Varning:
Utredningen
avtva ar
gammalt sar
var for passiv

Distriktslakaren drevinte
utredningen av patientens
tvd & gamla sar vid and-
tarmsoppningen tillrackligt
aktivt och har dérfor varnats
av Ansvar snamnden. Patien-
ten hade cancer. (HSAN
1238/95)

Den 44-&rige mannen sokte
den 9 december vérdcentralen
for svullnad i penis och for s&
ret vid andtarmsdppningen.
Distriktsl&karen  remitterade
honom till en urologisk klinik
for forandringen i penis. | re-
missen namnde han ocksa s&
ret.

Den 11 januari beddmde en
urolog att mannen hade en
ofarlig bindvévsforéndring i
penis.

Séret vid anus undersoktes
inte, vilket patienten per tele-
fon beréttade for distriktsléka-
ren. Denne lovade da att skriva
en ny remissfor beddmning av
Saret. Varken samtalet eller re-
Irnissen antecknades i journa-
en.

Patienten ringde senare till
vardcentralen och fragade om
remissen hade skickats. Den 23
februari tréffade han en annan
lakare pa vérdcentralen och
bad denne paminna distriktsl &
karen om remissen.

Hade cancer

Den 18 april sbkte mannen
distriktsskoterskan  eftersom
saret hade blivit varre och han
fortfarandeinte hade blivit kal-
lad till sukhuset. Skoterskan
kontaktade  distriktsldkaren,
som fann att sdret blivit storre.
Han skrev akutremiss till ki-
rurgkliniken dar prover visade
att mannen hade skivepitel can-
cer.

Patienten anmél dedistrikts-
l&karen. Han beréttade bl a att
nar cancern upptacktes hade
séret blivit si stort att det inte
gick att opererautan han maste
behandlas med cellgifter och
strélning.

Ség saret som en bisak

Distriktsldkaren uppgav i
ett yttrande till Ansvarsnamn-
den att han beddmde att det var
forandringen pa patientens pe-
nis som var det viktiga. Anal-
saret sag han som en bisak, som
hadefunnitsmycket lange. N&r
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han undersokte det fanns inga
tecken pa cancer.

Nér patienten ringde och
beréttade att urologen intetittat
pa analsdret skrev distriktsla
karen for hand en remiss till
kirurgkliniken vid sukhuset.
Detta skedde under distriktsl&
karens telefontid och eftersom
samtalen var ménga blev re-
missen inte dokumenterad i
journalen, forklarade distrikts-
|&karen.

Fann ingen anledning

att agera ytterligare

Nér hans kollega, efter be-
géran fran patienten, paminde
distriktsl8karen om remissen
fann denne ingen anledning att
agera ytterligare eftersom han
forvantade sig en relativt lang
vantetid.

Distriktslékaren beréttade
vidare att nér han den 18 april
blev kontaktad av distriktssko-
terskan si hade patientens
analsér forandrats, varfor han
skrev en ny remiss till kirurg-
kliniken for snabbaste hand-
l&ggning.

Han ansag att han inte kun-
de lastas for den snabba can-
ceromvandlingen av ett fler-
&rigt Sar.

Kroniskt sér cancersar?

Ansvarsnamnden héavdade
att ett kroniskt sar alltid maste
misstankas for att kunna vara
ett cancersar.

Distriktsldkaren hade den
19 januari fatt remissvaret fran
urologen. Han borde redan da,
utan paminnelse fran patien-
ten, ha utférdat en remiss till
t ex kirurgkliniken fér bedém-
ning av saret, menade namn-
den.

Nagon anteckning om pati-
entens samtal och den hand-
skrivna remissen fanns inte i
journalen, pdpekade namnden
kritiskt. Och nér distriktdéka
ren av en kollega pamindes om
remissen borde han ha kontak-
tat kirurgkliniken och forvissat
sig om att patienten skulle bli
undersokt inom en fran medi-
cinsk synpunkt godtagbar tid.
Annars borde distriktslkaren
haprévat alternativaremissvéa
gar eller pétalat behovet av for-
tur.

Nu kom patientens sar att
undersbkas av en specialist
forst sedan hani april fatt enny
remisstill kirurgkliniken.

Remissen som distriktsl&
karen skrev i januari hade inte
kommit fram till kirurgklini-
ken eller patraffats nagon an-

nanstans, pdpekade Ansvars-
namnden.

For att han inte drev utred-
ningen av patientens sar mer
aktivt tilldelades distriktslaka-
ren envarning. ¢

Varning undanrgjd:

Kvinna

med stopp

I magsacken
remitterades
till psykiater

Lakaren tyckte att kvin-
nanstillstdnd —hon var myc-
ket medtagen och hade nas-
tan totalstopp i magsacken —
harrorde frén psykiska
rubbningar. Ansvarsnamn-
den ansagatt det var enfelbe-
doémning och gav ldkaren en
varning — en varning som
kammarrétten undanr6jt.

Kvinnan hadei maj genom-
gétt en vertikal bandad gastro-
plastikoperation, VBG, pa
grund av dvervikt. ( Vi refere-
rade fallet, HSAN 1560/94, i
La&kartidningen nr 44 1995).

Ett par manader senare, i
juli, kom hon &ter till sjukhu-
set. Hon var medtagen och
hade svart att &a fast foda
Rontgen och gastroskopi visa
de hinder i magsécken.

Pa sjukhuset uppfattade
man kvinnans besvér somi hu-
vudsak psykiskaoch hon dver-
fordestill psykiatriskakliniken
péett annat 5jukhus. Det visade
sig emellertid att hon drabbats
av passagehinder i tarmen.

Social styrel sens vetenskap-
liga r&d i kirurgi Dan Holm-
lund végade pasta att kvinnans
vatskelage av anamnesen att
doma var kraftigt rubbat. Han
ansdg att man i forsta hand
maste anta att hennes apatiska
och dda upptréadande var en
foljd av ndrings- och vétske-
brist —forst i andrahand kunde
man ténka sig att det betinga-
des av en psykisk sjukdom.

Radikal forbattring

Kvinnan genomgick ytterli-
gare operationer och det sked-
de enradikal forbéattring i hen-
nes forméaga att &ta, vilket vl
var det definitivabeviset for att
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det aldrig foreldg nagon psy-
kiskt betingad »matvégran»,
menade Holmlund. Patientens
psykiska reaktion pa narings-
bristen var enligt honom helt
adekvat.

Ansvarsnamnden pekade
paatt kvinnan nér hon dterkom
till gukhuset i juli inte hade &tit
eller druckit namnvart paflera
veckor.

Hon var mycket medtagen
och réntgen- och gastroskopi-
undersokningar visade nastan
totalt hinder i magsicken.
Trots detta beddmde man att
hennes tillstdnd berodde pa
psykiska rubbningar. Lakaren
som var ansvarig for dessa be-
démningar tilldelades en var-
ning.

Komplicerat fall

L&karen hade redan till An-
svarsnamnden framfort att fal-
let var komplicerat och inne-
holl tva olika problem. Han
upprepade detta i sitt dverkla-
gande till kammarrétten och
angav bl aféljande.

Patienten hade haft en 1&g-
aktiv infektion runt VBG-ban-
det, som pasikt gav upphov till
striktur och tréngsel och detta
hade givetvis &amkat henne
en hel del besvér.

Hon hade ocksa drabbats av
en psykisk krisreaktion. Men
det fannsingenting, menadel&
karen, somtaladefor att patien-
ten hade en vétskebalans- och
nutritionsrubbning och att det-
taskulle hagivit upphov till ir-
reversibla neurologiska ska
dor.

Ringa fel

Socialstyrelsen tillstyrkte
|&karens 6verklagande efter att
ha inhamtat ett utldtande fran
sitt vetenskapliga rad i allméan
kirurgi, professor UIf Haglund.

Enligt dennevar det intel&tt
att avgbra om kvinnan hade en
eller tvA sukdomar nar hon
aterkom till sjukhuset i juli.

Det fanns i handlingarna
inget stod for att det skulle ha
forelegat en 5ukdomsframkal -
lande vétske- och néringsbrist.
Dérfor kunde det inte anses
varadvertygandevisat att | &ka-
ren hadegjort sig skyldigtill en
pafoljdsgrundande felbedom-
ning n&r han beslutade att pati-
enten skulle remitterastill psy-
kiatrisk klinik for vard, mena-
de Socialstyrelsen.

Lékaren fortjanade kritik
for att han inte dvertygade sig
om att man fran kirurgiskt hall
foljde upp det fortsatta forlop-
pet. Detta fel ansags dock som
ringa.

Kammarrétten hdll med So-
ciastyrelsen och undanréjde
Ansvarsnamndens varning.e
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