Varning:

Sakral
dermoidcysta
var analcancer

En lakare A har av An-
svarsnamnden varnats for
att hon missbedémdeett pre-
parat som skickatsfér PAD —
det var inte en sakral der-
moidcysta utan analcancer.
(HSAN 1696/95)

En 48-&rig kvinna kom till
kirurgmottagningen den 27
september pa remiss med fré
gestdllningen  »incarcererad
hemorrojd».

Hon hade haft férandringen
i fleradr. Den hadevaxt till och
ibland blétt.

Kirurgen exstirperade for-
andringen och skickade den for
PAD. Med preparatet sandes
anteckningen »Periana foran-
dring exstirpation». Preparatet
undersoktes av |&karen A, som
uppfattade det som en sakral
dermoidcysta (pilonidalsinus)
utan hdllpunkter for malignitet.

Né&r kvinnan den 5 novem-
ber kom tillbaka pa kontroll
hos kirurgen konstaterade den-
ne att operationsomrédet sig
fint ut och att patienten inte
hade nagra problem med att
témmatarmen.

Den 14 november kom
kvinnan till akutmottagningen
pa remiss frén vardcentralen
med diagnosen »resistens ho-
ger ljumske». Den underso-
kande |&karen beddmde att det
var antingen en forstorad, hard
lymfkortel eller ett ljumsk-
bréck. Kvinnan uppmanades
att hraav sig vid 6kade besvar
eller tarmpaverkan.

Nésta dag tréffade hon en
ny |&kare pakirurgmottagning-
en. Denne verifierade kndlen i
ljumsken och féreslog att kvin-
nan skulle avvaktai tvd mana-
der.

Fann nekros och

maligna skivepitelceller

Drygt tvd manader senare,
den 28 januari, remitterades
patienten frén kirurgmottag-
ningen for cytologisk punktion
av resistensen, som da blivit
2,5cmstor.

| provsvaret den 4 februari
angavs att man hade hittat ne-
krosoch malignaskivepitelcel-
ler. Darfor gjordes den 11 fe-
bruari en eftergranskning av
preparatet.

D& konstaterades att PAD-
beddmningen som hade gjortsi
september var fel. Preparatet
var inte en sakral dermoidcysta
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utan en medelhogt differentie-
rad, infiltrativt vaxande skiv-
epitelcancer.

Patienten behandlades med
strélning och cytostatika.

Socialstyrelsen anmélde |&
karen A for felbeddmningen,
som styrelsen ansdg fordr6jde
en adekvat behandling av anal-
cancern.

Styrelsen pekade patre for-
mildrande omstandigheter i
fallet:

Remissen fran kirurgen var
mycket kortfattad.

Kirurgen reagerade inte pa
det osannolika remissvaret.

L&karen hade en bristande
specialistlékarrutin.

»Hig arbetshelastning~»

Lékaren A gélv beréttade
att hon bedomt preparatet sdval
makroskopiskt som mikrosko-
piskt. Hon forklarade att hen-
nes feldiagnos berodde pa den
hoga arbetsbelastning hon
hade haft samt att de kliniska
uppgifter hon forsetts med vid
diagnosen var bristfélliga.

Ansvarsnamnden menade
att det framgick att l&karen A
av oaktsamhet hade gjort sig
skyldig till en felbedémning
vid den makroskopiska och
mikroskopiska undersokning-
en av preparatet. Felet var var-
kenringaéeller ursaktligt.

Varning:
Plastikingrepp
fick stora
negativa foljder
for patienten

Enkirurghar avAnsvars-
namnden varnats for att ha
utfort en plastikoperation pa
ett sitt som strider mot ve-
dertagna moderna plastik-
kirurgiska principer. Detta
har for patienten fatt stora
negativa foljder. (HSAN
890/95)

Den 43-&riga kvinnan kom
till kirurgen 1991 f¢r att disku-
tera vad som kunde géras mot
arrbildning dels efter akne och
dels efter en ansiktdyftning
som hade gjorts&taar tidigare.

Under de foljande dren
gjorde kirurgen ett tiotal olika
ingrepp — hon tog bort &rr, lyf-

annn

te 6gonbrynen och pannan, av-
lagsnade arr bakom och under
oronen med mera.

I juni 1993 utférde hon en
reexcision av arr framfor oro-
nen samt lyftning och fettsug-
ning av kinderna. Fem ména-
der senare gjorde hon en exci-
sion av &rr under béda 6ronen.

I juni 1994 sokte patienten
upp en specidlist i plastikirurgi
for att diskutera de arr hon fatt
efter kirurgens ingrepp. Enligt
specidlisten hade kvinnan
mycket tydliga och fula &ar
framfor béda oronen. Han &t-
gérdade detta med en ansikts-
lyftning.

»Daliga kunskaper»

Sociastyrelsen  anmélde
kirurgen bl a med stod av sitt
vetenskapliga réd i plastikkir-
urgi professor Lars Hakelius.

Denne ansdg att ett 6gon-
bryns- och pannlyft, en lyft-
ning av hud bilateralt i tinning-
arna (bada 1992) samt ansikts-
lyftningen i juni 1993 inte ge-
nomfordes pd ett optimalt stt.
Detta tydde pa att kirurgens
kunskaper i och erfarenheter av
plastikirurgiska ingrepp var
daliga

Hakelius tog ocksa upp att
patienten drabbats av psykiska
besvér. Bland ménniskor som
vill haestetisk kirurgi finnsen
grupp som onskar korrigerasé-
dant som omvérlden uppfattar
som obetydliga defekter, men
som av personen §élv upplevs
som mycket besvérande.

Déarfor, menade Hakelius,
ar det av stor vikt att patienter
som vill ha en estetisk opera-
tion behandlas av plastikkirur-
ger med erfarenhet och kun-
skap om denna grupp av pati-
enter och som kan de tekniker
som finns och kan beddmavad
som & realistiskt att uppna
med kirurgi.

Stora negativa foljder

Socia styrelsensslutsatsvar
att ingreppet i juni 1993 hade
fétt stora negativa konsekven-
ser for kvinnan och att det hade
kravt flera korrigerande in-
grepp av plastikkirurger i efter-
hand.

Kirurgen hade gjort fel som
utfort en operation hon inte
hade kompetens for. Och hon
hade inte utfért den enligt ve-
tenskap och beprévad erfaren-
het. Dessutom var journalan-
teckningarnaytterst knapphan-
diga och operationsberéttelse
saknades helt

Kirurgen sdlv motsatte sig

disciplinpéafoljd bl amed moti-
veringen att operationen den 4
juni 1993 utfordes enligt be-
provad metod och pa ett sitt
som ger gott resultat.

Ansvarsnamnden gick pa
Hakelius linje och tilldelade
kirurgen envarning.

Varning:

Ingen remiss,
ingen journal-
anteckning

Lékaren borde ha utfar-
dat en remiss till ultraljuds-
undersokning och borde
dessutom ha journalfort sin
egen undersokning av pati-
enten. Han gjordeingetdera
och har darfér varnats av
Ansvarsndmnden. (HSAN
1381/95)

Patienten hade for manga dr
sedan opererats for magsar.
Hon hade ocksa en kontinuer-
lig kontakt med vardcentralen
pagrund av ledbesvér och hade
tidigare tréffat den aktuella l&-
karen.

| juni tréffade patienten 1&-
karen och beréttade dom buk-
besvér. Det finns inga journal-
anteckningar om det bestket.
Prov avseende leverenzymer
och amylas togs. Amylasvér-
det skrevsin i journalen forst
fleraméanader senare.

Enligt en anmélan till Soci-
astyrelsen missténkte l8karen
att det var nagot fel pa buk-
spottkdrteln. Lakaren sade, en-
ligt anmélaren, att enremissfor
ultraljudsundersokning skulle
utférdas.

Remiss skrevs

- av en annan lakare

Forst den 15 november
skrevs en remisstill gastrosko-
pi och ultaljudsundersokning
av levern, gallan samt buk-
spottkorteln —och dd av en an-
nan l&kare. En tumér upptéck-
tes pa ena njuren och patienten
opereradesi december. Tumo-
ren visade sig godartad.

Socialstyrelsen anméde l&
karen och papekadeatt honinte
hade fort journalen pa ratt sétt.
Och genom &tt inte utférda re-
miss i tid hade hon avsevart
forsenat patientens vard.

Lakaren valde att inte yttra
sig 6ver anmélan.

Ansvarsnamnden  gjorde
samma beddmning som Soci-
astyrelsen, vilket medférde en
varning for [&karen. »
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