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Antalet fallda lakare fortsatter oka

Under 2005 utdelade Ansvarsnamnden,
HSAN, 269 disciplinpafdljder i form av
varning eller erinran till ldkare. Det @r en
fortsatt 6kning fran de tre ndrmast fore-
gaende aren da antalet var 209, 223 re-
spektive 258.

Under fjolaret kom det in 3 670 anmal-
ningar till Ansvarsndmnden, i stort sam-
ma antal som aret innan. Antalet anmal-
da personer var 5 713 varav 7,8 procent
fick ndgon form av sanktion. Det framgar
avnamndens arsberittelse.

Likarna dominerar
Savil bland de anmailda som de fillda do-
minerar ldkarna. De svarar for 70 pro-
cent av disciplinpaf6ljderna.
Disciplinpaféljderna, som ska vara
preventiva savil individuellt som all-
mant, dr varning och erinran. 382 perso-
ner fick en sadan paféljd i fjol, varav 269

lékare, 48 sjukskoterskor/barnmorskor
och 40 tandlidkare. Inom &vriga yrkes-
grupper félldes exempelvis sjukgymnas-
ter, apoteks- och ambulanspersonal, to-
talt 25 stycken.

Behorighetsinskriankningarna, delegi-
timering och prévotid, dr skyddsatgiarder
somvidtas for att uppratthalla patientsa-
kerheten. I fjol miste 13 ldkare sin legiti-
mation medan atta alades proévotid.
Dessutom begrinsades forskrivnings-
ratteninio fall.

Ansvarsnimnden pekar pa att under
2005 var cirka 30 000 likare yrkesverk-
samma i Sverige. Av dessa var drygt 40
procent kvinnor. Av de anmaélda ldkarna
var endast 28 procent kvinnor.

Overklaganden mildras - och skirps

Ifjol 6verklagades 744 av Ansvarsnamn-
densbeslut till linsritten. Atta aterforvi-
sades medan 34 dndrades i sak, varav 25

mildrades, det vill sdga ledde till friande
utslagellerattenvarning dndradestillen
erinran. Resten skirptes.

Ansvarsndmnden framhaller att de
som anméler sitt missnoje med den vard
de fatt ar ett litet antal i férhallande till
den vard som ges under ett arivart land.
Det ar bara en patient av 60 000-70 000
som anméler den vard de fatt.

Socialstyrelsen vinner nistan alltid
Anmalan till Ansvarsndmnden far goras
av patienter samt av Socialstyrelsen, JO
och JK.

Under 2005 gjorde Socialstyrelsen 57
anmailningar i behorighetsdrenden och
var framgangsrik i 50 av fallen. Motsva-
rande siffror for disciplindrendena var
105 respektive 86. Manga av dessa iren-
den hade sin upprinnelse i en anmélan
fran sjukvarden till Socialstyrelsen en-
ligt Lex Maria.

Kirurgen borde ha konverterat
laparoskopin till 6ppen kirurgi

Fills med stod av tva vetenskapliga rad: » Ett avsteg fran beprévad erfarenhet«

Med stod av tva vetenskapliga rad var-
nar Ansvarsnamnden en kirurg for att
inte ha konverterat en laparoskopisk
viktminskningsoperation till 5ppen kir-
urgi.(HSAN 2991/04 och 1136/05)

En 30-4rig man genomgick den 15 sep-
tember en viktminskningsoperation.
Med titthalsteknik applicerades ett at-
snorande band runt magsicken (laparo-
skopisk gastric banding). Efter operatio-
nen klagade patienten 6ver bréstsmar-
tor, som bedémdes som hjartutlosta.

Han skrevs ut av en 6verlikare den 18
september men aterkom tva dagar sena-
re akut med blodinnehallande krékning-
ar. En gastroskopiundersékning utfor-
des akut och man fann ett magsar vid
nedre magmunnen. En lungrontgen av-
slojade rikligt med vitska i vinster lung-
siack. En rontgen avbuken visade fri gas.

Den 21 september visade en rontgen-
undersokning av matstrupen ett kon-
trastlackage utilungsicken fran griansen
mellan magséck och matstrupe.

Den 22 september opererades han av
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en kirurg vid ett universitetssjukhus.
Denne undersokte operationsomradet
med titthalsteknik. Det pavisades en
bukhinneinflammation, men kirurgen
kunde med denvaldateknikeninte se det
skadade omradet. En gastroskopi utfor-
des under operationen och man sag in-
ifran magsidck och matstrupe att halet
inte var tillgangligt for det tdtande ror
som kirurgen hade tinkt anvidnda. Det
atsnorande bandet togs bort och kirur-
gen drinerade omradet med ror mot det
skadade omradet.

Ijournalen har antecknats att vid ute-
bliven férbittring inom 48 timmar skul-
le en ny operation Gvervigas.

Livriddande operation

Den 23 september var patienten simre
och han opererades pa nytt av en annan
ldkare. Da uppticktes, forutom skadan
upptill pd magsdcken, en perforation vid
den nedre magmunnen och en defekt pa
tolvfingertarmens framsida. Sdsom liv-
ridddande atgird opererades magséicken,
tolvfingertarmen, gallblasan, bukspotts-

korteln och mjilten bort. Matstrupen
stingdes ovanfér mellangirdet och bu-
ken drénerades.

Patienten anmailde operatéren och
overlikaren vid forsta lasarettet. Dessa
frias varfor vi lamnar deras argument.

Vilkind komplikation
Socialstyrelsen, som anmailde kirurgen
vid universitetssjukhuset, konstaterade
att indikation for det foérsta ingreppet
fanns och att den anvinda metoden har
stod i vetenskap och beprovad erfaren-
het. Vid den operationen astadkoms en
perforation i den esofagogastriska 6ver-
gangen, en vil kind komplikation.
Sédana perforationer ger till en boérjan
ofta endast diskreta symtom och dessa
patienter ar kliniskt svarbedémda. Pati-
enten hade dock symtom som borde
medfort en aktivare utredning for att
utesluta en komplikation till ingreppet.
Socialstyrelsens vetenskapliga rad i
kirurgi, professor Ulf Haglund, bed6mde
att kirurgen under den laparoskopiska
reopererationen den 22 september inte
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helt kunde klarldgga forhallandena. Kir-
urgen konstaterade att det forelag en
grav peritonit och var medveten om att
den underliggande defekten funnits i sju
dygn. Trotsdetvalde han attinte vidta at-
giarder for att kunna
klarldgga situationen
och vidta en resolut at-
gird som till exempel
dela ovan och nedom
defekten, med esofa-
gostomi pa halsen och
gastrostomi, for att se-
nare aterstdlla konti-
nuiteten.

I stéllet valde kirur-
gen att lagga drin mot
omradet med motive-
ringen att detta forfa-
rande kan vara fram-
gangsrikt vid sma fars-
ka anastomoslickage.
Det kan emellertid i detta lige med svar
langdragen peritonit och en stor defekt i
magsicken inte anses vara adekvat.

Att doma av beskrivningen i komman-
de operationsberittelse av en 6verldakare
har med stor sannolikhet ocksa astad-
kommits en perforation distalt i mag-
sicken i samband med den intraoperati-
va gastroskopin indikerande hur féréand-
rad och vulnerabel vivnaden blivit under
forloppet, menade Ulf Haglund.

Reoperationen blev meningslos

Syftet med gastroskopin var att férsoka
tdcka defekten med ett stent. Stent &r
ingen etablerad behandling av perfora-
tion men har féreslagits vid tidigt upp-
tdckta mindre perforationer och/eller
som en sista utvig da patienten inte be-
doémts tala operation.

Pa grund av defektens storlek och lige
bedomdes stent utsiktslost i det aktuella
laget. Den beddmningen var sidkert kor-
rekt. Om inte forr borde kirurgen da det-
ta blev klart dndrat strategi och sjilv
gjort, eller tillkallat nagon for att genom-
fora, en 6ppen mer adekvat operation.

Den laparoskopiska reoperationen
blev meningslés och skadlig ... da den yt-
terligare fordréjde en adekvat atgird.
Kirurgen maéste kritiseras for att reope-
rationen ... genomfordes ... pa ett sitt,
som inte hade forutsidttningar att 16sa
patientens problem. Efter omstidndighe-
terna var den genomférda operationen
inteienlighet med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet, ansag Ulf Haglund.

Ansvarsndmnden laste Socialstyrel-
sens utredning och ett yttrande fran kir-
urgen, som bestred att han handlat fel.
Han motsatte sig helt det vetenskapliga
radets bedomning.

Han ansag att han snabbast mdgjligt
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»Den laparoskopiska re-
operationen blev menings-
6s och skadlig ... da den
ytterligare fordrojde en
adekvat atgard. Kirurgen
maste kritiseras for att re-
operationen ... genomfor-
des ... pa ett satt, som inte
hade forutsattningar att
losa patientens problem.«

hade omhéndertagit patienten, identifi-
erat den skada som funnits, avlagsnat
fraimmande material och inlett behand-
ling med lavage och multipla drénage
forutom den behandling som tidigare
satts in - pleuradri-
nage och antibiotika.

Han hade i opera-
tionsberittelsen do-
kumenterat att det var
ettforstaforsok till be-
handling utan ventri-
kelresektion, men att
en kontinuerlig virde-
ring av patientens
symtom skulle visaom
ytterligare interven-
tion behdvdes.

Varfér konvertera-
des inte operationen
till laparotomi? Kirur-
gen ansag att det fanns
fog for att tro att ventrikelperforationen
i sig lett till patientens svara tillstand.
Det fanns vid operationstillfillet ingen
anledning att misstdnka en duodenal-
ruptur.

Fordelen med att anvinda den laparo-
skopiska tekniken jaimfort med O6ppen
kirurgiliggeriforstahandienmindrere-
spiratorisk paverkan och i manga fall
ocksa en béttre visualisering av det gast-
roesofageala omradet. Eftersom hans
bedémning var att resektion inte var
oundgingligen nddvindig overgick han
inte till laparotomi, uppgav kirurgen.

Han fann det mycket anméarkningsvért
att Socialstyrelsen i ett saidant komplext
och svart fall valde att sa starkt kritisera
omhéndertagandet av patienten for att
atgirda den redan
uppkomna  skadan,
inte den del av vard-
kedjan diar skadan
skett.

Attpatienten sindes
till universitetssjuk-
huset trodde kirurgen
berodde pa att de be-
sitter saval multidisci-
plindr kompetens som
stor erfarenhet av-
seende handldggning
av denna svara pati-
entgrupp.

Kirurgen hade i
akutskedet forsokt handlagga fallet pa
ett sitt som skulle tillfoga patienten sa
lite skada som mojligt men samtidigt
héva ett livshotande tillstand. Om denna
strategiinte skulle varaframgangsrik var
planen att ga vidare med ytterligare en
intervention, vilket ocksa skedde, upp-
gav han.

Ansvarsnamnden kopplade in ett an-

skett. «

»... mycket anmadrknings-
vart att Socialstyrelsen i
ett sadant komplext och
svart fall valde att sa starkt
kritisera omhdndertagan-
det av patienten for att at-
gdrda den redan uppkom-
na skadan, inte den del av
vardkedjan ddr skadan

nat vetenskapligt rad, professor Eva
Haglind.

Hon framhéll bland annat att den fors-
ta reoperationen synes ha genomforts
utan att insikten om att den synnerligen
allvarliga situationen patienten befann
sigikom att genomsyra handlédggningen.
Att ingreppet inte konverterades till 6p-
pen kirurgi, nir det visade sig att det inte
gick att fullfélja till en definitiv atgiard
med laparoskopisk metod, varisigettav-
steg fran beprévad erfarenhet.

Ansvarsndmnden Kkonstaterar att i
samband med operationen den 15 sep-
tember uppstod komplikationer. Det
fanns varningssignaler postoperativt
som undervirderades.

Patientens tillstand var emellertid
svarbedomt, och detdrkéntatt dennatyp
av komplikation kan missas initialt. Vi-
dare saknades det vid kliniken en fast-
stilld plan for komplikationshantering.
Detta kan emellertid inte ldggas de an-
malda lakarna till last. De frias, bestam-
mer Ansvarsndmnden.

Avsteg fran beprovad erfarenhet

Nir kirurgen pa universitetssjukhuset
opererade patienten den 22 september
visste han att det fanns en perforation
med lickage i grinsomradet mellan mat-
strupe och magsick och dessutom en sar-
bildning vid nedre magmunnen. Avsik-
tenvar att kartldgga skadan, drinera om-
radet och om mojligt tita fran ytterligare
lackage med stent.

Eftersom perforationen befanns ligga
pa magsickssidan, omgiven av kraftiga
inflammatoriska foriandringar, var det
senare inte mdjligt, utan kirurgen be-
gransade ingreppet till
sonddrénage fran
magsicken och inlagg-
ning av flera drianage i
bukhalan mot platsen
for skadan.

Han hade inte skél
att misstinka att det
fanns ytterligare en
perforation langre ned
mot tolvfingertarmen
och hade med den val-
da tekniken mindre
mojlighet att under
sitt ingrepp uppticka
denna skada.

Socialstyrelsen och Ulf Haglund har
kritiserat kirurgen for att han i denna si-
tuation avstod fran att konvertera till 6p-
pen operation for att férsorja perforatio-
nen. Aven enligt Eva Haglind har detta
varit ett avsteg fran beprévad erfarenhet.
Ansvarsnamnden delar Ulf Haglunds
och Eva Haglinds uppfattning och tillde-
lar kirurgen en varning.
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