»Vid rod andtarmsblodning ska sa langt
mojligt tumorsjukdom bekraftas eller uteslutas«

Vid réd andtarmsblédning maste
man sa langt mojligt, genom till
exempel rektalpalpation eller
rektoskopi, forsoka fa bekraftat
eller uteslutet om en tumorsjuk-
dom ligger bakom. (HSAN
2359/04)

Il Den 55-driga kvinnan gick pa érliga
hilsokontroller. Infor sitt besdk den 24
september 2003 fyllde hon i ett formu-
lar, dar hon uppgav bland annat att hon
haft rod blddning fran tarmen (»bloder
vid toabesok«) samt en del andra besvir.

Hon triffade en internmedicinare,
som tog en del prover. Intern-
medicinaren bedémde sedan att blod-
ningen orsakades av forstoppning som
en biverkan av kvinnans medicinering
med Reductil.

Vid nytt besok den 19 februari 2004
undersoktes kvinnan av en annan likare,
som kinde att kvinnan hade en tumor
alldeles innanfor slutmuskeln. Patienten
anmélde internmedicinaren. Ansvars-
nimnden liste kvinnans journal och
himtade in yttrande av internmedicina-
ren, som bestred att hon gjort fel.

Vid patientens besdk den 24 septem-
ber 2003 framkom en rad olika besviér i
hilsodeklarationen. 1 frageformuléret

Upptackte inte
kolontumor pa
rontgenbilder

Rontgenbilderna visade tydligt
att patienen hade en tumor i
tjocktarmen, men det upptacktes
inte vid granskningen. ( HSAN
329/04)

Il Den 66-ariga kvinnan remitterades
fran vardcentral till sjukhus med frage-
stillningen cancer i tjocktarmen. Hon
genomgick den 6 maj 2003 en tjock-
tarmsundersokning pa rontgenavdel-
ningen vid sjukhuset. Undersdkningen
utférdes och bedomdes av radiolog A.
Rontgenbilderna granskades ocksd av
en europeisk rontgenldkare B. Vid
granskningen observerades inte en for-
andring, som visade sig vara en tumor.
Patienten anmaélde rontgenldkarna A
och B. Ansvarsndmnden tog in patien-
tens journal med rontgenbilder och
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angavs forstoppning som orsakat blod-
ning vid toalettbesok. Ett problem som
dock minskat sedan patienten slutat med
Reductil, pdpekade internmedicinaren.

Under samtalet framholl patienten att
hennes storsta problem var en viktupp-
ging pa 8 kg under det senaste aret.
Déarfor hade hon medicinerat med
Reductil sedan den 9 juli 2003, ordine-
rat av annan lakare.

»Biverkan av Reductil«

Enligt Fass ar forstoppning en mycket
vanlig biverkan vid medicinering med
Reductil. Man kan dven fa en forsim-
ring av hemorrojder, framholl internme-
dicinaren.

Hon bedémde saledes patientens for-
stoppningsbesvir som en biverkan av
Reductil och foreslog behandling med
bulkmedel, Inolaxol. Hon uppmanade
ockséd patienten att soka igen om hon
inte blev battre med avsikten att i s fall
ytterligare utreda besviren.

Laboratorieprover som inkluderade
blod- och jarnvérden samt avforingspro-
vet f-Hb var utan anmérkning, vilket in-
nebar att internmedicinaren inte holl det
for troligt att patienten led av en kronisk
blodning fran tarmen/rektum, uppgav
hon.

Internmedicinaren berittade att hon

himtade in yttranden av A och B. Dessa
godtog anmairkningarna som riktades
mot dem.

A menade att undersokningen i sin
svarighet var ungefar normal med rela-
tivt slingrig tjocktarm. Han tog sam-
manlagt 18 bilder av tjocktarmens alla
partier.

Tung arbetshorda, dalig arbetsmiljo
Pa tva av dessa 18 bilder framtrider en
tumor, men den kan inte sdkert ses pa
resterande 16 bilder. P4 en av de tva bil-
derna hamnar tumoéren 14ngt ned i syn-
féltet. Pa den andra bilden hamnar tumé-
ren strax nedom centrum pé synfiltet.
Oturligt nog hade han vid sin gransk-
ning inte registrerat fordndringen, som
har visats vara en tumor, beréttade A.

Enbidragande orsak till att denna fel-
bedomning kunde ske var att de har en
tung arbetsborda pa grund av hég pro-
duktion, kombinerat med utbild-
ningsansvar for dels en ST-ldkare, dels
en kollega, som inte har optimala kun-
skaper i svenska spréket.

Vidare har han platsansvar for ront-
genkliniken, vilket ofta leder till avbrott

valde att avvakta effekten av utséttandet
av Reductil och medicinering med
Inolaxol for patientens tarmbesvir,
sérskilt mot bakgrund av att laboratorie-
resultaten inte indikerade ndgon kronisk
blédning. Hon uppmanade patienten att
aterkomma om dessa atgirder skulle
visa sig vara utan effekt, vilket patienten
dock valde att inte efterf6lja.

Bedomning och beslut
ansvarsnamnden pépekar att syftet med
att en patient infor motet med ldkaren
skall fylla i ett frageformulédr rimligen
maste vara att de symtom som anges dar
skall leda till en undersdkning. Kvinnan
hade i frageformuldret som hon fyllt i
fore besoket hos internmedicinaren
angett att hon »bloder vid toabesok«.

Ansvarsndmnden konstaterar att vid
rod dndtarmsblodning maste man sa
langt mojligt, genom till exempel rektal-
palpation eller rektoskopi, forsoka fa
bekriftat eller uteslutet att en tumor-
sjukdom ligger bakom. Genom sin un-
derlatenhet att vidta nagra sadana atgér-
der har internmedicinaren av oaktsam-
het asidosatt sina skyldigheter. Att de
prover som togs inte visade nagot an-
markningsvért gor inte att felet kan be-
traktas som ringa eller urséktligt. Hon
fér en varning. e

som stor koncentrationen. A papekade
ocksa att deras hoga produktion utfors i
daligt ventilerade lokaler med en trang
granskning med dalig akustik, dir tre ar-
betsstationer ar placerade tétt intill va-
randra. Det bidrar till stdrningar i arbe-
tet.

B berdttade att hon vid dubbel-
granskningen, som skedde en av hennes
forsta arbetsdagar i Sverige, missade en
fordndring i patientens tjocktarm.

Hon understrok att det var en enorm
stress att borja arbeta i Sverige. Allt var
nytt, ny arbetsplats, nya arbetskamrater,
nya rutiner. Hon var tvungen lara sig att
skota nya apparater och anvéinda PACS-
datasystemet. Bland de nya rutinerna
fanns dven dubbelgranskning.

Spréket storsta problemet
Det hénder ofta (ocksd i hennes hem-
land) att flera radiologer tittar pd samma
undersokning, men hon var inte van att
dubbelgranskande radiolog tar pa sig en
del ansvar. Hon understrok att hennes
forsta och storsta problem i borjan géll-
de spraket.

Det var svart att dversitta hela hen-
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