Skulle ha ordnat kolonrontgen eller koloskopi
Otillrackligt att bara gora rektoskopi

En kirurg varnas for att han ge-
nom otillrdacklig unders6kning
kraftigt fordrojde diagnosen ko-
loncancer hos en manlig patient.
(HSAN 1581/02 och 3194/02)

Il Den 60-arige mannen sokte den 3 de-
cember 2000 en klinik for blod i avfo-
ringen. Han undersoktes av kirurgen
med rektoskopi. Undersdkningen visade
inre hemorrojder, vilka ligerades. Vid
aterbesok hos kirurgen den 13 januari
2001 undersoktes mannen med prokto-
skopi. Unders6kningen visade inget an-
markningsvart.

Den 1 december 2001 aterkom pati-
enten till kirurgen pé grund av att han pa
nytt fatt blod i avforingen. Rektoskopi
visade nya hemorrojder och en polyp,
vilken togs bort.

Samma dag remitterades patienten
till koloskopi, som utfordes vid ett uni-
versitetssjukhus den 31 januari 2002.
Undersokningen visade tumdrmisstink-
ta fordndringar i nedre delen av tjocktar-
men. Patienten fick reda pa resultatet av
undersokningen den 7 mars och remitte-
rades samma dag till kirurgkliniken.

»Uppmanades sdka anyo«

Patienten anmailde kirurgen och uppgav
sammanfattningsvis att denne brustit i
sitt medicinska ansvar.

Ansvarsndmnden tog in patientens
journal och yttrande av kirurgen.

Kirurgen ansag sig inte ha gjort nagot
fel. Han hinvisade till journalen och
uppgav bland annat f6ljande.

Patienten sokte for att han hade haft
rott blod pé avforingen av och till med i
Ovrigt oforandrad tarmfunktion och god
aptit. Detta besok skedde den 3 decem-
ber ar 2000 da patienten i ovrigt kdnde
sig frisk. Vid rektoskopi upp till 8 centi-
meters niva fann man bruna feces ovan-

Borde remitterat
man med rektaltumor

Ansvarsnamnden faller en kirurg
for att han inte remitterade en
patient med en avancerad rektal-
tumor till en klinik med adekvat
erfarenhet av hur sadana allvarli-
ga tillstand skall behandlas.
(HSAN 2499/02)

Il Den 53-4rige mannen hade drabbats
av rektalcancer. Enligt den preoperativa
utredningen var sjukdomen avancerad
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for denna niva och hemorrrojder i anal-
Oppningen som ligerades av. Vid kon-
troll den 13 januari ar 2001 hade patien-
ten inte langre farskt blod pa avforingen
och madde bra. Han uppmanades & det
bestimdaste att soka anyo om han fick
blod pé avforingen igen eller om tarm-
funktionen &ndrades.

Patienten sokte pa nytt den 1 decem-
ber 2001 pa grund av blod pa avféring-
en. Han angav god aptit och fornekade
dndrade avforingsvanor. Vid rekto- och
anoskopi fann man en polyp innanfor
anus som avldgsnades och sdndes till
mikroskopisk undersdkning. For att ute-
sluta polyper hogre upp i tarmen skrevs
remiss for koloskopi d& detta bedomdes
vara det snabbaste och effektivaste séttet
att fa kompletterande diagnos samt
eventuellt behandling om det behdvdes,
sa kirurgen.

Anméld fran tva hall
Efter en Lex Maria-anmilan anmailde
dven Socialstyrelsen kirurgen.
Socialstyrelsen konstaterade att ratt
diagnos sannolikt blivit fordrdjd cirka
ett ar. Socialstyrelsen ansdg inte att en-
bart rektoskopi/proktoskopi upp till sju—
atta cm kan anses vara en tillricklig ut-
redning av en patient i mannens dlder,
som soker for blod i avforingen. Aven
om hemorrojder kan konstateras maste
utredningen kompletteras med kolon-
rontgen eller koloskopi for att en blod-
ningskélla av allvarlig natur hégre upp i
kolon skall kunna uteslutas.
Socialstyrelsen menade att kirurgen
redan vid det forsta besoket hade bort
foranstalta om en mer fullstindig utred-
ning av orsaken till patientens besvér.
Genom att underlata detta hade han be-
gatt ett fel i sin yrkesutdvning, som ut-
satte patienten for en inte obetydlig risk.
Kirurgen bestred dven nu att han

och man misstinkte tumorvaxt mot si-
desblasorna.

Efter sedvanlig stralbehandling ope-
rerades mannen den 20 december 2000
av kirurgen, som konstaterade tumor-
vixt 6ver mot urinbldsan. Han avldgsna-
de delar av tumdren och anlade en stomi.

Patienten upplystes om att tumdren
var inoperabel, och kirurgen utfardade
remiss till onkolog for stillningstagande
till stral- och cellgiftsbehandling.

Patienten uppsokte i stillet ett annat
lasarett. Darifrdn remitterades han till ett
universitetssjukhus dir man vid ny ope-
ration avlagsnade tuméren och delar av

gjort fel och uppgav bland annat att han
fragade patienten bade i december 2000
och i januari 2001 om dndring i avfo-
ringsvanor eller knip i magen férekom-
mit. Patienten svarade nej vid bada till-
fillena.

Vid rektoskopi fann man endast nor-
malfiargad avforing i tarmavsnitt ovan-
for det omrade dar blodningskallan ob-
serverats och behandlats. Det forekom
vid kontroll i januari 2001 inga hall-
punkter vid undersdkningen som talade
for tumdr vare sig i grovtarm, magsack,
bukspottkortel eller prostata. Darfor ut-
reddes inte dessa typer av cancer. Hade
blodning via anus fortsatt eller andra
tecken pa mdjlig tumor forelegat hir el-
ler i annan del av kroppen vid kontroll-
besdk skulle detta sjalvklart lett till ome-
delbar vidare utredning, som skedde vid
besdk i december 2001.

Patienten uppmanades vid kontrollen
i januari 2001 att omedelbart soka laka-
re om han fick ny blodning via dndtar-
men liksom vid dndrade avforingsvanor
eller knip i magen, hdvdade kirurgen.

Il Bedomning och beslut

Om en patient i mannens alder soker for
blod i avforingen och man vid undersok-
ningen inte kan pdavisa en uppenbar
blodningskilla maste utredningen kom-
pletteras med kolonrdntgen eller kolo-
skopi, understryker Ansvarsndamnden.
Det racker inte med en undersokning av
bara dndtarmen med rektoskopi.

Vid besoket den 3 december 2000
kompletterade kirurgen inte utredningen
med nagon av nimnda undersdkningar.
Inte heller vid aterbesoket den 13 janua-
ri 2001 foranstaltade han om utvidgad
tarmundersokning.

Kirurgen har av oaktsamhet asidosatt
sina skyldigheter i yrkesutdvningen, an-
ser Ansvarsndmnden. Han varnas. e

omgivande organ. Patienten anmélde
kirurgen.

Han uppgav bland annat att kirurgen
efter operationen forklarade att sjukdo-
men inte kunde behandlas. Hans dnske-
mal om remiss till annat sjukhus avfar-
dades. Han tog sjilv kontakt med ett la-
sarett och blev genast remitterad till uni-
versitetssjukhuset dir man i februari
2001 avldgsnade tumoéren, urinblasan
och prostatan.

Ansvarsndmnden ldste patientens
journal och tog in yttrande av kirurgen,
som bestred att han gjort fel.

Han berittade att han triffade patien-
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ten forsta gangen dagen fore operatio-
nen. Av journalen framgick att patienten
hade blivit preoperativt stralbehandlad.
Kirurgen sig att det rorde sig om en
avancerad tumor, som dock enligt mag-
netkameraundersokning inte pavisade
nagon Overvidxt pa prostata, urinblésa,
sakrum eller backenmuskulatur.

Kirurgen berittade att nir han 6ppna-
de buken med ett nedre medellinjesnitt
fanns det inga tecken till spridning, men
han fick intryck av att tumdren var avan-
cerad. Om tuméren var fixerad eller ¢j
gick inte att bedoma eftersom den inte
gick att palpera nerifran rektum.

Enligt magnetkameraundersokning-
en skulle tumoéren vara resekabel med
viss reservation for eventuell invéxt i ve-
siklarna. Enda chansen att bedoma detta
var att incidera fraimre omslagsvecket.

Efter nagra klipp endast i peritoneum
med samtidigt drag pé sigmoideum brots
tarmens halva cirkumferens av utan att
han 6ver huvud taget klippte i nagon
tarmvégg. Det berodde pé att tarmen var
genomnekrotisk vilket &ven bekriftades
av PAD, forklarade kirurgen.

Tumdren var inte resekabel i detta
lage, utan det enda han kunde gora var
att resekera den del av tumdren som lag
ovanfor tarmrupturen samt 1dgga upp en
sigmoidostomi. Tumorhalet ner i lilla
backenet ticktes av en mesoflik samt
oment, uppgav kirurgen.

Morgonen dérpa berittade kirurgen
om operationen for patienten. Han fore-
slog att de skulle konsultera onkolog-
konsult som en gang varje vecka kom till
sjukhuset. Hans bedomning i det laget
var att tumoren inte var resekabel, men
man skulle eventuellt med stralbehand-
ling eller cellgifter kunna nedgradera
tumoren och sedan gora en ny bedom-
ning, sa kirurgen.

Il Bedomning och beslut

Enligt den preoperativa utredningen led
patienten av en avancerad rektaltumor
med misstinkt dvervixt till sidesblasor-
na. Med hénsyn till sjukdomens fram-
skridna stadium borde kirurgen ha re-
mitterat patienten till en klinik med
adekvat erfarenhet av hur sddana allvar-
liga tillstand skall behandlas, menar An-
svarsnamnden.

Han valde i stillet att sjdlv utfora en
operation och fann da tumoérvaxt Gver
mot urinbldsan. Om han inte avsag att
avldgsna tumoren radikalt borde han i
detta skede endast ha anlagt en avlastan-
de stomi och sedan avbrutit ingreppet.

Kirurgen har sjalv uppgett att han be-
domde att tuméren inte kunde avldgsnas
radikalt, men att den skulle kunna ned-
graderas med postoperativ stral- eller
cellgiftsbehandling. Det ar emellertid
inte vedertaget med ytterligare stralbe-
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handling om detta skett dven fore in-
greppet, framhaller Ansvarsndmnden.
Kirurgen borde efter operation ha re-
mitterat patienten till kirurg med erfa-
renhet av behandling mot avancerad rek-
talcancer.
Kirurgen fér en erinran. e

Huslakare reagerade
inte pa cancerrecidiv

PSA hos en man som tidigare
opererats for prostatacancer steg
till 13. Anda reagerade inte husla-
karen. Och néasta prov togs forst
nastan tva ar senare. Mannens
prostatacancer hade recidiverat,
och huslékaren falls av Ansvars-
namnden. (HSAN 2547/02)

Il Den 73-&rige mannen hade opererats
ar 1989 med radikal prostatektomi for
prostatacancer. Regelbundna kontroller
av vérdet for prostataspecifikt antigen
(PSA) gjordes fram till 1997 pa lasaret-
tet och dérefter hos mannens huslikare.

Provtagningarna fram till och med
maj 1998 visade PSA-virden pa under
1,0. Vid provtagning i september 1999
hade virdet stigit till 1,8 och ett nytt prov
i november samma ar visade 2,9. I no-
vember 2000 hade vérdet stigit till 13.
PSA-virdet kontrollerades inte under ar
2001, men ny provtagning i augusti
2002 gav virdet 97.

Husldkaren remitterade da patienten
till en urologisk klinik. Utredning visade
recidiv av prostatacancern med skelett-
metastas i landryggen.

Mannen anmélde sin husldkare. Han
menade att 1dkaren borde ha reagerat re-
dan ndr PSA var 13 och papekade dess-
utom att inget prov togs under 2001.

Provet som gjordes i augusti 2002
och visade 97 togs pa hans eget initiativ,
déd han haft kraftiga blodningar fran
grovtarmen och darfor var radd fér can-
cer i tarmen. P4 grund av ldkarens slarv
med kontrollen hade han nu en cancer-
svulst i landryggen, med stidndig smérta
som f6ljd, framholl patienten.

»Manga olyckliga omsténdigheter«
Ansvarsndmnden tog in mannens jour-
nal och yttrande frén huslékaren.

Att det kunde gé nistan tva &r sedan
provet togs tydde pé en kombination av
maénga olyckliga omstandigheter, mena-
de denne.

Han tyckte det var mérkligt att patien-
ten, som visste att han hade en prostata-
cancer och dven varit rddd for tarmcan-
cer, inte fragade eller diskuterade PSA-
provet under hela denna tid.

Huslédkaren fragade sig hur han, som
tidigare noga kontrollerat patienten med
prostataprov, helt plétsligt slutade gora
det.

Han kunden bara finna ett svar: data-
systemet. Han beréttade att nér klinikens
datasystem infordes i mitten pa 199o-ta-
let hade han ingen erfarenhet av data-
journaler, och forst efter hand kom han
till insikt om fler och fler brister och rena
felaktigheter.

Huslakaren pekade pa flera fel i sy-
stemet och menade att dér fanns anled-
ningen till att patientens prostatacancer-
diagnos »forsvann«. Han framholl att
han lamnat flera forslag till forbattringar
i datasystemet men att inget hint.

Han ansag att han hade varit forutse-
ende och gjort allt han kunnat »for att
forbattra patientsdkerheten och undvika
sadana miss6den som skett med denna
patient«.

Patienten yttrade sig igen och fram-
holl bland annat att eftersom datasyste-
met var sa daligt borde det ha gjort hus-
lakaren mer uppmarksam.

Han delade inte husldkarens asikt att
det var mérkligt att han inte diskuterat
PSA-provet med honom,

»,,,det dr inte alls markligt da jag litat
pa att han tagit de prov han skulle gora.
Nar det tagits nagra prov fick jag besked
om att var det nidgot anmirkningsvért
skulle han hora av sig. Nér sé aldrig skett
har jag uppfattat det som att allt var bra,
skrev patienten.

Il Bedomning och beslut

Av utredningen framgar att patienten
opererades for prostatacancer ar 1989
samt att man dérefter gjorde regelbund-
na kontroller av PSA-virdet. Kontroller-
na utfordes fran och med 1997 hos hus-
lakaren.

Fram till och med kontrollen i maj
1998 var PSA-virdet under 1,0. Vid
provtagningar i september och novem-
ber 1999 hade virdet emellertid stigit till
1,8 respektive 2,9. Redan dessa vérden
visade att prostatacancern hade recidive-
rat, menar Ansvarsnimnden.

Vid nésta kontroll, i november 2000,
var PSA 13. Provtagningen och det for-
hojda PSA-virdet kommenterades
emellertid inte i journalen forrédn i au-
gusti 2002 och forst da togs ett nytt prov.

Husldkaren underldt att ta stillning
till resultatet av det PSA-prov som togs i
november 2000 och tog ett nytt prov
forst i augusti 2002.

Han har hdrigenom av oaktsamhet
inte fullgjort sina skyldigheter, vilket
bor medfora disciplinpafoljd. Med hén-
syn till de brister som verkar ha funnits i
klinikens journalféringssystem bor den
bestdmmas till en erinran, beslutar An-
svarsndmnden. e
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