
tivt koloskopi har utförts för att utesluta
tumör. Doktorn får en varning.

Distriktsläkaren fann att fyndet av
blod i avföringen inte hade någon klar
förklaring och remitterade därför pati-
enten till tjocktarmsröntgen, vilket var

korrekt. Han borde emellertid ha kom-
pletterat undersökningen med rektal-
palpation och rektoskopi, vilket rimli-
gen hade givit en korrekt diagnos. 

Vid tjocktarmsröntgen är det väl känt
att röntgenläkaren på grund av tekniken

som används inte kan ansvara för den
sista biten av tarmen. Den delen av tar-
men måste därför remitterande läkare
undersöka innan remiss till röntgenun-
dersökning skrivs. Distriktsläkaren får
en erinran. ■
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Distriktsläkaren åsidosatte patientsä-
kerheten på ett flertal punkter, vilket
försämrade patientens prognos. Hon vi-
sade sig senare ha en inoperabel kolon-
cancer. (HSAN 2739/06)

Den då 28-åriga kvinnan opererades
1982 för högersidig äggstockscancer. Se-
nare togs även vänster äggstock bort.
Kvinnan var sedan frisk, men vid en häl-
sokontroll  2004 på företagshälsovården
konstaterades att hon led av anemi.

Hon remitterades till vårdcentralen,
där distriktsläkaren re-
mitterade henne till da-
tortomografi av buken
samt tog prov för den
ärftliga blodsjukdomen
talassemi. Han fann ock-
så en knuta på hennes
hals.

Datortomografin vi-
sade en förändring i le-
vern som sannolikt kun-
de vara ofarlig men som
borde utredas vidare.
Den 25 februari 2005
meddelade dock di-
striktsläkaren kvinnan att det inte fanns
några tecken på cancer i buken. 

I juli 2005 sökte kvinnan akut på sjuk-
huset för smärta i buken sedan en längre
tid, viktnedgång och förändrade avfö-
ringsvanor. En utredning visade utbredd
cancer i grovtarmen med spridning till
lever och bukvägg.

Socialstyrelsen anmälde distriktsläka-
ren. Efter operationen 1982  i Libanon
för en högersidig äggstockscancer
genomgick kvinnan cellgifts- och strål-
behandling. Något år senare togs vänster
äggstock bort. Kvinnan var därefter sym-
tomfri under många år.

När anemin upptäcktes 2004 remitte-
rade hon till vårdcentralen för vidare ut-
redning. Hon träffade distriktsläkaren
den 10 januari 2005. 

Denne antecknade i journalen att

kvinnan hade besvär med trötthet och
yrsel samt gaser i magen efter matintag.
Vid kroppslig undersökning fann han en
hård centimeterstor knuta till vänster på
halsen. Buken var utan anmärkning.

Ingen uppföljning planerades
Mot bakgrund av kvinnans tidigare ope-
rationer samt då hennes syster har en
blodsjukdom som kan vara ärftlig, talas-
semi, ordinerade läkaren en hel del labo-
ratorieprov samt skrev remiss för dator-
tomografi av buken. Han planerade fort-

satt utredning av resis-
tensen till vänster på
halsen.

Datortomografi av bu-
ken genomfördes den 4
februari. Man fann en
förändring i höger lever-
lob; en 2 centimeter stor
förändring som laddade
upp oregelbundet med
kontrast. 

Röntgenläkaren be-
dömde att det kunde
vara ett atypiskt heman-
giom men rekommende-

rade fortsatt utredning med ultraljud för
att utesluta någon annan orsak.

Den 25 februari  meddelade distrikts-
läkaren per  telefon kvinnan att det vid
datortomografiundersökning inte hade
förelegat några hållpunkter för cancer-
sjukdom i buken. 

Vidare meddelade han att kalkvärdet
var lågt och rekommenderade husmans-
kost. Någon fortsatt uppföljning eller ut-
redning planerades inte.

Tillståndet inoperabelt
Kvinnan sökte den 17 juli 2005 vid akut-
kliniken på grund av lågt sittande buk-
smärtor sedan en längre tid tillbaka. Hon
hade gått ned i vikt och fått ändrade av-
föringsvanor. 

En fortsatt utredning under somma-
ren omfattande bland annat ultraljud

med punktion av leverförändringen, la-
paroskopi och koloskopi visade en ut-
bredd cancersjukdom i grovtarmen med
spridning till lever och bukvägg; adeno-
karcinom i sigmoideum med levermeta-
staser, peritonealkarcinos och ascites.

Tillståndet bedömdes som inope-
rabelt och i september överfördes
kvinnan till onkologiska kliniken för
cellgiftsbehandling.

Läkaren uppgav i ett yttrande att re-
miss för ultraljud och punktion av för-
ändring i levern inte blivit åtgärdade och
att uppföljningen inte skett lege artis. 

Han skrev också att journalanteck-
ningen från den 25 februari 2005 var vil-
seledande och att det borde angetts om
fyndet på halsen (tyreoidea) skulle följas
upp eller inte.

Prognosen försämrades
Socialstyrelsen konstaterade att hand-
läggning och vidare utredning av lågt
blodvärde och oklara förändringar i le-
vern hos kvinnan  fördröjts med fem må-
nader. 

När utredning väl genomfördes visade
det sig att hon hade en inoperabel grov-
tarmscancer med utbredd spridning.
Fördröjningen bedömdes ha försämrat
prognosen för henne. (Se närmare nästa
artikel.)

Ansvarsnämnden läste Socialsty-
relsens utredning och hämtade in ytt-
rande av distriktsläkaren, som godtog
Socialstyrelsens anmärkningar. 

Han uppgav att han per telefon den 25
februari hade berättat för patienten att
resultatet av undersökningen med da-
tortomografi tre veckor tidigare inte var
helt entydigt och att det behövdes ytter-
ligare granskning.

Hon svarade omgående med oro. Då
tänkte läkaren att en smärtsam punk-
tion, ultraljud med biopsi, av en oklar
förändring i levervävnad, som dock inte
var fastställt malign, kunde vara början
på en lång process med operativa in-

Handläggning och vidare utredning fördröjdes fem månader

Prognosen hos kvinna 
med koloncancer försämrades

»När utredning väl
genomfördes visade
det sig att hon hade en
inoperabel grovtarms-
cancer med utbredd
spridning. Fördröj-
ningen bedömdes ha
försämrat prognosen
för henne.«
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grepp, eventuella cellgifter och utred-
ningar, och därmed en process av li-
dande, som hade dåliga förutsättningar
till kurativ behandling. Detta ställt i rela-
tion till att hon sade sig må bra – vilket
inte var betydelselöst i sammanhanget.

Han hade inte tillräckliga hållpunkter
för malignitet, men väl för en fortsatt
prioriterad utredning av misstänkt buk-

malignitet, menade distriktsläkaren.
Hans erfarenhet av peritonealkarcinos
är dålig prognos, i synnerhet vid sprid-
ning av till exempel adenokarcinom.

Därmed hade kvinnan vid beslut om
exspektans inte haft någon riktigt ärlig
chans att i samtal vid läkarstationen yt-
terligare få reflektera över eventuella ut-
redningar och orsaker till dem, samt

möjligheten till vård vid eventuell sjuk-
dom. 

Ansvarsnämnden  konstaterar att dis-
triktsläkaren inte fullföljde utredningen
av patientens anemi och leverföränd-
ring. 

Inte heller har patientens knuta på
halsen undersökts närmare. Distriktslä-
karen får en varning. ■

Socialstyrelsen konstaterade att hand-
läggning och vidare utredning av lågt
blodvärde och oklara förändringar i le-
vern hos kvinnan i föregående artikel
fördröjdes med fem månader. Fördröj-
ningen bedömdes ha försämrat progno-
sen för henne.

Den 10 januari 2005 påbörjade distrikts-
läkaren på ett korrekt sätt en utredning
av kvinnans låga blodvärde och magbe-
svär.

Därefter har hans hand-
läggning inte varit i enlig-
het med vetenskap och be-
prövad erfarenhet och pati-
entsäkerheten har åsido-
satts på ett flertal punkter:

• Undersökningen med
datortomografi den 4 feb-
ruari  visade bland annat en
förändring i höger leverlob
som laddade oregelbundet
med kontrast och där radio-
logen rekommenderade
fortsatt utredning med
ultraljud. Distriktsläkaren har uppen-

barligen felbedömt röntgensvaret som
att malign sjukdom i buken inte kunde
föreligga. 

Det korrekta hade varit att driva ut-
redningen vidare, antingen genom fort-
satt ultraljudsundersökning av levern,
som radiologen rekommenderade, eller
att remittera kvinnan vidare. 

• Provtagning som genomfördes på
vårdcentralen den 10 januari visade ett
flertal avvikelser i kvinnans laboratorie-

värden; lågt mikrocytärt
blodvärde med Hb 114 och
MCV 65 (fl), lågt plasma-
kalcium 2,06 mmol/l och
lågt plasma-albumin 31 g/l.
Det låga blodvärdet  i kom-
bination med lågt MCV-vär-
de borde ha föranlett vidare
kompletterande blodprovs-
tagning med bland annat S-
ferritin och kontroll av
eventuell förekomst av blod
i avföringen. 

I kombination med att
kvinnan hade besvär från

buken ingav de låga kalcium- och albu-

minvärdena också misstanke om sjuk-
dom i mag–tarmkanalen  och borde ha
föranlett vidare utredning. 

Den 25 februari meddelade läkaren
per telefon kvinnan att hennes kalkvär-
de var lågt och rekommenderade henne
att äta husmanskost. Att avbryta en på-
gående utredning där det förelegat pato-
logiska provsvar med denna rekommen-
dation är inte förenligt med vetenskap
och beprövad erfarenhet. Det korrekta
hade varit att utreda kvinnan vidare. 

Ska undersökas närmare
• Vid somatisk undersökning av kvinnan
den 10 januari  fann distriktsläkaren en
hård knuta på vänster sida av sköldkör-
teln. 

Han antecknade i journalen att even-
tuell vidare utredning med remiss för
punktion av knutan skulle ske efter
provtagning. När provsvar förelåg skrev
han inte någon remiss för punktion. 

Hårda knutor lokaliserade i sköldkör-
teln kan ibland vara maligna och ska
undersökas närmare så att inte tumör-
sjukdom förbises eller missas. ■

»Därefter har hans
handläggning inte
varit i enlighet
med vetenskap
och beprövad erfa-
renhet och patient-
säkerheten har
åsidosatts på ett
flertal punkter: ...«

»Patientsäkerheten har 
åsidosatts på ett flertal punkter«




