de endastiiroadenos. Inget &terbesok Brlstfa|||g utredning mottagningrna tvingdes han ibland ta
avtalades. in patienter éen om remiss eller journal

vid makr osk op|sk inte fanns tillgingliga vid besokt; att

Patienten aterkom tre manader se ) vagra skulle innebara orimbgwéntett
nare eftersom hon ként att knélen i bros hematurl der och orimlig stress pa sekreterarna.
tet fanns kar. Detta bekraftades vid Han har under senare ar haft dubbelt sa
ultraljudsundersokning. Cytologpro mang patient-bntakter som genoms
visade att detar en cancertumgr Anmalare: Socialstyelsen nittet for dsriga lakare vid Klinilen, och

Patienten opererades meylsektor Anmald: Kirur goverlakare skillnaden giller &en antalet operatio
resektion samtdetelutrymning. Posto  yjid |ansdelssjukhus ner

peratit fick hon stralbehandling. Orsak: Forsenad diagnos &

Patienten har uppgit att hon efter wgfﬁczklg)ggncer Genom att inte ha foranstaltat om
forsta operationeréft beskd att inget fortsatt utredning\apatientens hematu
elakartat &nns i brostet och att hon inte ri har lakaren a oaktsamhet asidosatt
behdde aterbmma. Nar hon efternag  En 80-arig man hade ett och ett halwtina skldigheter i yrlkesut@ningen.
ramanader kande obehag i brostet;upfr tidigare opererats transuretralt foHans ivandning att journaler ofta inte
tackte hon att knélerafins kar. Hon cancer i urinbldsanvaden anmalde var tillgangliga vid patientknsultatio
har blivit psykiskt lidande pa grundra Gverlakaren. BRtienten hade sedan soknher, att det ar brist pa sekreterare och
att hon ittt genomg en &tra operation, lakaren upprepadeagger for att det atthan hade alltfor stor arbetsbérda, kan
och hennes oro att cancern spritt sig &ortfarande km blod i urinen. Cysto inte medféra att felet beddms som @ng
mycket stor skopi hade gjorts seganger utan att eller ursaktligt. Han dlades eaming.

man funnit teckn till recidv. Vid tre

Lakar en har redogjort for sitt arbe  tillf Allen togs #en cellprer pa urin och
te pa brostsektionen. Efter en introdukett av dessa provisade maligna celler .
tion med handledning den forsta tideakaren misstankte att blodningen- be Fel ben i handleden
pa bréstteamet jobbade han sjalvstanodde pa vidgde karl i blasan. Ett ar-ef
digt bade p& brostmottagningendat  ter den forsta operationen gjordes ett in togS bor t
ningen och operation.itf den aktuella grepp vid villet kdrlen och ett mindre
tidpunkten »hade jag justolnmit pd parti av prostatan resecerades. Ett halvt
egna fotter och blit sjalvstandig i ar efter detta ingrepp iokn patienten ~ Anmaéalare: Patienten
brosterksamheten. Jag frade inte pagrunda smartorinedre delen au- Anmald: Avdelningslakare
langre om precis allt, och det tillat inteken och viktférlust. Han undersoktes a  vjid ortopedklinik
verk__samheten heller».id/det aktue_!la AT-Iakare, sgm_ordnade med bl a ultra Orsak: Felaktig operation
besdlen hade han ensam aasVfér ljudsundersotkning\alever—glla. Md HSAN 1013/00
bréstmottagningen. Han opereraddenna &nn man en secm stor tumor i
knolen pa det satt som han lart sig vid tivanster njure samt minst en lungmeta-
digare handledning. Indéting & tu- stas. \W operation pd lanssjukhuset En 55-arig kvinna med artros i
moren eller preparatrontgeaninte ru  kunde lonstateras att tumérenéhn lo  CMC-led | (leden mellan os metacarpa
tin vid kliniken vid palpabel knél. Med kalt var inoperabel. le | och os trapezium) pa hoger hand
facit i hand har han insett att den knol opererades pa umrsitetssjukhus. id
han palperade, punkterade och operera Socialstyrelsenhar med stddwave- operationen skulle trapeziumbenet a
de inte \ar densamma som rontgenolotenskapligt rad i urologi menat att lakalagsnas och ersattas med en protesled i
gen sett pa sina bilder ren borde ha féranstaltat om utredninglast. A7 misstag bm istéllet os sca-

_ av 6vre urirvagarna, nar patienten hadephoideum att tas bort.

Beddmning oc h beslut kvarvarande hematuri trots att bl&stu

Vid mammogragkt upptackta tu moren &ldgsnats. Patientenhar anmalt l&karen for fel
morer ar det viktigt att s@é@khetstélla att aktig operation, vilkt gjort att hon mas
tumoren erkligen tas bort. Om nagon Lé&karen har anfort att patienten te opereras ytterlaye en gng.
forandring inte kan k&nnas, ar det bruksjélvfallet borde ha utrettsvaeende
ligt att marka ut knélen medokeller 6vre urinvagarna bade nar han sokte for Ortopeden har uppgett att han
trad. Eftersom man inte kaana helt s hematuri och ¥en senare, nar detiv sjalvstandigt utfort operation for tum
ker pa att den forandring man kanner d@salert om blodningen ém fran urin  basforslitning sedan 1992 och kanner
densamma som upptécktes vid manbldsan. Han hade 30 arsagnhetinom sig van, erfiren och &l bevandrad i
mografn, ar det rutin vid marasjuk kirurgin med tre specialistimpetenser mojliga komplikationer Anda har fel
hus att gora preparatrontgen. Detsa voch detar fér honom sjélvklart att blod ben tagits bort, vilkt han med sgrbe
inte ett sedanligt tillvagagangssatt pa i urinen skall utredas pa detta satt. Haklagar. Han uppger ocksa att sedan-det
sjukhuset vid palpabla knéldbetta ar har dock motsatt sig disciplinpaféljdta fall intraffat, har rutinerna vid Kliri
enligt Namndens mening en bristandech anfort att Socialstyrelsens kritik &ken andrats och man gor réntgenge
och potentiellt &rlig rutin. Det aligger missriktad och istallet boi&dja journai  nomlysning preoperati.
operatdren att sékstalla att ratt forand hanteringen vid klinikn. Journaler och
ring tagits bort. Lakaren kan inte urédg remisser ar ofta ej tilgngliga vid pati Beddmning oc h beslut
kritik for att cancerdiagnosen fordrdj entlonsultationer Speciellt irriterande  Lakaren har a oaktsamhet inte
des i tre manadeEftersom misstaget har det arit, nar journaler ej funnits till fullgjort sina skyldigheter och han til
till stor del fr tillskrivas de bristande géangliga vid operationelOrsak till det  delades enarning.
rutinerna vid Klinilen, alades lakarenta ar att vid klinilen hade funnits fo&f
inte n&gon disciplinatiyd. lakarsekreterare dF att inte stoppa upp

Beddmning oc h beslut
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