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Upptackte inte
cancerrecidiv

Anmalare: Patienten
Anmald: ST-lakare och distriktsldkare
HSAN 2623/01

En ST-ldkare far en erinran av An-
svarsnamnden for att inte ha vid-
tagit tillrackliga atgarder for att
uptacka ett cancerrecidiv.

[0 Den 58-ariga kvinnan opererades i
maj 1998 pa grund av tumorvéxt i tjock-
tarmen, varvid vénster del av tarmen
togs bort. Hon kontrollerades regelbun-
det pa kirurgiska mottagningen vid sjuk-
huset.

Den 8 maj 2001 uppsokte hon akut-
mottagningen vid sjukhuset pa grund av
smartor till vinster nedtill i buken samt
krékningar. Hon undersoktes av ST-14-
karen, som bedomde att hon drabbats av
tillfallig forstoppning.

Den 23 juni uppsokte hon akut en
jourcentral for plotsligt uppkommen
smarta till vanster i ryggen. Hon under-
soktes av en distriktsldkare, som bedom-
de att det rorde sig om akut lumbago.

Pa grund av fortsatta besvir tog pati-
enten den 9 juli kontakt med kirurgmot-
tagningen vid sjukhuset. Undersokning-
ar visade recidiv av tjocktarmstumdren.

Patienten anmilde bade ST-ldkaren
och distriktsldkaren.

Ansvarsndamnden har tagit del av pa-
tientens journaler och hdmtat in yttran-
den av de anmilda ldkarna. De har be-
stritt att de gjort fel.

ST-lakaren hade funnit att buken
kidndes mjuk och var diffust om. Till
vénster om naveln och nerat kunde man
kéanna en avlang férandring som vid for-
stoppning. I 6vrigt kunde man inte kéin-
na nigra fordndringar, uppgav han.

Prover togs och rontgen (bukover-
sikt) genomfordes. Rontgenbilden var
forenlig med forstoppning, blodprover-
na som togs visade inga tecken pa akut
allvarlig sjukdom och viktigast av allt;
tillstdndet hade avsevirt battrats efter ett
par rejéla avforingsavgingar. Detta led-
de till att besvédren tolkades som orsaka-
de av forstoppning, uppgav ST-ldkaren.

Distriktslakaren berittade bland an-
nat att hon fétt uppfattningen att patien-
ten redan var adekvat utredd.

[MBedémning och beslut

Vid sin undersokning kdnde ST-ldkaren
en avlang resistens till vinster i buken,
som han bedémde utgjordes av avforing.
Sedan kvinnan fétt avforing under vis-
telsen pd akutmottagningen och blivit
bittre bedomde han att hennes besvir
berodde pa forstoppning.
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Han, papekar Ansvarsndmnden, un-
dersokte henne emellertid inte pa nytt
for att efterforska om den resistens han
ként hade férsvunnit.

Det gér inte att med sdkerhet avgora
om en resistens i buken &r avforing i en
forstoppad tarm. ST-ldkaren borde dér-
for ha gett patienten en aterbesokstid ef-
ter nagra dagar for att avgdra om den re-
sistens han ként fanns kvar. Alternativt
borde han sett till att hon snarast fick tid
hos de ldkare som kontrollerade henne
efter canceroperationen.

ST-lakaren har ddrmed asidosatt sina
skyldigheter, menar Ansvarsnimnden
och tilldelar honom en erinran.

Déaremot anser Ansvarsndmnden att
distriktsldkarens bedomning att patien-
tens besvar berodde péa akut lumbago f6-
refaller rimlig.e

Borde remitterat patient
med lanvariga diarréer

Anmélare: Patientens fru
Anmald: Familjeldkare
HSAN 2331/01

En familjelakare varnas for att
inte ha remitterat en 64-arig man
med langvariga diarréer och
magsmartor for vidare utredning.
Patienten visade sig ha cancer i
andtarmen.

(IMannen sokte den 29 januari 2001 fa-
miljeldkaren for problem med diarréer
och brostsmartor, som hade borjat efter
en resa till Turkiet fyra manader tidiga-
re. Familjeldkaren bestillde arbets-EKG
och tog odlingsprov pa avforingen. Un-
dersokningarna tydde inte pa ndgot avvi-
kande. Nagon ytterligare undersokning
gjordes inte.

Den 29 juni aterkom patienten till fa-
miljeldkaren med kvarstaende symtom i
form av diarré och sénkt blodvérde. Han
hade ocksa géatt ner cirka fem kg i vikt.
Lakaren bedomde denna géng att patien-
tens besvir kunde bero pa oformaga att
bryta ned mjolksocker i tarmen eller glu-
teninducerad enteropati.

Hon tog prover men skickade inte
heller nu patienten for vidare utredning.
I mitten av juli sokte patienten hjilp pa
sjukhus och man pavisade da en tumor-
sjukdom i dndtarmen. Han avled senare
av sjukdomen.

Patientens hustru anmélde familjela-
karen for att inte ha gjort en tillrackligt
omfattande undersokning.

Ansvarsndmnden har tagit del av pa-
tientens journal och hdmtat in yttrande

av familjeldkaren, som bestridit att hon
handlat fel.

Vid patientens forsta besok bedomde
hon att det kunde vara frdga om salmo-
nellashigellainfektion eftersom de 16sa
avforingarna borjade efter en resa till
Turkiet. Vid det andra besdket bedomde
familjeldkaren att det kunde vara fraga
om laktosintolerans eller glutenintole-
rans, mojligen bada.

Négon indikation for cancer har inte
forelegat vid dessa besok och familjelé-
karen ansédg att hennes handlaggning av
patienten varit rimlig.

[MBedomning och beslut

Eftersom patientens problem hade debu-
terat i samband med en utlandsresa, in-
riktade familjeldkaren sin forsta utred-
ning pa om det kunde rora sig om en
tarminfektion. Detta var rimligt, anser
Ansvarsndamnden.

Hon fann inget avvikande men drev
trots detta inte utredningen vidare. Nar
patienten aterkom till henne cirka ett
halvér senare hade han gétt ner fem kilo
i vikt. Diarréerna och de tita tringning-
arna kvarstod.

Fordndrade tarmvanor maste utredas
for att bland annat verifiera eller uteslu-
tamalignitet. [ utredningen kan inga rek-
to- och coloskopi, alternativt rontgen av
tjocktarmen samt analys av eventuellt
forekommande blod i avforingen, anser
Ansvarsndmnden.

Vid diarrébesvér ar det brukligt att
med ledning av patientens sjukhistoria
forsoka bilda sig en uppfattning av om
diarrén ar betingad av sjukdom i tunntar-
men eller &ndtarmen. Stora mangder av-
foring indicerar forekomsten av en tunn-
tarmsjukdom, medan téta behov att tom-
ma tarmen indicerar en dndtarmssjuk-
dom, papekar Ansvarsndmnden.

Vid familjeldkarens undersdkning av
mannen i januari var det rimligt att inrik-
ta utredningen pa den eventuella fore-
komsten av en tarminfektion.

Da bakterieundersokningen talade
emot en tarminfektion som orsak till be-
sviren, borde hon emellertid ha foljt upp
besvéren och drivit utredningen vidare
for att finna en rimlig diagnos. Utsikter-
na att i ett tidigt skede stdlla den riktiga
diagnosen hade 6kat om hon hade gjort
en bittre anamnes och gett honom en tid
for aterbesok, sdger Ansvarsndmnden.

Niér patienten aterkom ett halvar se-
nare med kvarstdende symtom i form av
diarré, viktnedgang och sénkt blodvir-
de, var behovet av en grundlig utredning
anmer pakallad och angeldgen dn tidiga-
re. I den situationen borde familjeldka-
ren ha remitterat honom till sjukhus for
utredning, menar Ansvarsnimnden.

For att inte ha gjort det varnas famil-
jeldkaren.e
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