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Missade koloncancerdiagnoser
standigt aterkommande i HSAN-fillningar

Missade diagnoser avseende kolon- och rektalcancer ar en standigt aterkom-
mande grund for fallningar i Ansvarsnamnden. Liakarnas misstag leder ofta till
att adekvata behandlingar blir kraftigt fordrojda. Fallda blir radiologer, kirurger,
internmedicinare och distriktslakare. Pa de har sidorna tar vi upp nagra fall.

Il T ett fall (HSAN 1129/04) sokte en
46-érig kvinna vardcentralen pa grund
av anemi. Distiktsldkaren ordinerade
Duroferon och skrev remiss till gastro-
skopi, som gjordes den 26 november
2002. Han planerade ocksa koloskopi.
Men i mars 2003 hade koloskopin &nnu
inte gjorts och den 24 april upplystes
distriktsldkaren om att kvinnans blod-
vérde sjunkit.

Koloskopin gjordes den 29 april men
var inte fullstindig. Av remissvaret
framgick att utredningen borde kom-
pletteras med kolonrontgen. Utred-
ningen visade att kvinnan hade kolon-
cancer.

Hon anmilde distriktsldkaren. An-
svarsnamnden lédste kvinnans journaler
och tog in yttrande av distriktsldkaren,
som bestred att han gjort fel.

Han pekade pa att patienten hade
blodbrist, Hb kring 100. Vid férsta beso-
ket var hon helt besvérsfri. Inget anam-
nestisk talade for orsak till blodning;
hon hade normal mens och avforing.
Status ua. Efterfoljande utredning visa-
de fortsatt blodbrist med positivt f-Hb.

»inga patologiska fynd«

Efter remiss och gastroskopi som visade
latt rodnad utan sdkra fynd planerades
for koloskopi med prioritering 2. Den
genomfordes den 29 april utan patolo-
giska fynd. Den avbréts pa grund av
smaérta och kirurgkliniken bestillde ing-
en ytterligare uppfoljning, uppgav
distriktsldkaren.

Han beddmde da att kvinnan nog-
grant utretts pa kirurgkliniken utan pato-
logiska fynd frdn mag—tarmkanalen.
Han beddmde att patienten led av godar-
tad blodning och att det behdvdes blod-
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vardesuppfoljning till hdsten 2003. 1 ok-
tober skickades brev med uppf6ljning
och kontroll av Hb. Detta var 1agt och
dérfor aterupptogs utredning med férny-
ade f-Hb som var positiva vilket foran-
ledde kolonrdéntgen, som talade for ex-
pansiv process i kolon. En manad sena-
re gick en ny remiss till kirurgkliniken
som svarat att koloskopi visat tumér i
colon ascendes, sade distriktsldkaren.

Bedomning och beslut
Ansvarsnamnden understryker att det i
oktober 2002 konstaterades att kvinnan
led av allvarlig jarnbristanemi, vilket
betrdffande patienter i hennes dlder més-
te foranleda misstanke om tumorsjuk-
dom i mag—tarmkanalen.

Det var darfor nddvindigt att utan
drojsmél initiera noggrann utredning
med fokus pa sadan sjukdom och
distriktsldkaren beslutade om gastro-
och koloskopi.

I november 2002 gjordes gastrosko-
pi, som var utan anmirkning. Med hén-
syn till patientens besvir borde
distriktslikaren ha vidtagit atgérder for
att ombesorja koloskopi utan ytterligare
drojsmal, eller atminstone foranstaltat
om kompletterande utredningar med
tjocktarmsrontgen och datortomografi
av buken i avvaktan pa att det skulle
kunna ske, menar Ansvarsnamnden.

I stillet vidtogs inga atgérder forrdn i
april 2003, da patienten genomgick ko-
loskopin. Undersdkningen kunde emel-
lertid inte genomforas fullstidndigt och i
remissvaret noterades att utredningen
borde kompletteras med kolonrontgen,
vilket dr gingse forfaringssatt.

Forst under hosten 2003 utfirdade
distriktsldkaren remiss till kirurgklini-

ken for ytterligare utredning och i slutet
av aret konstaterades att patienten led av
koloncancer. Det oacceptabla drdjsma-
let med diagnostiseringen hade kunnat
undvikas vid adekvat handldggning, an-
ser Ansvarsndmnden och varnar
distriktslakaren.

Underlatenhet fordrojde diagnos

I ett annat fall (HSAN 2739/04) under-
soktes en 69-arig kvinna under tiden no-
vember 2002 till oktober 2003 vid hil-
socentralen och hade da avvikande blod-
viarden samt symtom pé tarmblédning.
P4 misstanke om appendicit opererades
hon den 1 mars 2004 vid ett sjukhus och
man fann da en cancertumor i tjocktar-
men. Socialstyrelsen anmilde en
distriktsldkare vid hilsocentralen.

Socialstyrelsen ansdg att kvinnans
tillstand med uppgifter om buksmartor,
svart avforing, 1aga blodvirden och la-
boratoriefynd dér flera avforingsprover
visat pa blod i avforingen givit tydliga
indikationer om att blodning fran
mag-tarmkanalen forelegat.

Vid bigge tillfdllen som distriktsla-
karen undersokte kvinnan, i december
2002 och oktober 2003, var en skynd-
sam utredning innefattande bland annat
gastroskopi och rektoskopi pékallad.
Distriktsldkarens underlatenheten med-
forde att diagnosen av cancer i tjocktar-
men fordréjdes.

Ansvarsndmnden ldste Socialstyr-
elsens utredning. Distriktsldkaren med-
gav felbehandling.

Ansvarsndamnden anser att patienten,
som hade blodbrist och blodning frin
mag—tarmkanalen, borde har utretts for
att klarldgga orsaken till symtomen.
Distriktsldkaren far en varning. e
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