Missad blindtarm
en tickande bomb

Ansvarsnamnden faller fler lakare idag an for 50 ar sedan

Fler l1&akare anmélsidag till
Ansvar snamnden for »missad
blindtarm» &n tidigare, och dis-
ciplinpafdljdernaar strangare.
Det framgar av en unik sam-
manstallning av anmalningsfall
under treperioder mellan 1945
och 1997. Stora skillnader pavi-
sasi myndigheter nas bedom-
ning under deolika perioderna.
Under den tidsperiod da morta-
liteten i appendicit var hég dom-
deslakaren ocksa hart, i mellan-
perioden hade man en mer fri-
ande attityd, medan man idag
ater skarpt paféljderna.

Appendicit ar en §ukdom
som i sitt tidiga skede ofta har
okar akteristiska symtom, vilket
kan medfora att diagnos och be-
handling for senas.

| Lakartidningen 43/97 redogjordes
for ett fall (HSAN 1766/96:B3) dér en
man sokte kirurgakuten fér buksmartor.
Man misstankte i férsta hand njursten,
men symtomen var inte entydiga och
han lades in pa kirurgavdelning for ob-
servation. Forst fyra dagar senare ope-
reradeshan for en perforerad blindtarm.
Utredning i Halso- och sjukvardens an-
svarsnamnd, HSAN, gav inte stod for
att de anmalda lakarna asidosatt vad
som dlegat dem i yrkesutévningen och
namnden ldmnade anmalan utan &-
gard.

Det &r valkant att diagnosen appen-
dicit kan vara svér att stélla, vilket gor
att anmélda l&kare inte sdllan dlipper
disciplinpéféljder. A andra sidan har i
L&kartidningen manga ganger refere-
rats fall med missade appendiciter, dar
HSAN tilldelat de ansvariga lakarna
varning eller erinran. Den distriktsl &ka-
re eller kirurg som anmaélts for denna
typ av felhandling kénner déarfor sakert
alltid stark oro for hur HSAN skall be-
déma den anmélan han/hon sjév drab-
bats av.

Vi har granskat tillgéngliga kéallor
for att ge svar pafrégan hur oftafall av
forsenad appendicit anmédatill HSAN
foranleder disciplinpafdljd, och om det
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Over tid har skett ndgra forandringar i
myndighetenssyn pahur dessafall skall
bedtmas.

Material

fran tretidsperioder

Professor John Hellstréom har i bo-
ken »Komplikationer vid |&karbehand-
ling» [1] redogjort for erfarenheter i
Medicinalstyrelsens  disciplinnamnd
och L&karnas ansvarighetsnamnd under
perioden 1945-1962. Dar &terfinns 18
fall med appendicit, varav 16 bedomtsi
disciplinndmnden.

En av forfattarna till denna artikel
(Lars R&f) arbetade under &ren 1977—
1982 som foredragandei kirurgérenden
i HSAN. Av 365 handlagda drenden un-
der den tiden géllde 21 patienter med

Blindtarmsmiss
rapporterad
i Lakartidningen 43/97.

appendicit[2]. Av dessavar det i 19 fall
fraga om fordréjd diagnos.

Fran och med den 1 januari 1996 re-
gistreras de @enden som beslutas av
HSAN (géller inte &enden dér ordfo-
randen galv fattar beslut) i Social styrel-
sens Riskdatabas[3]. Under perioden 1
januari 1996-31 oktober 1997 har
HSAN via namndbeslut avgjort 233
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drenden av alman dler
barnkirurgisk karaktér; 21
av dessa fall utgjordes av
felaktig eller forsenad dia-
gnos av appendicit.

| dessa tre material fran
olikatidsperioder har vi stu-
derat vilken kategori 18kare
som anmadlts och vilka kon-
sekvenser denforsenadedia-
gnosen fétt saval for anmal-
dal&kare som for patienter.

Resultat

Detre materialen redovi-
sasi Tabell |. Antalet fall &
ungefar detsamma, trots de
varierande tidsperioderna.
Mest notabelt & den héga
mortaliteten i det 8 dstama-
teriadlet. Andelen perforera-
de appendiciter & mycket
stor i allatre materialen. En
brusten blindtarm férefaller
vara ett rekvisit for en
HSAN-anméalan.

| Tabell 11 redovisas upp-
gifter om patienter och an-
maldalakare fran det senas-
te HSAN-materiaet. An-
malan hade gjorts av patient
eller anhorig i samtligafall,
samt dessutom —i tvaav fal-
len — av Socialstyrelsen via
Lex Mariazanmdan fran
sukvérden. Medelddern
var 21 ar for bade de kvinn-
liga och de manliga patien-
terna. | de 21 &endena hade
totalt 36 l&kare och tva sjukskoterskor
anmélts. For 15 av dessa utdomde
HSAN erinran eller varning.

Fortfarande ett

livshotandetillstand

En jamforelse mellan de tre perio-
derna paminner oss om att appendicit-
peritoniten annu for ndgradecennier se-
dan var ett mycket alvarligt tillstand
med hég mortalitet. Aven om man idag
klarar de allraflestaav dessafall & en
forbisedd appendicitdiagnos fortfaran-
de ett livshotande tillstand, vilket fol-
jandefall frén 1994 val beskriver:

En 56-8rig man stkte akutmottag-
ningen efter att hastigt haingjuknat med
buksmértor, forst i dvre delen av buken,
sedan med spridning nedét, vattentunna
diarréer och efter hand morka illaluk-
tande krakningar samt feber. Till standet
tolkades av tjanstgorande AT-lakare pa
kirurgakuten som gastroenterit. Efter
att ha radfragat sin 6verlakare remitte-
rade han patienten till medicinjouren,
som ladein honom. Mannen hade dafe-
ber 39,6° C, han var matt och allmanpé-
verkad med palpationsdmhet nedom
naveln; blodtryck 80/70.
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Of all the illswithin the abdomen
Which cause affliction to the sons of men
There' s none more often putsthemin a fix
Than trouble in the wor m-like appendix

That wormwhich often turnsto bad effect
and makes ustreat it with a great respect

Thislesion then you always must exclude
Elsewill your path with error oft be strewed

Dessa rader om svarigheterna att
diagnostisera blindtarmsinflammation ar
hamtade ur »The diagnosis of the acute
abdomen in rhyme» av signaturen Zeta,
med teckningar av Peter Collingwood
(London: HK Lewis & Co Ltd, 1949).
Dikten om appendicit omfattar totalt drygt
250 versrader!

Vétska intraventst och antibiotika
sattes in. Under natten tycktes tillstan-
det oforandrat. P& morgonen pétraffa-
des patienten dod bredvid sin sdng. Ob-
duktionen visade en perforerad appen-
dicit med lokal varansamling och peri-
tonit.

Forutom gastroenterit har évre luft-
vagsinfektion och, hos flickor, inte sél-
lan urinvégsinfektion eler gynekolo-
gisk &komma sdsom dysmenorré och
&gglossningssmaérta varit vanliga fel-
diagnoser.

Flera orsaker till

att diagnosen fordrojts

Devanligaste klagomalen fran anho-
riga eller patienter som gjort anméalan
har varit att de skickats hem fran | kar-
mottagning eller gukhus utan att rétt
diagnos stéllts. Ofta har klagomalet
gdllt att undersdkningen varit altfor
summarisk, ibland har kommunikatio-
nen mellan patient och lakare varit d&
lig. I en del fall har kritiken riktats mot
att operation efter inldggning pa suk-
hus fordrojdes.

| HSAN-materialet fran 1996-1997
tycks det som om kvinnliga patienter

|Opt storst risk att rakaut for
en fordrojd appendicitdia
gnos. Orsaken till detta &
troligen att det hos kvinnan
finnsfler diagnoser att vélja
pd vid akuta smartor i
buk—bécken. Av de tolv
kvinnorna undersoktes nio
av manliga |3kare, nagot
som kantankas hahaft bety-
delse for att man sent kom-
mit paratt spar (?).

Majoriteten

lakare specialister

Drygt hélften av de l&kare
som anmélts var kirurger,
men aven allménl&kare, gy-
nekologer, urologer, infek-
tionslékare, internmedici-
nare, pediatriker och ront-
genlékare aerfinnsi de an-
méldas skara. Atta kvinnli-
ga och 28 manliga l&kare
hade anmélts i de &enden
som avgjordes i HSAN
1996-1997.

Ca 80 procent av de an-
maldalakarnavar specialis-
ter paoverlakar- eller avdel-
ningslakarniv, tre var legi-
timerade och vikarierande
underldkare, tre AT-l&kare
och en FV-/ST-lakare. Tva
sjukskoterskor ingick ocksa
i det senaste HSAN-materi-
alet. Fyra drenden kom frén
vardcentraler, femfranlans-
delssjukhus, tio fran lans
sukhus och tva fran region-/universi-
tetssjukhus.

Pafoljd

Av falen fran Medicinastyrelsens
disciplinndmnd féranledde mer én half-
ten disciplinpafoljd, oftast i form av en
erinran. Under perioden 1977-1982
undgick deflestalakarnapafdljd, meni
det senaste HSAN-materiaet har ca 40
procent av de anmalda— 14 |&kare och
en sjukskoterska — »prickats»; tva fick
envarning, 13fick en erinran. Treléka-
re fick kritik i form av ett papekande,
medan 20 av de anmélda klarade sig
helt utan kritik.

Svart vardera

skillnadernai bedémning

Det &r svart att vardera skillnadernai
myndighetens beddmning av appendi-
citfallen under en saléng tidsperiod som
hér studerats. Den héga mortaliteten i
materialet fran Medicinalstyrelsens dis-
ciplinnamnd kan m6jligen ocksa ha p&
verkat namnden till en hardare bedom-
ning under perioden 1945-1962. Under
mellanperioden hade man uppenbarli-
gen en mer friande attityd i dessa fall,
medan man idag &ter skarpt pafoljderna.
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Tabell I. Férdrojd appendicitdiagnos under tre tidsperioder. Uppgifter frdn Medicinalstyrelsens

disciplinnamnd och HSAN.

Tidsperiod
1945-1962 1977-1982 1996-1997
Antal fall 18 19 21
med perforation 15 14 16
avlidna 14 2 1
Anmald lakare
kirurgisk specialist 9 13 19
ovriga 9 6 18
Fordrojd diagnos pa grund av
ingen inlaggning >3 12 17
observation pa sjukhus 10 8 8
Disciplinpafoljd
erinran 6 1 13
varning 3 3t 1

1 | dessafall ansdg HSAN att det hade varit motiverat med varning om lakarna fortfarande hade arbetati Sve-

rige.

Vilken nivasom &r den »réttax» & en fré
ga som domare, ddmda och &nnu inte
démda har anledning att stéllasig.

Antalet anmalningar har tkat

Patienter som riktar sig till HSAN
med anmé&an om bristfallig vard har si
kerligen ofta svart att forsta att |akarna
inte tidigare kunnat stalla diagnosen pa
en s forhdlandevis »enkel» &komma
som blindtarmsinflammation. Antalet
anmalda fall av forsenad appendicit-
diagnos har helt klart kat under senare
&r. Under den forsta perioden har i ge-
nomsnitt ett fall per & avgjorts, under
mittperioden fyrafall och under den se-
naste perioden omkring elvafall. Tidi-
gare anmaldes férmodligen endast fall
av uppenbar felbehandling, medan fle-
ra tveksamma och svarbedomda &ren-
den ingér i Riskdatabasens HSAN-ma-
terial.

Detta behtver i sig inte betyda att
fler appendicitdiagnoser missas nu én
tidigare. Anmal ningsbenagenheten
frén patienter och anhdriga har gene-
rellt okat under senare ar, varfor ok-
ningen kan vara skenbar.

Sjukvardens egen rapporteringsvilja
viaLex Mariafér dock ansesvaradalig
vad avser forsenad appendicitdiagnos.
Endast sex sadanafall aerfinnsi Risk-
databasens Lex Mariazmaterial under
aren 1992-1997, dvs omkring ett fall
per &r. Sett i relation till att halften av
HSAN-fallen resulterat i disciplingr p&
foljd eller kritik borde inrapporteringen
enligt Lex Mariafran sjukvarden hava-
rit betydligt mer omfattande. Férhopp-
ningsvis & rapporteringsviljan storre
vid andra typer av incidenter i §ukvar-
den, exempelvis vid behandingsskador.

Forsakringsbeddémning

Aventill Patientforsékringen anméls
ungefar elva skador om &ret fororsaka-
de av diagnosférdrojning vid appendi-
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cit. Beddmningen av huruvida ersétt-
ning skall utgagors dar paliknande sétt
som i HSAN. Om diagnosen hade kun-
nat stéllas tidigare av en erfaren l1&ka
re/specialistinom omradet far patienten
erséttning. Vid forsakringsbeddmning-
en verkar dock utfallet oftare bli i sam-

klang med anmalarens uppfattning, i
och med att drygt tvatredjedelar av pa-
tienternafar ersattning [4].

Bristfallig under sokning

medfor pafojd

De vanligaste orsakerna till erinran
eler varning har utgjorts av bristande
undersokning, antingen somatisk sédan
(buk-, rektalpalpation, gynekologisk
undersokning) eller laboratoriemassig
(vita, CRP). Ibland har 6vertolkning av
urinsymtom och urinfynd (leukocyturi,
l&tt mikroskopisk hematuri) alltfor
snabbt lett framtill diagnosen urinvégs-
infektion, med resultatet att det diffe-
rentialdiagnostiska resonemanget ute-
blivit och annan enkel somatisk under-
sokning glémts bort.

Néar det géller patienter som lagtsin
for observation kan diagnosfordroj-
ningen ha berott pa att en viss minsk-
ning av symtom som smérta, illamaen-
de, krékningar och diarré intrétt, troli-
gen mer beroende pa en fastande situa-
tion och anal getikatillforsel anpaenre-
ell forbattring. Uppfdljningen verkar i
dessafall oftahavarit bristfalig.

| de fall dér patienten kommit till

Tabell Il. Patient- och lakarkarakteristika samt HSAN-beslut i &renden med férdrojd appendi-
citdiagnos som avgjorts under tiden 1 januari 199631 oktober 1997.

Verksamhets- HSAN-
Fall nr Patienten Anmald lakare omrade beslut
1 M 22 ar M AT-lakare Allmanmedicin Varning
2 K 11 ar K specialist Allmanmedicin Erinran
3 K 6ar M specialist Kirurgi Ingen atgard
4 K 10 ar M specialist Kirurgi Erinran
5 M 15 ar K specialist Barnmedicin Erinran
6 M 25 ar M specialist Infektion Ingen atgard
K vikarierande u-lakare Infektion Ingen atgard
M specialist Rontgen Ingen atgard
M specialist Rontgen Ingen atgard
7 K 20ar M FV/ST-lakare Kirurgi Erinran
M specialist Kirurgi Papekande
M specialist Gynekologi P&pekande
K specialist Kirurgi Papekande
8 M 56 ar M specialist Kirurgi Erinran
M AT-lakare Kirurgi Ingen atgard
8 M 6ar K AT-lakare Kirurgi Ingen atgard
10 K 49 ar M specialist Ortopedi Erinran
M specialist Kirurgi Ingen atgard
K specialist Kirurgi Ingen atgard
11 M 22 ar M specialist Kirurgi Ingen atgard
M vikarierande u-lakare  Kirurgi Ingen atgard
12 K 41 ar K specialist Kirurgi Erinran
13 K 14 ar M specialist Allmé&nmedicin Erinran
14 M 2ar M vikarierande u-lakare  Kirurgi Erinran
M specialist Urologi Ingen atgard
M specialist Kirurgi Ingen atgard
15 K 24 ar M specialist Urologi Erinran
16 M 17 ar M specialist Kirurgi Erinran
M specialist Kirurgi Ingen atgard
M specialist Kirurgi Ingen atgard
M specialist Infektion Ingen atgard
17 K 12 ar M specialist Internmedicin Erinran
18 K 25 ar M specialist Allmanmedicin Ingen atgard
19 K 24 ar K specialist Gynekologi Erinran
20 M 21 ar M specialist Allmanmedicin Ingen atgard
21 K 19 ar M specialist Gynekologi Ingen atgard
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sjukhus med appendicitfragestalining i
remiss fran allmanlakare har kirurgen
som regel fatt erinran om blindtarmsin-
flammati onen &nda mi ssats.

| de ganska mangafall dar namnden
ansett att den fordréjda diagnosen varit
ursaktlig har motiveringen varit att ty-
piska tecken till appendicit inte férele-
gat i det tidiga skedet. Om en omsorgs-
full undersbkning har gjortsinitialt har
detta ocksd tagits som intakt for att
diagnosen appendicit kan vara svér att
stélladven for en erfaren [akare. AT-1&
karna har som regel undgétt disciplinar
pafoljd om deradfragat en ldre, mer er-
faren kollega. Denne har da blivit fore-
mal for namndens kritik om diagnosen
missats och rédet till |akaren under ut-
bildning inte grundats paen egen under-
sobkning av patienten.

Ansvarsnamndens beddmningar skil-
jer siginteprincipiellt om det & kirurger
eller almanldkare som granskas. Bety-
delsen av en god primér understkning
som ocksdar val dokumenterad betonas.

Det synes som om de som skall vér-
dera l&karnas tjansteutévning & med-
vetna om att diagnostiken i ett tidigt
skede av appendicit i manga fall kan
vara svér. For den lakare som fdljer
gangse riktlinjer for diagnostik av akut
buk, och som registrerar sina fynd i
journalen, verkar det finnas goda chan-
ser att slippa disciplinpafoljd.

Bland dem som drabbas av varning
eller erinran finns sékerligen individer
som har anledning att sedver sitt arbets-
sétt, men dar kan ocksa finnas personer
som hamnat i en alltfor svér arbetssitu-
ation, och dér faktorer som forsvéarat
diagnostiken inte kommit fram vid ut-
redningen.
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Summary
Missed appendicitisatimebomb

Dan K G Andersson, Lars Raf
Lakartidningen 1997; 94: 4952-5

In its early stages appendicitis often manifests
itself by uncharacteristic symptoms, which may
result in delayed diagnosis and treatment. A
greater number of physiciansarereported to the
Health Services Disciplinary Board (HSDB)
for missed appendicitis today than formerly,
and disciplinary measuresaremoresevere. This
is shown by a unique breakdown of reported
cases for three periods between 1945 and 1997.

Correspondence: Professor Lars Raf, Hog-
torp, S-640 31 Mellosa.
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KORTKLIPPT

3-4 milj cancerfall per ar
forebyggs med kost, livsstil

| tre & har 150 forskare granskat
4500 studier av samband mellan kost
och cancer. Nu redovisasresultateni en
tjock rapport »Food, nutrition and the
prevention of cancer: A global perspec-
tive», rapporterar JAMA (1997; 278:
1650-1). Mellan 3 och 4 miljoner can-
cerfall per & skulle enligt rapporten
kunna forebyggas om alla héll sig till
»rétt» kost och éndrade livsstil, vilket
framst inneb& minskad rékning och
sankt alkoholkonsumtion.

Rapporten graderar bedémningen av
skydds- och riskfaktorer for cancer i tre
nivaer: évertygande, sannolikt respekti-
ve mgjligt samband.

Gronsaker och frukt anses exempel-
vis sékert minska risken for cancer i
mun, farynx, esofagus, lungor och
mage, och sannolikt ocksa for cancer i
larynx, pankreas, brost och urinblésa.
Gronsaker ger sdkert skydd mot kolo-
rektal cancer, och fysisk aktivitet mot
koloncancer. Karotenoider i kosten
skyddar sannolikt mot lungcancer och
C-vitamini kosten mot magcancer.

Alkohol beddms sékert tka risken
for cancer i mun, farynx, larynx, esofa-
gusoch lever, och sannolikt for cancer i
kolon, rektum och brost. Tobaksrok-
ning har overtygande samband med
cancer i mun, farynx, larynx, esofagus,
lungor, pankreas, cervix och urinblasa.

Obesitas dkar sdkert risken for can-
cer i endometrium och sannolikt for
brost- och njurcancer. Kéttkonsumtion
torde Oka risken for kolorektal cancer
och aflatoxin for levercancer.

Klassifikationer av demens
visar dalig 6verensstammelse

Frekvensen av demens beror i hdg
grad pa vilka kriterier som tillampas i
diagnostiken, understryker fyra fors-
kare som undersokt 1 879 mén och
kvinnor 6ver 65 ar i en kanadensisk stu-
die (New England Journal of Medicine
1997; 337: 1667-74). Medelddern var
80 &r, ochtvatredjedelar boddeintei in-
stitution. De klassade deltagarna enligt
sex system.

Enligt WHO-klassifikationen 1CD-
10 hade 3,1 procent demens, enligt den
amerikanska psykiatrimanualen DSM
version Il hela29,1 procent!

Endast 20 individer fick diagnosen
demens enligt ala sex systemen, och
dessa selekterade olika grupper som
dementa. De senare versionerna av
DSM och ICD har inneburit strangare

kriterier for diagnosen demens, men
aven enligt DSM-IV var fyraganger sa
manga individer dementa som enligt
ICD-10.

Destoravariationernar oroande s
vél fér forskning och behandling som
for de manga adre som far en diagnos
vilkenkanledatill att deintefar korabil
ochinteskotasinaegnaaffarer, papekar
forskarna. Liknande problem finns nér
det galler missbruk, personlighetsstér-
ningar, somatisering samt affektiva och
psykotiska sjukdomar.

Interferon kostnadseffektivt
vid kronisk HCV-infektion

Prevalenseni USA av kronisk infek-
tion med hepatit C & nu hdgrean preva-
lensen av akoholutlést leversjukdom,
och vardkostnadernavantas 6kadrama-
tiskt framover, siar en ledarskribent i
Annalsof Internal Medicine, som redo-
visar tre studier kring behandling med
interferonalfa(1997; 127: 855-81, 918-
20).

Studiernatyder paatt dennabehand-
ling under ett halvt eller ett & kan vara
kostnadseffektiv aven vid lindrig kro-
nisk infektion, trotsatt terapin &r dyrbar
och trots att mindre dn 20 procent pa
langre sikt an ett ar tycks hanyttaav in-
terferon alfa. En fransk uppfdljning av
80 patienter tyder dock pa att effekten
kan bestdi mer anfem &r. Enligt en stu-
die kostar ett vunnet kvalitetusterat
levnadsér pa grund av 12 ménaders in-
terferonterapi 5 000 dollar. Naturalhis-
torien for kronisk infektion med hepatit
C &r dock inte klarlagd, och kalkylerna
rymmer stor osékerhet.

Infektion, inte stralning
bakom risk fér barncancer?

Barn till manliga arbetare vid Sella-
field, en anléggning for upparbetning
av karnkraftsavfal, har forhojd risk for
leukemi och non-Hodgkin-lymfom,
ochriskdkningen har i entidigarestudie
formodats bero paatt fadern exponerats
for stralning fore konceptionen. Den
hypotesen bekréftas inte i en ny studie
(BMJ1997; 315: 1181-8).

Risken for barncancer var interel ate-
rad till hog stréldostill fadern, utan ris-
ken var storst for barn till mén sominte
utsatts for nagon eller inte métbar stral-
ning.

Forskarnatror darfor att riskokning-
en kan bero pd att snabb inflyttning till
omréadet lett till hdg exponering for ett
onkogent infektiost agens.

Yngve Karlsson, Lakartidningen
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