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Varje ar drabbas ca 5 000 méinniskor i Sverige av tarmcancer, och hilften avdem
avlider i sin sjukdom. Prognosen ir avhiingig av i vilket stadium sjukdomen uppticks.
Om cancern ir lokaliserad ger operation en mgjlighet till bot. Tidig diagnostik ar
darfor viktig. Men manga ganger missar likaren ritt diagnos, vilket bland annat av-
speglar sig i anmilningarna till Ansvarsnimnden. Har tar vi upp ett par av manga fall.

Fallningarna for diagnosmissar
vid kolorektal cancer duggar tatt

Blod i avforingen maste alltid utredas for att utesluta cancer

Blod i avforingen maste alltid utredas
for att utesluta potentiellt livshotande
men behandlingsbar sjukdom som ex-
empelvis rektalcancer. (HSAN 3874/07)

Den 53-arige mannen hade sedan febru-
ari 2006 kontakt med sin familjeldkare
for behandling av diabetes
mellitus.

I mars 2007 ringde han och
berittade att han sedan ett par
veckor haft diarré, gaser, varit
uppblast och haftlite blod i av-
foringen. Han uppmanades att
justera sin diabetesmedicine-
ring och aterkomma med rap-
port.

Efter ny telefonkontakt den
3 augusti fick han tabletter
Primodium mot diarré.

Den 26 september s6kte han akut pa
grund av en kraftigare blédning. Han re-
mitterades akut for vidare bedomning
pa sjukhus. Man fann att han hade &nd-
tarmscancer.

»Patienten hade
varit valdigt
trott under hela
den hdr perio-
den, och till slut
orkade han inte
langre .

Patienten anmilde familjeldkaren for
felivarden fran mars 2007.

Han beréttade att han hade haft blod-
ningar fran tarmen sedan dess och att
han vid upprepade tillfdllen hade sokt
hjélp av sin lakare. I sex manader hade
han bett om en unders6kning men vid
varje tillfalle blivit avfardad
med att blédningen berodde
pa diabetesmedicinen eller
pakosten.

Var vildigt trott

Patienten hade varit vildigt
trott under hela den hér pe-
rioden, och till slut orkade
han inte ldngre utan bestall-

ol de en ny tid hos ldkaren den

26 september och bad om en
undersokning.
Familjeldkaren sa att det sag vérre ut
dn vad han hade trott. Patienten fick en
akutremiss till sjukhus dar man konsta-
terade att han hade cancer, uppgav han.
Ansvarsnimnden tog in patientens

journal och ett yttrande av familjelika-
ren, som uppgav att kontakterna med
patienten sedan dennes magsymtom
upptriadde i mars i huvudsak hade be-
statt av telefonkonsultation fram till
akutbestket i september.

Han tillstod att han misstolkat och fel-
bedémt informationen och de symtom
patienten hade beréttat om.

Maste alltid utredas
Blodiavforingen maste alltid utredas for
att utesluta potentiellt livshotande men
behandlingsbar sjukdom sasom &nd-
tarmscancer, slar Ansvarsnimnden fast.

Likemedel mot diabetes av den typ
patienten fick ger ofta biverkningar fran
magen med i férsta hand diarré men
knappast med blédning fran tarmen.
Han hade dessutom under minst sju ma-
nader tagit detta lidkemedel utan blod-
ning,.

Familjeldkaren borde redan i mars
2007 ha kallat patienten till undersok-
ning. Han fir en varning. m

Andrade avféringsvanor, smirtor vid toalettbestk och blod i avféringen

Malignitet kunde inte uteslutas -
undersokning av tarmarna nodvandig

Patienten berittade for distriktsldkaren
om dndrade avféringsvanor, smartor vid
toalettbesdk och blod i avforingen. Sym-
tomen gjorde att malignitet inte kunde
uteslutas. En undersokning av @ndtarm
och tjocktarm var darfor nédvandig men
gjordes inte. (HSAN 3908/06)

Den 57-ariga kvinnan sokte den 20 de-
cember 2004 vardcentralen pa grund av
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dndrade avfoéringsvanor, omvixlande
hard och 16s avforing. Hon hade ocksa
smarta vid toalettbesok och hade vid na-
got tillfdlle noterat blod i avféringen.

Distriktsldkaren tog prov, inklusive
tre avseende blod i avforingen, som en-
ligt uppgift var normala. Patienten upp-
manades att hora av sig om hon blev
samre.

Den 27 februari 2006 uppsokte hon en

annan lidkare vid vardcentralen pa grund
av samma besvir. Rektoskopi utfordes.
Man fann blod i avféringen och en resi-
stens i dndtarmen. Hon hade en stor
adndtarmscancer med spridning. Hon av-
led den 5 mars 2007.

Patienten anmélde distriktslikaren
for att inte ha utrett hennes besvir till-
rackligt, vilket ledde till att hennes dia-
gnos inte blev stélld i ritt tid. Hon upp-
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gav att hon pé sjukhuset fatt héra att hon
sannolikt hade haft tumdéren i tva ar.

Hon hade patalat for distriktsldkaren
att hon noterat blod i avforingen. Kan
man d& som ldkare ndja sig med att tre
avféringsprov ar negativa trots att pati-
enten patalat motsatsen? undrade hon
bland annat.

Ansvarsndmnden tog in patientens
journaler och ett yttrande av distriktsla-
karen, som bestred att han gjort fel.

Inget alarmerande
Han framholl att vid hans undersékning
av patienten framkom inget som var
alarmerande for malignitet. Erforderli-
ga prov togs for att ytterligare minimera
risken. Om proven utf6ll positivt plane-
rades ytterligare utredning med rekto-
skopi. Samtliga prov var dock normala.
Alla patienter fick samma informa-
tion: »Ar proverna normalakommer vi ej
att meddela detta, men ar det nagot som
ej r normalt hor vi av oss snarast.«
Vidare: »Om dina besvér kvarstar trots
att proverna ar normalavill jag att du bo-
kar en ny tid for ytterligare utredning.«
Patienten sokte forst drygt ett ar se-
nare for samma besvir. Hon handlades
da pa exakt samma sitt forutom att vid
detta tillfille var proven inte normala
och foljaktligen gick utredningen vidare.
Patienten skriver i sin anmilan att
tumoren funnits i tva ars tid, vilket 4r en
spekulation som varken kan bemoétas el-
ler verifieras, menade distriktsldkaren.

Hénvisade till vardprogram

Patienten hinvisade i ett nytt yttrande
till »Vardprogram och register for kolo-
rektal cancer« fran onkologiskt centrum
for Syddstra sjukvardsregionen. Dar star
bland annat att den storsta delen av pati-
enterna med kolorektal cancer har en
mycket diffus symtombild och att det of-
tast ror sig om diskreta foriandringar i
tarmvanor.

Vidare star att »samtliga patienter
med symtom fran kolon eller rektum bor
utredas med fragestillningen cancer
tills motsatsen bevisats«.

Det star ocksa att en rektoskopiunder-
s6kning dr ett maste vid varje kolon-
utredning.

Patienten ansag inte att de undersok-
ningar som gjordes var tillrickliga for att
utesluta cancer.

Nar hon fick veta att hennes prov var
normala néjde hon sig med det beskedet
trots att hon fortfarande hade symtom
fran tarmarna.

Distriktsldkaren angav i nytt svar att
han &r vil fértrogen med vardprogram-
met och att man pa vardcentralen till-
lampar utredningsriktlinjer fran det.
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Om de forsta proven utfoll positivt hade
en fortsatt utredning gjorts i linje med
det vardprogrammet och da pa vardcen-
tralens initiativ (se journalanteckning),
héivdade distriktslikaren.

Patienten ombads aterkomma for yt-
terligare utredning om symtomen kvar-
stod trots att proven var normala. Detta
innebar att ett visst ansvar vilar pa pati-
enten i de fall da patientens autonomi
tillater det.

Nér patienten sokte for samma sym-
tom Over ett ar senare, den 27 februari
2006, gjordes en utredning i enlighet
med vardprogrammet.

Ansvarsnamnden konstaterar att pati-

enten vid besoket hos distriktsldkaren
berittade om dndrade avféringsvanor,
smirtor vid tomning av &ndtarmen och
blod i avforingen.

Dessa symtom gjorde att malignitet
inte kunde uteslutas.

Ingen rektalpalpation eller rektoskopi
En undersékning av &ndtarm och tjock-
tarm var darfor nodvindig att utfora.
Distriktsldkaren gjorde dock varken rek-
talpalpation eller rektoskopi.

Patienten fick inte heller nagon ater-
besokstid utan skulle hora av sig om be-
svaren fortsatte.

Distriktslédkaren far en varning. m

Vid utebliven

mens

ska en mojlig graviditet
alltid uteslutas

Vid utebliven menstruation ska en méj-
lig graviditet alltid uteslutas. Att en 16-
arig flicka, bade med fadern narvarande
och i enskilt samtal, nekat till att ha haft
samlag utgor inte ett skal till att avsta
fran att gora ett graviditetstest. (HSAN
675/07)

Den 16-ariga flickan sokte akut pa
gynekologakuten tillsam-
mans med sin far den 10 ok-
tober pa grund av buksmér-
ta och utebliven menstrua-
tion sedan den 28 maj. En
ST-ldkare fragade henne om
hon hade haft samlag, vilket
hon nekade till.

ST-ldkaren gjorde ingen
gynekologisk undersokning
utan kiinde endast pa buken
och gjorde en ultraljudsun-
ders6kning med proben
mot perineum. Nagot gravi-
ditetstest togs inte.

Den 5 december gjordes
en ultraljudsundersékning,
som visade att flickan var gravid i vecka
25+3.

tetstest.«

For sent for abort
Flickan och hennes forialdrar anmaélde
ST-lékaren.

Flickan ville gora abort men fick be-
sked om att det inte gick eftersom Soci-
alstyrelsen inte godkinner abort efter
vecka 22. Flickan brot ihop.

»Att en 16-arig
flicka, bade med
fadern narva-
rande och i en-
skilt samtal,
nekat till att ha
haft samlag ut-
gor inte ett skal
till att avsta fran
att gora gravidi-

Forildrarna gjorde anmaélan pa grund
avatt ST- ldkaren gjorde en allvarlig miss
den 10 oktober, da fostret var i vecka 17
och abort var mgjlig.

Eftersom flickan limnade urinprov sa
tog de for givet att det testades for gravi-
ditet. ST-ldkaren sa att flickan inte var
gravid. Hur kan en gynekolog missa det-
ta? Och inte se ett fosterivecka 17? kriti-
serade forédldrarna.

Fallet anméldes enligt Lex
Maria. Socialstyrelsen konsta-
terade att det inte togs gravidi-
tetstest pa urinen darfor att
flickan hade férnekat att hon
haft samlag samt att rutin for
attta graviditetstest vid langva-
rigt utebliven menstruation pa
fertila kvinnor saknades.

Diagnosen som stélldes blev
agglossningssmaértor.

Chefens ansvar

Flickan ville géra abort men
fick besked om att Socialsty-
relsen inte skulle godkinna
detta efter graviditetsvecka 22.

Socialstyrelsen kritiserade avsakna-
den av vardrutin pa kvinnoklinikens
akutmottagning om att graviditetstest
ska kontrolleras vid 1angvarigt utebliven
menstruation hos fertila kvinnor.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rad (SOSFS 2005:12) om
ledningssystem for kvalitet och patient-
sidkerhet i hilso- och sjukvarden ska
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verksamhetschefen ansvara for att ta
fram, faststilla och dokumentera ruti-
ner i verksamheten s att patientsiker-
heten sikerstills.

Ansvarsniamnden tog in patientens
journal och ett yttrande av ST-ldkaren,
som motsatte sig anmérkningarna mot
henne. Hon berittade att pa direkt for-
fragan negerade patienten tva ganger att
hon négonsin haft samlag. Baserat pa
dessa uppgifter gjordes ingen inre
gynekologisk unders6kning och inte hel-
ler vaginalt ultraljud.

I stillet gjordes en undersdkning med
ultraljudsproben mot perineum/slid-
mynning. Den visade inte nagonting pa-
tologiskt. Vid bukpalpation var patien-
ten latt 6m i nedre delen av buken, men
buken var helt mjuk.

Differentialdiagnoserna som framst
var aktuella utifran anamnesen var ova-
rialcysta, urinviagsinfektion, appendicit,
vilka uteslots, och ovulationssmarta.

Patienten fick remiss for kontroll av
CRP och LPK tvéa dagar senare.

Litar pa patienten

Vid telefonkontakt mellan henne och
patienten sju dagar efter akutbesoket
uppgav patienten att hon madde béttre.

ST-ldkaren hade férsokt att pa bésta
mojliga sitt visa respekt for patienten
och lita pa de uppgifter som hon presen-
terade. Graviditetstest tas inte rutin-
massigt utan gors efter att patienten har
tillfrdgats. Om patienten uppger att hon
arvirgo litar de pa det.

Alla diagnoser bygger pa en kombina-
tion av anamnes och klinisk undersok-
ning och de utgar ifran att patienterna
talar sanning, understrok ST-ldkaren.

Ska alltid uteslutas

Ansvarsnamnden slar fast att vid utebli-
ven menstruation ska en mojlig gravi-
ditet alltid uteslutas. Att en 16-arig
flicka, bade med fadern narvarande och i
enskilt samtal, nekat till att ha haft sam-
lag utgor inte ett skél till att avsta fran att
gora graviditetstest.

Som framgar av Socialstyrelsens be-
slut saknades det dock rutiner om att
graviditetstest alltid ska tas pa fertila
kvinnor vid utebliven menstruation, vil-
ket kan forklara bristen i detta avseende.

Iden artonde graviditetsveckan nar liv-
modern upp till strax under naveln. ST-14-
karen borde darfér ha kunnat kinna liv-
modern vid en undersékning av buken.

Det hade ocksé varit méjligt for henne
att genomfora en klinisk gynekologisk
undersokning med palpation via &ndtar-
men och ett abdominellt ultraljud.

For sin bristfilliga undersokning far
ST-ldkaren en erinran. m
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Vanta med att hitta pa
egen klassifikation
av negativa handelser

| oktober 2004 lanserades World alli-
ance for patient safety som ett resultat
av WHOs stravan mot en sdkrare sjuk-
vard.

Alliansens forsta utmaning inriktades
pa forbattrad vardhygien under mottot
»Clean care is safer care«. Kampanjen
genomfoérdes 2005-2006 och samlade
deltagare fran ca 120 av WHOs med-
lemslander, dock inte Sverige.

Den andra utmaningen, som just
startat, dr inriktad péa sdkrare kirurgi:
»Safe surgery saves lives«. Vi aterkom-
mer till den senare i Lakartidningen.

WHOs patientsikerhetsallians arbe-
tar aven inom andra omraden, och ett av
dessa giller utvecklandet av en forbatt-
rad klassifikation och taxonomi avseen-
de patientsikerhet. Detta arbete bedrivs
gemensamt med den enhet inom WHO
som star for sjukdomsklassifikationen.

Mycket anvandbart

I arbetsgruppen ingar bland manga and-
ra Martti Virtanen vid institutionen for
folkhilso- och vardvetenskap, Nordiskt
center for klassifikationer i hélso- och
sjukvarden, Uppsala universitet. Arbe-
tet bedrivs snabbt, och man planerar att
vara klara under férsta kvartalet 2009.

Enligt Martti Virtanen kan det system
som utvecklas vara mycket anvindbart
for handelseanalyser och liknande, men
knappast for den mer vardagliga avvikel-
serapporteringen gillande mindre fel,
tillbud och dylikt. For mer information:
<http://www.who.int/patientsafety/tax-
onomy/en/s.

Nasta version av sjukdomsklassifika-
tion, ICD-11 <http://www.who.int/clas-
sifications/icd/ICDRevision.pdf>, véan-
tas tidigast 2011. I den avser man att ut-
veckla kapitlet om »yttre orsaker till
sjukdom och déd« och i synnerhet det
avsnitt som beror »misséden under me-
dicinsk och kirurgisk behandling«.

I den nuvarande ICD-10 ir detta kapi-
tel otillrackligt, men det r &nda den bis-
ta klassifikation, som finns tillginglig i
dagsléget.

Sedan i somras driver Socialstyrelsen
ett utvecklingsprojekt: »Snomed CT -
for ett gemensamt sprakbruk i vard och
omsorg som Overbryggar grinser,

E
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Den andra utmaningen, som just har startat,
drinriktad pa sakrare kirurgi: Safe surgery
saves lives.

<http://www.socialstyrelsen.se/Amnes-
ord/inter_fragor/snomedct/>.

_ Det ska avrapporteras i mars 2011.
Aven detta projekt kan fa betydelse for
klassifikation av negativa héndelser.
Snomed CT drivs aven internationell in-
tresseorganisation, bildad av nio ldnder.
Forutom 6versittning och harmonise-
ring till svenska férhallanden beho6ver
systemet vidareutvecklas och kvalitets-
sdkras for att tillfredsstélla framtida be-
hov.

Utanfér gruppen av Snomed-entusi-
aster kan man ibland st6ta pa tvivel om
projektets realiserbarhet.

P& manga héll i landet pagar arbete for
att gruppera avvikelserapporter med na-
gon slags eget hemmagjort klassifika-
tionssystem. Kanske det finns skal att i
avvaktan pa WHOs arbete vanta med
alltfor stora anstrangningar och noja sig
med ICD-10 tills vidare?

Jon Ahlberg

medicinsk redaktor,
Lakartidningen
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