Ansvarsarenden i1 korthet

detta. B bode ha féanstalth om en det taks dessutomaédkande lontrast. av bade opetor och rontgenolay och
opemtion redan pa paskafton. Nu besléHan anser th det mest sannolika atta bagge ansag th andomin var nomal.

han dt avvakta utan # ateigen under tangen suttit pa &ledokus. Bilden sto
stka kvinnan. Genom pagieten har der inte & andomin visds vara nomal.

Han menar darfortaopegtionen -
nomféides med néeindig omsay och

han asidogasina aliglanden i tjanste- Befintliga uppdfter i opewtionsberét forsiktighet, men han haller med oth a

utévningen. Aven A alde under pask
dagen at avvakta, toligen paerkad a
B:s beddmning dgen innan. Hans s
tande handl&gning kan till viss del fér
klaras & detta, men &n han har vida

telsen gringen salkr foklaring till hur
skadan uppstatt.

uppfoéljiningen kunde haatit mer aktv.
| det anda fallet har han uppftat ana

Direktanastomosvagallgangsskada tomin som nycket klar ot distinkt, o
anges i allméanhet ara en metod som han anser intetadet, med tank pa de

endast bor tillampas under yoket

oaktsamheti sina alignden. Namnden gynnsamma omstandighetesftesom

alagger var ot en & kirurgema en ar-
ning.

Lex duplicitatis
vid gallgangsskada

Anmalare: Socialstyelsen
Anmald: Kir urgoverldkare
Orsak: Gallvagarnas andomi
kartlades bristfalligt i tva f all
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Patient 1
En 46-aig kvinna genomgck en

med denna tekniksken ar nycket stor
att det utedklas en siktur. En anasto
mos mot tam &r i stallet det inggpp
som oftast borémma ifra@. Slutligen
anser etenskaliga radet #& pdienten
borde ha kivit foremal for en mer akti
uppféljning efter det fésta ingeppet
med i foista hand feerstaus med tank
pa stikturrisken.

Patient 2

En manad fée det @an beskivna
fallet hade samma o@bdr opeerat en
48-aig man for akuta ksmator pa
misstanke om peitonit. Vid lapaotomi
fann han en akutdkegystit och beslot
gora kolegystektomi. Konfluensomra
det fiades, men eftsom pdienten inte

tekniska svdghetena med en rontg+
undestkning ot med honom som
opetédr, var pincipiellt fel at handla
efter hans sétegi.

Beddmning

och beslut

Av utredningen framgar & opegto-
ren skadbgallgangma. |det foista fl-
let ar skademekanismen okldr det
andma fallet genom & inte andomin
klarlagts tillrakligt innan gllgangama
delades. Namnden ag& honom en
vaming.

Kolosk opi bor de

ha utf Oorts

Anmaélare: Patienten

Anmald: Kir urg

Orsak: Forsenad dignostik av
rekto—sigmoideumcancer

HSAN 2312/98

elekti, lapaoskopisk kolegstektomi. var placead pa ett sddant oions
Opeetionen fotdpte till at bérja med bord, dar det gartagenomfom rontgen
utan poblem. Kolangografi uppfatta= undesokning avstod opestéren fran
des \erifiera en nomal angomi. Ductus detta. Sedanailbldsan l6sts uppifran
cystikus ob ataren delades mellan upptaktes dt det som uppttats som
clips. Vid 16sning & gallbldsan uppstod ductus gsticus i sjala verket var kole-
relativt riklig blodning som stoppades dokus. Hur skadan uppknmit gar inte

med digemi. Opegtdren fann daefter
att det mann @lla ur ett lumen i &nflu-
ensomradet. Imgppet lonverterades
till ppen opestion och det visade sig
da, dt koledokus ar delad Han gjode
en diektanastomos mellan &andar
med brtlopande PDS-sutufEtt Tror
lades in i loledokus ob andgomin kon-
trollerades med dangografi. Sex
vedor efter ingeppet kunde Foret tas
bort, men €m manader sereétekom
paienten till sjukhuset med iktes.
Hon remitteades till cenlsjukhuset
dar man utfdde en hpaico—jejunoste
mi. Efterfodoppetar glat.

Ett av Socialstyrelsens etenske-
liga rdd har ganska arendet ob fun-
nit, at den lolangografi som gjodes
under det lpamskopiska momentet
finns dokumentet som bild men utan
utlatande fran ronenlakae. Omradet
for konfluens taks pa bildenakolan-
giografitdngen od detaljer i det omra
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heller har # sluta sig till & opeetions-
berattelsen. Aen i dettadll gjordes di
rektanastomosvadndana ot &wen har

utvedklades en siktur, som ett halvt ar

senae reopeerades pa cerdtsjukhu
set.

Samma \etenskaliga rad har
granska detta &ll. Han har funnit &
opewrtdren uppenbdigen inte haft ana
tomin klar for sig Att dela gangfrma
de stokturer utan & ha klatagt ando-
min &r inte i enlighet medstenska och

En 75-aig kvinna emitteades till
en kiurgmottagning for Bodningar
fran andtamen. Kiurgen gjode en ek
to-proktoslkopi och fann inget onomalt
férutom hemomjder Dessa behandla
des sammantd fyra gangr under ett
halvt ar utan # blédningama minska
de Darfter arbrot pdienten behand
lingen d& hon borjade wia pa digno
sen ot dessutom ansadtaion Bivit
nondalant behandladAv gynekolog
remitterades hon till annan lakgrsom

beprévad ertirenhet. Hans synpunktervid sigmoideoskpi fann en cancer 17

pa \al as rekonstuktionsmetod de

cm fran ams. Denna har opemts pa

uppfoljning var i detta &ll desamma annd sjukhus.

som i det fora fallet.

Utredning

Patienten menar att kirurgens for
sumlighet medfdratt adekwat behaned

Kirurgen framhaller & han har 20 ling fordrojdes i ett halvt ar

ars erfarenhet & gallkirurgi och aldiig

rontgenbildena tagyna under opetion

Enligt kir urgen har paienten upp

vaiit med om liknande dmplikaioner gett &t hon vid naga tillfallen makt
tidigare. | det fosta fllet ganskades blod pa toalettpppeet. Han hade gjor

rektoslopeing upp till 20 cm utanta
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finna annt &n hemamwjder gad I-Il.

Dessa behandlades med injektiondr o«

gummiiingar. Vid aterbesé&n uppav
paienten & blddningen peiodvis varit
borta och at det hela tidenar fraga om
blod pa papert, men inte lod pa a-
foringen. Det foelag inte heller andr
de afoéringsvanor Han ansertablod-
ningama mnycket val kan ha é&mmit
fran paientens hemaojder, men & det

All verksamhet
skall anmalas

Ny folder fran Socialstyrelsen ger viktiga rad

»All verksamhet inom halso-
och sjukvarden ska anmalas» ar
titeln pa en ny folder fran Sociak
styrelsen. Den inbrmerar om fol-

samtidigt funnits en tumor i sigmoi jande:

deum, som integjt symtom. Han inser
dod &t han tidigare bode ha féanstal
tat om en lolonréntgen eller loloskopi.

Beddmning

och beslut

Av utredningen framgar & blod-
ningama minskaefter de tva fista be
handlingama ot kirurgens handlagy
ning vid dessa tva tillfallen inte kanikr
tiseras. Vid det tedje besoét stod det
emelletid klart at blédningama inte
upphot, och han skulle d& hamitteet
henne for kloskopi. Paféljden kev en
vaming.
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Vem ar anmalningsskyldig?

*Vad ska anmaélas?

*Nar ska anmalan géas?

*Hur ska anmalan goras?

Uppgifter na i anmalan ska lig
ga till grund for ett register for till -
synsandamal.

Alla som star under Socialsgl
sens tillsyn ar skdiga at anmala sina
verksamheter de det ar végivaren
som ansarar for dt anmalan ga&.
Utebliven anmalan kan leda till boter
Anmalan leder inte till nag tillstand
och den vadgivare som anmaleryn
verksamhet behdar inte heller avak-
ta nagt beslut fran Socialstgtsen for
att stata verksamheten.

Varje saskild verksamhet som leds
av vertksamhetsicef ska anmalas. Om
verksamheten inneftar saval halso-
och sjukvad som andx insdser ska
bama halso- ok sjukvadsinsasena
anmalas.

Anmal &ndringar sharast

en manad innanevksamheten inleds.
Anmélan om forandd \erksamhet
ska goas inom en manad eftegigom
ford foranding och nedlayd verksam

het ska anmalas utan dréjsmal. For
verksamhet som stet fore 1 jauai
1997 galler & anmalan till Socialsty
relsen ska ara gjod senast den 30
april 1999.

Foldem odh anmalningslkanketter
kan bestallas fran

Socialstyelsens kundtjénst

Finspangsgtan 51

163 53 Spanag

fax 08-795 23 30

e-post:

sos.oder@special.lgerhus.se

Aven via Internet

Informaion och anmalningslan-
kett kan oksa erhallas via Socialsty
relsens hemsida wwsos.seMan kan
awven for ytteligare information vanda
sig till Socialstyelsens vatgivame-
gister, 08-783 30 00 dt Socialstyel-
sens egionala tillsynsenheter

Som altendiv till anméalningskan-
kett i pgper lommer majlighet erbju
das & gora anmalan omynverksam
het diekt via Intenet, wwwsos.se

Margareta Beg

Ny verksamhet ska anmélas senast forbundsjuist

Sa ser den ut, den nya foldern fran
So0S. Den kan bestallas saval per
vanlig post som e-post. Information
finns ocksa pa Internet. Adresser i
texten hérintill.
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