA Ikke kritik
66 STPK Udredning ved sekretion fra brystvorten Ikke kritik
67 STPK Primaer udredning ved symptomer (knude) Kritik
68 STPK Primaer udredning ved symptomer (knude) Kritik
69 STPK Primaer udredning ved symptomer (smerter/gmhed) Ikke kritik
70 STPK Primaer udredning ved symptomer (knude) Ikke kritik
71 DN Udredning af recidiv af brystkraeft (smhed/smerter) Ikke kritik
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72 DN Primaer udredning ved symptomer (udfyldning) Ikke kritik x 2
73 STPK Udredning af recidiv efter brystkraeft Ikke kritik
74 STPK Udredning efter screeningsmammografi Ikke kritik
75 STPK Primaer udredning ved symptomer (indtraekning) Ikke kritik
76 DN Udredning af recidiv efter brystkraeft Ikke kritik
77 STPK Primaer udredning ved symptomer (cyste) Ikke kritik
78 STPK Udredning af recidiv efter brystkraeft Ikke Kritik x 2
79 STPK Udredning efter screeningsmammaografi lkke kritik
80 STPK Udredning efter screeningsmammografi Ikke kritik
81 STPK Udredning af recidiv efter brystkraeft Ikke kritik
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Bilag 2: Inkluderede sager fordelt pa emne og afggrelse

Afggrelse
Emne Kritik Ikke kritik
5. Screening for brystkraeft (1-21)
Overset kraeft (n=15) 3 12
Ventetid pa opfglgning (n=3) 3
Overhgrte symptomer (n=2) 2
Fysisk tryk under mammografi 2
(n=2)
6. Udredning via alment praktiserende laege (22-39)
Kriterier for henvisning til kraeft- 1 6
pakkeforlgb (n=7)
Laegeligt skgn (n=9) 1 8
Uoverensstemmelse mellem 2
klage og journal (n=2)
7. Diagnostisk udredning pa radiologisk afdeling (40-81)
Brystbetzendelse (n=3) 1 2
Primaer udredning ved sympto-
mer (n=20)

Indadvendt brystvorte (n=2) 1 1

@mhed i brystet (n=1) 1

Maerkbar knude i brystet 3 7

(n=10)

Cyste/fedtlobus (n=4) 1 3
Udredning af sekretion 3
fra brystvorten (n=3)

Udredning efter screening (n=5) 5
Overset brystkraeft som sekun- 1

deert fund (n=1)

Mb. Paget og arvelig disponering 2 3
(n=5)

Udredning af recidiv efter bryst- 1 7
kraeft (n=8)
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Bilag 3: Sagsfremsggning og detaljeret metodegennemgang

S@gning i Historisk Workzone

Segning blev foretaget den 24. februar 2020 i Query Builder, der er et tilfgjelsesprogram til Historisk
Workzone, hvor alt data fra det gamle Acadre er lagt ind.

Sggningen indeholdt alle sager med sggeordene bryst*, mamm#* eller screening*, som var afsluttet +/- 6 ar
fra 2014.

Se den specifikke sggning i figur 1.

Figur 1. Screenshot fra s@gning i Query Builder

@ htpy//sstpob2.sst.dk/odata/querybuilder © & isstpobl2.sst dk@S0\Explore
& KMD WorkZone Client - UP19 | & STPK - mTIME-5.25 (& KMD WorkZone Client - SSTP... | (& OData QueryBuilder [SSTPO...
<5 &) STPKIntranet Voresintra.. &) STPK-mTIME-5.2.0 (] Logind = KMD WorkZone Client (= Historisk WorkZone gl Soq i autorisationsregistre... tdp Afgarelser - Styrelsen for ...

WorkZone OData QueryBuilder

Endpoint: Full Strict OData V3 (V3) » Show labels « Links: Client + My Queries
Entity: Sager (Files) +  Documentation.
Filter: Indexed text (FreeText) »  contains v  mamm® OR screening”

Afsluttet (Closed) + afterorequals «  thisyear+- + -6

Select: % [d(ID) % User key (UserKey) % Summary (Summary)
Expand: Sagsgrp. (FileClass) +  select v
% |d(ID) x User key (Userkey)

Sagsdatoer (Dates) ~  select «

% |d(ID) x Ledetekst (CustomLabel_Summary) x Ledetekst (CustomLabel_Value)

Sagstype (FileType) v  select v

% 1d (ID)

Order by:

Search (414) Save Query Export Query

Tekst i FreeText-feltet: “bryst* OR mamm®* OR screening*”
Hits: 414
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S@gning i Workzone
S@gningen i Workzone blev foretaget den. 18. februar 2020. Der blev spgt pa styrelses- og disciplinaer-
sager, der indeholdt ordene bryst*, mamm?* eller *screening*, som var afgjort med ikke kritik, kritik,
kritik med indskaerpelse/politianmeldelse eller kritik med indskarpelse i perioden 1. januar 2019 til
31. december 2019. Se specifik spgestreng her:

e  Fritekst: bryst* OR mamm™ OR *screening*

e Stpk-afggrelse: IK, K, KIP, KMI

o Afggrelsesdato: 01.01.2019-31.12.2019

e STPK-Sagstype: DIS, STY

Hits: 28

Sagsgennemgang

Den initielle sggning fremkom med 442 sager, heraf 28 fra Workzone og 414 fra Historisk Workzone.
Ved overordnet sagsgennemgang blev 263 sager ekskluderet jf. tabel 1, og der fremkom et bruttoda-
tasaet pa 179 klagesager.

Tabel 1. Fgrste gennemgang af fremsggte klagesager

Workzone Historisk lalt
database
Sggning 28 414 442
Ekskluderet i alt 4 259 263
Maend 1 73 74
udl 10 10
Afv 4 4
Dia 3 3
JR
Afs 2 2
IB 3 124 127
FH 43 43
BRUTTO- 24 155 179
DATASAT

Udl: Udlandet; Afv: Afvist klage; Dia: Afgjort ved dialog; JR: Behandlet af Jura & Rettigheder; Afs: Af-
sluttet under sagsbehandling (ex. dgd); IB: Ikke brystkraeft; FH: Fgr eller efter haendelsesperioden

Bruttodatasaettet blev derefter yderligere afgraenset af to sundhedsfaglige medarbejdere, som fore-
tog en manuel gennemgang af materialet. Alle sager blev gennemgaet af begge medarbejdere, og ved
uoverensstemmelser blev sagerne drgftet til der blev opnaet enighed om klassificeringen.

Afggrelserne i behandlingsklagerne blev desuden inddelt i 3 overordnede temaer:
A= Forebyggende brystscreening
B= Udredning ved egen laege
C= Diagnostisk udredning pa radiologisk afdeling
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Den manuelle klassificering resulterede i, at der kunne inkluderes 75 sager til ssmmenfatningen. Nogle

klagesager indgar i flere overordnede temaer. (Tabel 2)

Tabel 2. Manuel gennemgang af klagesagerne fra bruttodatasattet

Ekskluderede Inkluderede
A B C Total
Datasaet (n=179) 104 20 (21) 17 (18) 38 (42) 75

. B 27

3

% EB 21

&% FH 17

2 B 23

Re)

E IS 3(7)

<5 ) 2(3)

4

L UA 11

B: Behandling; EB: Efterforlgb brystkraeft; FH: Fgr eller efter haendelsesperioden; IB: ikke brystkraeft; IS: Information og Informeret sam-

tykke; J: Journalfgring; UA: Udredning anden afdeling
Tal angiver antal sager, hvor pageeldende kategori er den primaere, mens tal i parentes angiver det totale antal sager i kategorien, inklusiv

de sager, hvor det ikke er den primaere problemstilling.
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