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En kvinna med magsmärtor bedömdes 
ha gastrit och behandlades mot detta. 
Trots försämring, tilltagande svullnad 
av buken och många kilos viktuppgång 
under ett halvår palperade läkaren ald­
rig kvinnans buk. I stället gav han hen­
ne sibutramin. Vid ett akut sjukhus­
besök fann man en stor cysta i buken. 
(HSAN 3367/08)

En kvinna i 60-årsåldern sökte vård-
centralen för epigastralgier och hjärt-
klappning. Allmänläkaren ordinerade 
omeprazol och atenolol. Efter tre måna-
der återkom patienten till vårdcentra-
len med ökade magproblem och dess
utom trötthet och viktuppgång. Hon 
fick träffa samma läkare som sist. Nu 
togs hemoglobinprov och sänka, dess
utom genomfördes ett Helicobacter py-
lori-test. Vad dessa visade framgår inte 
av HSAN:s handlingar, men läkaren för-
skrev efter ett par veckor furosemid, 
atenolol samt tramadol mot värken. 
Ännu ett par månader senare var pa-
tienten dålig i magen och hade ytterliga-
re smärtor varför en gastroskopiremiss 
skrevs. Svaret från gastroskopin visade 
inget avvikande. Läkaren ökade på tidi-

gare ordination av omeprazol. Då pa-
tienten nu gått upp åtta kilo ordinerade 
läkaren också sibutramin.

Bara några veckor senare sökte pa-
tienten till sjukhusets akutmottagning 
på grund av smärtor i buken, som var ut-
spänd och ömmande vid palpation. En 
datortomografi visade att bukhålan var 
utfylld av en stor cystisk tumör. Efter 
att den opererats bort tio dagar senare 
visade det sig vara äggstockscancer.

Patienten har anmält allmänläkaren till 
Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd 
för bristfälliga undersökningar. Kvin-
nan skriver att läkaren inte vid något 
tillfälle kände på hennes mage. Hon 
hävdar vidare att det var hon själv som 
fick be om den gastroskopiska under-
sökningen och att hon även önskade en 
ultraljudsundersökning, något som inte 
hann komma till stånd.

Allmänläkaren bestrider att han 
handlat felaktigt. Han skriver att pa-
tienten var under utredning och såväl 
ultraljud av buken som gynekologisk 
bedömning var inplanerade. Läkaren 
påpekar att när kvinnan sökte sjukhu-
set kunde en manuell gynekologisk un-

dersökning inte visa någon resistens, 
utan det krävdes ultraljud för att påvisa 
de cystor som man sett vid datortomo-
grafin. Han kommenterar att patienten 
hade en uttalad bukfetma och drar slut-
satsen att han själv inte skulle kunnat 
ställa rätt diagnos tidigare, i synnerhet 
som ovarialresistenser ger svårbedöm-
da symtom.

HSAN skriver i sin bedömning att vård-
centralläkarens journalanteckningar 
är mycket knapphändiga; från de tre 
tillfällen han träffade patienten finns 
inte något status noterat. Vid första till-
fället bedömde han att kvinnan hade 
gastrit och ordinerade omeprazol. Trots 
att kvinnan blev sämre och att hon un-
der det halvår som gick svällde upp mer 
och mer palperade han aldrig hennes 
buk. HSAN skriver att läkaren dessut-
om borde insett att hennes viktökning 
inte var betingad av fetma utan snarare 
berodde på en process i buken. Nämn-
den anser att läkaren mot bakgrund av 
detta inte kan undgå ansvar för fördröj-
ningen av hennes cancerdiagnos. Läka-
ren får en varning.

Sara Gunnarsdotter

I stället för att ordentligt utreda det 
som senare visade sig vara lungcancer, 
ordinerade husläkaren astmamedicin. 
En bristfällig bedömning, anser HSAN 
och varnar läkaren. (HSAN 1866/09)

En kvinna i sjuttioårsåldern sökte vård-
centralen för att hon under flera måna-
der varit förkyld och hostig. Hon uppgav 
att andningen pep nattetid och att hon 
var yr och orkeslös. Ett halvår tidigare 
hade hon slutat röka. Husläkaren som 
undersökte henne konstaterade lätt ex-
spiratorisk stridor bilateralt. Patientens 
besvär bedömdes som astma och hon 
ordinerades läkemedel mot detta samt 
uppmanades att höra av sig vid utebli-
ven förbättring.

När patienten några månader senare 
undersöktes på sjukhuset på grund av 
bukbesvär, som hon sedan tidigare re-
mitterats för, kompletterades under-
sökningen med datortomografi. Man 
fann då en utbredd lungtumör. Inom 
något år dog patienten.

Patientens son har anmält husläka-

ren till Hälso- och sjukvårdens ansvars-
nämnd. Han anser att det är förvånans-
värt att husläkaren inte remitterade 
modern till lungröntgen, med tanke på 
hennes historik med mångårig rökning 
och »alla de enligt handboken klassiska 
symtom på en lungcancer med trötthet, 

sjukdomskänsla, andningsbesvär och 
problem med orken vid promenader«.

Husläkaren bestrider att han handlat 
felaktigt. Enligt honom hade patientens 
lungcancer troligtvis ännu inte debute-
rat ännu vid besöket på vårdcentralen 
med tanke på cancerns begränsade 
storlek, 5 x 7 centimeter, då den senare 
upptäcktes. Husläkaren skriver att pa-
tientens besvär vid besöket hos honom i 
stället troligen varit orsakade av en in-
fektion och att det inte är rimligt att 
man vid varje förkylning eller förkyl-
ningsutlöst astma ska göra en lungrönt-
gen. 

Ansvarsnämnden skriver i sin bedöm-
ning att husläkarens utredning inte ger 
något stöd för diagnosen astma, varför 
behandling av sådan inte var indicerad. 
Inte heller är det enligt HSAN rimligt 
att anta att patientens långvariga luft-
rörsbesvär orsakades av infektion. 
HSAN anser att husläkarens bedöm-
ning var bristfällig och tilldelar honom 
en varning. 
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Långvariga luftvägsbesvär hos före detta 
rökare bör utredas noggrant.


