a sakra sidan

urinledaren, eftersom tumoren vixte
Over pa den vénstra dggstocken och det
var dér skadan uppstod. Med stor sanno-
likhet identifierades endast den &vre
tredjedelen av vénster urinledare och
inte det mest kritiska omradet som lag i
niva med tumdren, beddmde Sjodahl.

Det 4r mojligt att man efter att ha
iakttagit urinledaren kom for djupt nér
tarmen friades och urinledarens mellers-
ta tredjedel lyftes da upp tillsammans
med tarmen och dess tarmkex. Vid del-
ning av tarmkexet delades dven urinle-
daren pa tva stillen, vilket kan forklara
varfor det fanns ett avsnitt av urinleda-
ren i operationspreparatet.

»lllustrerar det oléimpliga«
Det ar givetvis lattare att komma i fel
dissektionsplan ndr man &r oerfaren, vil-
ket illustrerar det olampliga i att l4ta en
kirurg for forsta gangen gora ett sa kva-
lificerat ingrepp som en canceroperation
pa vénster sida av tjocktarmen vid en
akut operation, 4ven om det sker under
overinseende.

Det kan dessutom noteras att i detta

fall hade ST-ldkaren aldrig ens sett en
sadan operation forut, papekade Rune
Sjodahl.

Dramatisk alarmsignal

Det dr anmirkningsvirt att PAD-utla-
tandet inte uppméarksammades tidigare i
forloppet. Forekomst av urinledare i
operationspreparatet efter tarmkirurgi
bor vara en dramatisk alarmsignal och
foranleda en akut kartlaggning av urin-
vigarna, menade Sjodahl.

Patienten har saledes fatt genomga
ett mycket stort lidande och ytterligare
ingrepp planeras sa att hon slipper att ha
en kateter in i vénster njurbdcken. Det
finns en viss risk for att hon far behélla
sin tarmstomi under resten av livet. Man
maste dock komma ihég att trots kom-
plikationerna har hon riddats till livet
genom den akuta operationen.

Rune Sjodahl ansdg i sammanfatt-
ning att kirurgen hade otvetydigt ansvar
for att en del av urinledaren av misstag
togs med tillsammans med cancertumo-
ren och vinster &dggstock/dggledare.
Operatorerna forbisag den omfattande

skadan pé vénster urinledare och déarfor
utfordes operationen inte i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet.
Som namnts kan dock férmildrande om-
stindigheter finnas nir tumoéren vuxit
genom tarmvaggen och Gver pd ena 4gg-
stocken.

Kirurgen kunde heller inte undga kri-
tik for att han 1t en kollega som aldrig
sett eller deltagit i ett liknande ingrepp
forut utfora en sa stor och svér cancer-
operation pa tjocktarmen, 4ven om det
skedde under handledning.

Beddomning och beslut
Ansvarsndmnden ansluter sig till Rune
Sjodahls bedomning.

Det var fel av kirurgen att lata ST-14-
karen, som aldrig sett eller deltagit i ett
liknande ingrepp forut, utféra en sa stor
och svar canceroperation pa tjocktar-
men. Kirurgen ar darfor ansvarig for att
en del av urinledaren delades och att
skadan inte uppticktes. Felet ger en er-
inran.

Mot ST-ldkaren finns ingen anled-
ning till kritik. e

Borde ha undersokt kvinnan med buksmartor
som visade sig ha utomkvedshavandeskap

Det var fel av onkologen att inte
undersdka kvinnan med
buksmartor férsta gangen hon
sOkte akutmottagningen - vid
ett andra besék nagra timmar se-
nare visade det sig att kvinnan
hade utomkvedshavandeskap.
(HSAN 2735/04)

Il Den 21-4riga kvinnan sokte pa en
vardcentral for ryggsmaértor. Ett urin-
prov visade pa blod i urinen och hon
uppmanades aterkomma om tre dagar
for nytt urinprov.

Hon sokte samma dag pa sjukhus da
smirtorna hade flyttats till buken och
tilltagit. Onkologen tog prover och re-
kommenderade henne att uppsoka vard-
centralen som planerat.

Opererades akut
Déa kvinnan ytterligare forsaimrades sok-
te hon pa nytt akutmottagningen samma
kvéll. Utomkvedshavandeskap med
blodning i bukhalan uppticktes och hon
opererades akut.

Kvinnan anmaélde onkologen for fel i
varden. Hon berdttade bland annat att pa
akuten togs nya prover som aterigen vi-
sade att det fanns spar av blod i urinen.
Direfter skickades hon hem for att upp-
soka vérdcentralen om tre dagar som

Lakartidningen I Nr28-29 1 2005 I Volym 102

planerat. Hon papekade ocksa att hon
blev hemskickad i vintrummet. Hon
blev inte intagen i ett undersokningsrum
utan fick ga ut i vantrummet dér onkolo-
gen sade till henne att aka hem eftersom
det inte var nigon fara — det var bara
mag-rygg-ont.

Ansvarsnamnden ldste patientens
journal och hdmtade in yttrande av on-
kologen som bestred att hon gjort fel.

»inga nytillkomna symtom«

Hon uppgav att patienten vid forsta be-
soket berittade att hon hade haft ont i
hogra sidan av underlivet i cirka tvd ma-
nader. Patienten hade undersokts pa
véardcentralen tidigare samma dag och
den likare som da undersokte henne
fann att det rorde sig om ryggsmartor
och beslutade om nytt besék om tre da-
gar.

Patienten berdttade att smértorna var
vérre nu, men att det inte var nytillkom-
na symtom. Hon hade inga symtom fran
underlivet och nimnde inte utebliven
menstruation, framholl onkologen.

Proverna visade inte tecken pa ndgon
infektion, dock blod i urinen, som man
dven hade funnit vid formiddagens 14-
karundersokning. Patienten var inte
akut medtagen men latt sméartpaverkad.

Syftet med akutmottagningen ar att
lagga in patienter som behdver sjukhus-

vard och behandla patienter som inte
kan vénta till nésta dag, resten ska hin-
visas till vardcentralen, menade onkolo-
gen.

Da patienten hade blivit undersokt av
lakare pa vardcentral samma dag, och da
hon inte hade nigra nytillkomna sym-
tom eller tecken pa infektion, valde on-
kologen att hdnvisa henne till att f6lja
den plan som var bestdmd.

Det ér ofta mycket folk som soker
akutmottagningen och darfor kan inte
alla patienter stanna kvar i undersok-
ningsrummet tills de ar fardiga, pdpeka-
de onkologen.

Nar patienten kom tillbaka kI 23.00
sag onkologen att hon var akut medta-
gen och beslutade om graviditetstest och
blodprover. Diagnosen kunde sdledes
stillas mindre dn femton minuter efter
patientens ankomst till akutmottagning-
en.

Bedomning och beslut
Det var fel av onkologen att inte under-
soka patienten nir hon sokte akutmot-
tagningen vid fOrsta tillfdllet, anser
Ansvarsndmnden. Patientens ryggsmar-
tor hade da &ndrat karaktdr och kéndes i
nedre, hogra delen av buken.

Det var ocksa olampligt av onkolo-
gen att meddela den stéllda diagnosen i
vantrummet. Hon far en varning. e
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