an i drriga duodenum och att ett adesokte akutmottagningen pa lanstva veckor senare arays att preparat 1
nom kan aldgsnas genom ett mindredelslasarettet, dar manomstaterade visade malignt melanomarfor patien
ingrepp via endogsipi och utan nads. pneumotorax. Hon behandlades me@n remitterades till kirgklinik for
Att avlagsna smarre bitar med biop Bulowdran. utvidgad excision. Nér detta skulle go
sitdng ar inte alltid tillrackligt for att ras kunde kirugen inte & remissen ut
utesluta cancer i adenomet. Hur stark Patienten har uppgett att lakaren lasa p& villen sida melanomet suttit.
sedan malignitetsmisstagik ar maste »forde in minst t& a provroren allde Operationen stalldes in och maank
overlamnas at den enskilde endogis  les for Iang in». Eftersom han noterat iaktade distriktslakaren. Hon forklara
ten att &gora. journalen att honar ndgot magebor de per telefon att detijde héger arm,
de han ha tagit hansyn till detta vid innagot som &mpletterades medx, \ar-
Haglund har i ett foryat yttrande  greppet. Nar&vnad sogs ut kandes deefter det gjordes utvidgl excision pa
bl a framhallit att vid adenom medsom om han »férsékte pumpa upp ehoger arm. Distriktslakareroktaktade
misstanke om cancer skall dettalags  cykel». patienten angende RD-svaret, och det
nas, men om sadan misstankllats framkom da att denaxande forand
uppkomma pa alltfor 16s grund bliran  L&kar en har uppgivit att han de se ringen hade suttit pdanster arm. Ta
talet n@ativa biopsier mycét stort, lik naste 15-20 aren utfomhalspunktion manader efter det primara ingreppet
som antalet é&mplikationer Kirurgen av brostférandringr hos kvinnor 10-20 opererades patienterven pa denna
har inte gjort sannolikt att deerkligen ganger per&cka. \id valavgransad och sida. Mikroslopisk undersokning visa
forelegat nagon for adenom/adenocarattpalpablel forandring gorsamligen de inga teclen till kvarvarande malignt
cinom misstankt polyp i det aktuelldf 1-3 punktioner vid a&rje tillfalle, vid melanom. Handelsen anméaldes enligt
let. Ingreppet gjordes drygt tre manademer difusa fynd 5. Han kunde fran delLex Maria.
efter den forsta astroskpin. Under senaste & decennierna erinra sigatv
denna tid fram&m ingenting som skul eller mojligen tredll dar han férorsakat ~ Socialstyrelsen har granskatjour-

le stodja malignitetsmisstaek. pneumotorax. | ingetvadessadll hade nalen. | den handsks remissen har{a
o sugbehandling erfordrats. gfenterna karen benamnt preparat 1 som »plots
Beddmning oc h beslut hade sjalvdllet erhdllit ersattning fran ligt 6kat sar» och preparat 2 som »sedan

Namndendnn att det intesinns ndg  Patientférsakringen enligédlande rg-  1ang tid sar nedsankt, lite rott, eixt»,
ra indikationer om att den aktuellder) Han h&dade att i dettaall punk daremot saknades sidoavejser Inte
strukturen ar malign eller premalign. tionen utférts med sedwlig teknik och heller pa remissen till kirgrfinns na
Kirurgen gjorde inte heller ndgon adeforsiktighet. Brandringen ar belageni gon sidoangielse. | journalen har hon,
kvat preoperatiutredning for att bring ett ganska tunt omradevébrostet och nar det @ller preparatet frananster
klarhet i denna frém Han @ertygade darmed nara brostkysvaggen, dar sida, angett »hastigéixande sar pa ho
sig inte heller om att ratt gan togs bort lungsaclen mellan rebenen endast ger dverarm». & den remiss sonaf-

vid den andra astroslopin. Felet ar tacks & ett tunt musklskikt. ats, sedan operationen skjutits upp, star:

vare sig rin@ eller ursaktligt. Han til _ »Malignt melanom hdger v@rarm,

delades enarning. Beddmning oc h beslut Clark niva lll, infiltrationsdjup 2 mm.»
Namnden framholl att punktiorva | kirurgjournalen inns antecknat:

lunga i samband medninalspratag:  »Det har writ lite strul \ad diller side
ning fran ett brost ar en sallsymtrkpli-  angivelse men distriktslakaren avei-

Pneumotorax kation. Om knoligheten ligger naratygad om att detar héger sida. &ien
T 0 . . brostlorgs\vaggen kan den tunna nalerten trodde detar vénster beroende pa
vid flnnalsblopSI komma nagra millimeter fel och punk att det \ar den sidan hon sokte fine
tera lungsacén. Detta kan man inte heltdan doktorn sag att deavnagot annat
Anmalare: Patienten gardera sig mot. Anmalan lamnadepa hoger sida.»
Anmald: Kirur goverlakare utan atgurd. Socialstyrelsen dnstaterade att
pa lanslasaett distriktsléakaren inte vidtagit nééndk
Orsak: Lakar en »tog i s& hart g?t atgirder for att forhindra fbr‘ixfling, I
: ). . . eftersom remissen inte anger fran vi
?JESSQ punkterade vanster Hoger/vanster - ken sida respelie preparatdgsnats.
. nte heller pa foraringskarlendnns si
HSAN 591/00 prOb lematik doangvelser Slutligen hade hon i jour
nalen angett hbgewiwster fel. Hennes
En 34-arig kvinna hade kant en kndél Anmalare: Socialstyelsen felhandlingr har lett till att adelat be
i vanster brost. Mammogiaich ultra Anmald: Distriktslakar e handling férsenats.

ljudsundersékning hade inte visat ndgot rgak: Forvaxling av PAD-

patologiskt, men den undersdkande kir Lakar en menaratt om honitt reda

urgen pa lanssjukhusearfn pataglig arSeApﬁlrgtO? 100 pa att patienten infor kirgen uppgett
nodicitet nedtill-centralt i det lilla, &t att hon sokt for &xande forandring pa
palpabla brostet. vanster arm, sa hade hon inte ha#itf

Den kliniska undersokningemagen En kvinna foédd 1930 soktevid sin dikterade sidoangglse.
direkt malignitetsmisstamk men han distriktslakaren for en hastigéixande
gjorde enihnalspunktion centralt ned hudférandring paanster gerarm. L& Beddmning oc h beslut
till i brostet. Enligt lakaren framd in- karen a&lagsnade forandringen och N&amnden delade Socialstyrelsens
get anmarkningsirt vid understk dessutom ett rott méeksom patienten uppfattning att lakare gjort sig gklig
ningen eller omedelbart efterat. Sedakéinge haft p& hogewérarm. Preparatentill fel som &r \arken ringa eller ursakt
patienten lamnat klingn fck hon marktes med 1 och 2 utan att ange frdigt och alade henne emmning.
emellertid smartor i bréstet. Hon uppvilken sida de tagits. AD-svar daterat
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