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I Sverige gors arligen ca 11500 kolecystektomier. Oavsiktliga
skador pa gallgdngen (ductus hepaticus och ductus choledo-
chus) intréaffar i ca 0,5 procent av fallen. Det innebér att 50—
60 personer arligen rakar ut foér ett potentiellt livshotande
tillstand, lang konvalescens och ofta behov av flera rekon-
struktiva kirurgiska ingrepp efter en »ofarlig« operation.
Déartill kommer andra komplikationer, vilket innebar att
drygt 1 procent av alla som gallstensopereras drabbas av en
komplikation [1].

I en unders6kning publicerad 2009 analyserades data fran
Slutenvardsregistret fér aren 1965-2009, omfattande 374 042
kolecystektomier och 1386 gallgdngsskador som rekonstrue-
rats kirurgiskt. Overlevnaden hos gallgingsskadade var signi-
fikant ligre #n hos gallopererade utan skador, och omkring
var tionde person avled redan forsta aret. Leversjukdomar var
overrepresenterade som dodsorsak i denna grupp [2].

Ien kompletterande unders6kning av patienter i det mer ut-
forliga GallRiks fanns 747 (1,5 procent) gallgdngsskador vid
51041 galloperationer aren 2005-2010, men da ingick &ven de
minsta och néstintill obetydliga skadorna. En lirdom i denna
studie var att 6verlevnaden efter en gallgdngsskada som upp-
tiacktes i samband med den priméra operationen var signifi-
kant battre 4n om skadan upptécktes senare. Ett viktigt fynd
var ocksa att peroperativ kolangiografi korrelerade med bétt-
re 6verlevnad, sannolikt eftersom eventuella skador d& upp-
ticks tidigare. Sarskilt viktig tycktes kolangiografi vara vid
operation av akut kolecystit [3].

Galloperation fortfarande ett medicinskt riskomrade
Galloperationer kvarstar som ett medicinskt riskomrade
trots att Likartidningen har publicerat ett flertal artiklar om
gallstensoperationer, med speciellt fokus pa patientsikerhet,
efter den observerade 6kningen av gallgangsskador i samband
med inférandet av laparoskopisk teknik under 1990-talet [4,
5] och om virdet av peroperativ kolangiografi [6-8] och fort-
l6pande refererat beslut i Hilso- och sjukvardens ansvars-
niamnd (HSAN) om disciplinpafoljd fér enskilda yrkesutévare
efter allvarliga vardskador vid galloperationer.

De publicerade studierna om gallgangsskador baserar sig pa
registerstudier [1]. Vi har nu kompletterat dem genom att
identifiera hindelser som anmailts till Socialstyrelsen de se-
naste tio aren - registerstudierna ger goda epidemiologiska
data, medan Socialstyrelsens (numera Inspektionen for vard
och omsorg, IVO) ingdende utredningar av orsakssamman-
hang i enskilda fall ger underlag for att granska och analysera
eventuella gemensamma bakomliggande orsaker till dessa, i

Citera som: Lakartidningen. 2114;111:CPP4

Ménniska
20 (4)

- Organisation

Teknik

Figur 1. Venndiagram [12] som beskriver det antal bidragande orsa-
ker som vi identifierat i de 45 anmaélningsdrendena klassificerade
enligt MTO. Antalet skador med dddlig utgang inom parentes.

flerafall,letala vardskador. Mot bakgrund avde anmilda hin-
delserna har vi ocksa sammanstéllt vilka atgérder som vidta-
gits vid de sjukhus déir vardskadorna intréffade.

MATERIAL OCH METOD

I Socialstyrelsens drendehanteringssystem har vi funnit 45
anmélningar rorande patienter med hindelser i samband
med galloperation under perioden 2003-2012. Avdessa har 37
anmilts enligt lex Maria och atta som klagomal fran enskild.
Vi har granskat samtliga drenden och sammanstéllt gemen-
samma sidrdrag och faktorer som bidragit till dessa vardska-
dor samt, i goérligaste man, kategoriserat den bakomliggande
huvudorsaken enligt MTO (utredning och analys med hansyn
till inverkan av ménskligt beteende samt tekniska och organi-
satoriska faktorer).

RESULTAT

Sju patienter opererades pa universitetssjukhus och 38 pa an-
nat sjukhus (inklusive sju privata vardgivare). Antalet anmél-
da fall minskar inte 6ver tiden (4, 2, 3,7, 2, 5, 7, 6, 4, 5 for re-
spektive ar 2003-2012).

Skadorna utgjordes i 7 fall av artdrskador med signifikanta
blédningar, i 28 fall av gallvigsskador och i 7 av accidentell
tarmperforation. I 13 fall av skada pa de djupa gallvigarna be-
domdes strukturer ha delats utan att anatomin hade kartlagts
itillracklig omfattning.

Den ménskliga faktorn bedémdes vara huvudorsak till 34
av hiandelserna. Vid 4 avdem bedémdes att tekniska problem
kunde ha bidragit (tex driftstérning i rontgenutrustning eller
misstinkt defekt clips-tang). Vid 11 av dem bedomdes att or-
ganisatoriska faktorer kunde ha bidragit (tex att operatéren
kint sig tvingad att utfora ett ingrepp trots trétthet) (Figur 1).
Mortaliteten var 25 procent i detta material under perioden
for Socialstyrelsens utredningivarje enskilt d&rende. 5 patien-
ter avled till f6ljd av blodning, 3 till foljd av gallvigsskada, 2

HSAMMANFATTAT

Skador pa gallgédng och blodkarl
vid kolecystektomi dr val kanda
och vél beskrivna sedan lange.
Ldkartidningen har upprepade
ganger haft problemet uppe till
diskussion.

Trots det uppkommer fortfaran-
de skador i drygt 1 procent av
alla galloperationer per ar, dvs
100-150 fall per ar.

Vissa skador dr dodliga, ndstan

alla ar potentiellt livshotande
och alla leder till betydande
morbiditet.

De flesta skador dr undvikbara.
TillIVO (Inspektionen fran vard
och omsorg) anmals en brakdel,
men de analyseras pa djupet
och ger ytterligare kunskap om
uppkomst, terapi, prognos och
prevention.



Lékartidningen

KLINIK & VETENSKAP VARDUTVECKLING

Laparoskopiskt
ingrepp
1

Specialistldkare
i kirurgi som
huvud-
operator/
assistent

1

 Peroperativ
rontgen-
under-
sokning
3(1)

Figur 2. Venndiagram Gver patienter med skada pa de djupa gallva-
garna vid kolecystektomi. Antal patienter ddr skadan uppdagades
vid ingreppet inom parentes.

efter tarmperforation och 2 av andra orsaker (lungemboli och
plotslig cirkulationskollaps).

Vid 9 av hindelserna gjordes bedémningen att det forelag
oaktsamhet eller oskicklighet vid ingreppet eller omedelbart
postoperativt (tex dd man kunnat bedéma en videodokumen-
tation av hela eller delar av ingreppet, da det férelag orimliga
forhallanden vid efterféljande ingrepp eller da man inte tol-
kade sjunkande blodvirde, blodtrycksfall och pulsstegring
som tecken pa postoperativblddning).

15/22 patienter med skada pa de djupa gallvigarna vid kole-
cystektomi opererades helt laparoskopiskt och 7 med 6ppen
kirurgi eller efter konvertering av en operation som inleddes
laparoskopiskt (Figur 2). 118/22 fall var huvudoperatoren el-
ler assistenten specialistldkare i kirurgi, och i14/22 fall utfor-
des peroperativ kolangiografi. I samtliga fall dar skadan upp-
dagades under pagaende operation (5/22) gjordes peroperativ
kolangiografi, och gallvigarna kunde rekonstrueras i direkt
anslutning till skadetillféllet. I 10/22 fall framkom att dissek-
tionsarbetet forsvarades av drrvivnad, och i 3 fall férelag sva-
ra forhallanden till f6ljd av Gvervikt. Vid 11/22 héndelser

framkom inga sirskilda férsvarande omstindigheter hos pa-
tienten. Vidtagna atgirder har redovisats i 24/45 anmilda
arenden och omfattade férindrade rutiner och atgéirder avse-
ende enskilda personer. Ett urval av atgdrderna har samman-
stédlltsi Faktal.

DISKUSSION
Redan pa 1980-talet beskrevs i en sammanstéllning av an-
maélningsdrenden till HSAN att gallvigsskador vid gallkirurgi
kan uppsta vid tekniskt besvirliga operationer men att ska-
dorna ir vanligast da operationen tycks enkel och operatéren
invaggas i en falsk kiinsla av sikerhet [9]. Detta bekriftades
ocksd inationella sammanstillningar fran samma tid [10, 11].
Det finns inget i vart material som talar for att de som ska-
dats hade mer uttalad inflammation eller hogre frekvens av
anomalier. Detta kan tolkas som att operatdrerna anviander
en annan strategi vid svarare utgangsstatus peroperativt dn
nér det ir enkelt, exempelvis arbetar langsammare och mer
systematiskt, kanske skaffar hjilp preoperativt eller under
operationen etc. Det kan ocksa vara sa att operatoren blir
mindre vaksam da allt ser enkelt ut och gar ldtt under opera-
tionen. Vid kartldggning av anatomin kan det ocksa férekom-
ma tolkningar som baseras pa onsketinkande (Fakta 2).

Fler dodsfall nu dn tidigare

Sammanstillningen fran 1980-talet [9] skiljer sig inte pa na-
got avgbrande vis fran de iakttagelser som framkommit vid
var genomgang - kirurgkollektivets historiska minne tycks
hahaft svart att ta till sig tidigare generationers misstag.

I en sammanstillning av 152 gallgdngsskador i samband
med kolecystektomi som anmélts till Personskadereglering-
en (PRV) under 1990-2000 var det postoperativa forloppet
letalt [5, 6] i endast ett fall, medan vi fann 12 dédsfall, varav 2
vid gallgangsskada i samband med kolecystektomi. Skillna-
den framstar som anmérkningsvird dven om materialen skil-
jer sig at. Om detta ska tolkas som att skadorna varit allvarli-
gare, omhéndertagandet av komplikationen fordréjts och/el-
ler varit simre eller om det beror pa att endast de allvarligaste
komplikationerna anmailts till myndigheten och/eller kom-
plikationer som ledde till déden inte anmildes/anmals till

B FAKTA 1. Atgirder efter anmélan om vardskada

Diskussion av handelsen pa
klinikens komplikationskon-
ferens.

Imskyddsmedel forvaras inte
pa salen utan endast som
indrankta tussar pa opera-
tionsbordet.

Operatdren ska tills vidare
inte utfora laparoskopisk
gallvagskirurgi.

Operatdren ska tills vidare
inte utfora galloperationer.
Oversyn gav rutiner for per-
operativ kolangiografi.
Diskussion om tekniken vid
troakarinforande.

Inrattande av specialist-
funktion som kvantitativ och
utbildningsresurs for kirurger
under utbildning.

Utbyte och uppdatering av
diatermiutrustning.

Ny rutin: galloperation gors
endast undantagsvis under
jourtid — om patientens till-
stand inte &r livshotande.

e Ny rutin: bakjour eller annan
lakare med specialistkompe-
tens ska tillkallas om problem
uppstar under operation.

e Vikten av grundlig bedomning

vid inskrivning av en patient

infor operation och hantering

av blédningskomplikationer

vid laparoskopiska ingrepp

och konvertering till 6ppen

kirurgi lyfts fram.

Pa eget initiativ beslot en

operator med relativt god

erfarenhet av laparoskopiska
och dppna galloperationer
att han framgent skulle ha
med sig en erfaren operator
under ett antal ingrepp for
att sdkerstalla sin teknik

och nédvandiga anatomiska

bedomningar.

Test av ny typ av torr sudd

som imskyddsmedel.

e Avancerad endoskopisk kir-
urgi, tex ERCP, ska vara en
integrerad del av ett behand-

lingskoncept och inte ses
som en diagnostisk/teknisk
metod.

Gemensamma riktlinjer infors
for rontgen- och kirurgklinik
avseende stentinldggning i
gallvagar.

Ny rutin: intraoperativ kolan-
giografi utfors vid samtliga
kolecystektomier. Ductus cys-
ticus far inte klippas av utan
att normal anatomi pavisats.
N&r anatomin ar oklar eller da
kontrast inte kan visualisera
hela galltradet maste mer er-
faren kirurgkollega tillkallas.
Vid behov av skaftad tork for
dissektion ska engangsin-
strument ddr torken sitter fast
anvandas.

Utbildning i att identifiera
svart sjuka patienter.

Ny rutin for kontroller och

dokumentation vid postopera-

tiva komplikationer infors.
Ny rutin: checklistor for

antikoagulation vid 6vre och
nedre gastrointestinal kirurgi.
Ny rutin: instrumentkontroll
av bla clips-tanger.
Handlingsplan for handlagg-
ning av patienter med hojda
levervdrden efter laparosko-
pisk kolecystektomi.
Utredning om inférande av
peroperativ kolangiografi.
Inforskaffande av ny C-bage
med uppdaterad konferens-
utrustning for bla perope-
rativ kolangiografi och
undervisning i handhavandet
av utrustningen pa rontgen-
avdelningen, speciellt for
hyrldkare och nya lakare.
Operationsindikationer och
urval av patienter som ldmpar
sig for operation pa den aktu-
ella enheten har tydliggjorts.
En »réd« checklista har
inforts for patienter som inte
foljer forvantat forlopp efter
ingreppet.
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B FAKTA 2. Fallbeskrivningar

En 63-arig man opererades med
kolecystektomi, som inleddes
laparoskopiskt men som kon-
verterades till 6ppen operation
pa grund av svarigheter med

att klargéra anatomin. Vid den
peroperativa kolangiografin

sprutade operatéren in innehall-

et i en spruta markt »kontrast«.
Han fick inga bedombara bilder
vid genomlysning, varfor han
bad om en ny spruta med
kontrastmedel. Omnipaque
drogs upp i sprutan, och

efter injektionen kunde man se
kontrastfyllnad av gallvdgarna.
Det omedelbara postoperativa
forloppet var komplikationsfritt,
men senare utvecklade patien-
ten forhojda levervdarden med
bilirubinstegring och ikterus.
Leverbiopsi pavisade uttalad
inflammation med fibros och
tecken pa begynnande cirros.
Vid utredningen framkom att
en flaska med imskyddsmedel
(Ultrastop), ett alkoholhaltigt
medel som anvdnds for att
rengora endoskopioptiker och
hélla dem fria fran imma, fanns
pa operationssalen, och flaskan
inneholl endast en liten mangd

kvarvarande vitska. Bdde Omni-

paque och Ultrastop forvarades

En liknande hdandelse intrédffade
5 ar senare pa ett narliggande
sjukhus.

En 37-arig tidigare vasentligen
frisk kvinna planerades for la-
paroskopisk kolecystektomi pa
grund av upprepade gallstens-
anfall och ultraljudsverifierade
multipla gallstenar. Operato-
ren, som var mycket erfaren
avseende bdde laparoskopisk
och dppen bukkirurgi, doku-
menterade god Gverblick utan
forsvarande omstandigheter vid
laparoskopisk dissektion. Vid
peroperativ kolangiografi erholls
dock ingen fyllnad av proximala
galltrdadet, och operatoren fick
intrycket att han hade placerat
katetern direkt i koledokus.
Rent anatomiskt kdande han sig
dock 6vertygad om att sa inte
var fallet. For att sdkerstalla de
anatomiska férhallandena valde
han att konvertera till 6Gppen
kirurgi. Vid fornyad kolangio-
grafi konstaterades, trots visst
kontrastlackage, kontrastfyllnad
proximalt. Operatéren doku-
menterade dven att koledokus
inspekterades och att den inte
var »avklamd eller annat«. Dar-
efter delades ductus cysticus,

En dryg vecka senare dterkom
patienten med kolikliknande
smadrta, feber, kldda och ikterus.
Vid utredning konstaterades att
ductus hepaticus communis var
helt oblitererad 1 ¢cm fran kon-
fluensen av hoger och véanster
levergang. Rekonstruktion med
kolangio-jejunostomi gjordes
senare pa universitetssjukhus.

| sitt yttrande over hdandelsen
beskrev operatdren att han da
han klippte upp preparatet efter
avslutat ingrepp var helt saker
pa att det var ductus cysticus
som han delat.

En 48-arig man opererades med
kolecystektomi pa grund av gall-
stensutldst pankreatit. Ingrep-
pet utférdes av tva ST-lakare. Vid
peroperativ kolangiografi erholl
man, trots upprepade kontrast-
injektioner, ingen fyllnad av
galltradet. Den rontgenlédkare
som bedémde bilderna foror-
dade ny kontrastinjektion, men
operatorerna beslot att avsta
fran ytterligare rontgenkon-

troll. Operationsforloppet blev
langdraget, och det uppkom

bla galldckage. Personal pa ope-
rationssalen foreslog att bakjour
tillkallades, vilket operatérerna

tva dagar efter operationen. Tva
dagar senare dterkom han med
buksmaérta och paverkat allmén-
tillstand. Han reopererades med
hepatiko-jejunostomi efter att
man konstaterat att drygt 2 cm
av koledokus hade avlagsnats
vid det primdra ingreppet.

En 38-arig man genomgick
laparoskopisk kolecystektomi.
Operationen inleddes med att
en troakar fordes in blint genom
bukvaggen. Efter insufflation
etablerades arbetsportar under
ogats kontroll. Efter dissektion
och peroperativ kolangio-

grafi avldgsnades gallbldsan
utan nagra avvikelser fran

det forvantade. Da patienten
inte madde bra postoperativt
undersoktes han med DT-buk,
varvid man fann tecken pa dkad
mangd vatska och irritation i det
mesenteriella fettet ndra opera-
tionsomradet. Patienten hade
stigande CRP och forhéjda vita
blodkroppar. Forst efter tre dygn
gjordes exploration, varvid man
fann tunntarmsperforation ndra
den forsta troakarens placering.
En begransad tunntarmsresek-
tion gjordes, varefter patienten
succesivt tillfrisknade.

i likartade ofdrgade glasflaskor.  och gallbldsan avldagsnades.

PRV kréver djupare analyser dn det aktuella materialet med-
ger.

Avsikten med denna sammanstillning dr att dra lirdom av
de misstag som gjorts for att forebygga liknande héndelser.
Socialstyrelsen har under 2010-talet alltmer glidit 6ver mot
en»systemsyn«och lagt tonvikten pa vardgivarens eget syste-
matiska kvalitetsarbete, bla i samband med utredning av
vardskador som anmailts enligt lex Maria. I dessa drenden
finns lagstadgade krav pa att tillsynsmyndigheten - sedan 1
juni 2013 IVO - sikerstiller att hdndelserna har utretts i n6d-
viandig omfattning och att vardgivaren har vidtagit atgirder
for att uppna hog patientsikerhet.

Kirurgens omdome

Ivar sammanstillning fran verksamheter spridda 6ver landet
framkommer en rad atgirder som kan vidtas &ven avandra én
den som anmaéltden enskilda skadan. Vibedémer dock atting-
en av de atgirder som lyfts fram eller ens summan avdem kan
ersitta kirurgens omdéme och respekt fér den gamla huvud-
regeln att inte dela nagon gangformig struktur i omradet in-
nan man klart och tydligt har identifierat ductus hepaticus
communis, ductus choledochus och ductus cysticus med kon-
fluensomradet samt kirltriidet. Det far dock inte anses for-
svarbart att detta synsitt leder till att man kunde aterfinna
samtliga strukturer, inklusive en intakt gallblasa, vid ett se-
nare ingrepp pa en patient som tidigare genomgatt laparosko-
pisk kolecystektomi, vilket var fallet i en av de anmélda hén-
delserna.

En lirdom av alla sammanstéllningar som gjorts om gall-
gangsskadoriSverige dr att det inte finns nagon kirurgkatego-
ri (Overldkare, ST-likare etc) som dr befriad fran skador vid
galloperationer, inte heller nagra speciella sjukhus (stora eller

avbojde. Patienten skrevs ut

sma, vissa regioner etc). Detta innebér i sin tur att man infér
varje beslut om kolecystektomi noga maste beakta indikatio-
nen. Inte séllan gors operationer pa mycket tveksam indika-
tion, och om det i de fallen intriffar en allvarlig komplikation
maste utfallet betraktas som dn mer katastrofalt.

Vardskador ska anmdlas
Vi édr angeldgna om att papeka att de analyserade vardskador-
nautgor det minimala antalet komplikationer vid operationer
pa gallvigarna. Det torde finnas hindelser som har anmalts
till Socialstyrelsen men som till f6ljd av &rendehanteringssy-
stemets bristfilliga utformning inte har kunnat identifieras,
ochdetarhogst troligt att det intréffat fler hindelser som inte
anmilts till myndigheten. En lirdom ir ocksa att om kirur-
gerna bittre ska forsta varfor gallgdngsskadorna inte férsvin-
ner trots vetskap om riskerna ska de anmilas till IVO, efter-
som de da utreds pa djupet och mgjliggér sammanstillningar
som kan belysa vilka faror som dr mest aktuellaidag.
Forebygg genom kunskap och genomarbetad operations-
metodik - men om det trots det gar illa, anmal for att bidra till
sidkerhetstinkande pa en hogre niva!

KONKLUSION

Vardskador vid galloperationer som anmaélts till tillsynsmyn-
digheten medférde dédlig utgang hos 12 av 45 patienter. I hu-
vuddelen av hindelserna bidrog den minskliga faktorn till
den uppkomna vardskadan, och i vart femte fall bedomdes
oaktsamhet eller oskicklighet ha forelegat vid eller i omedel-
bar anslutning till ingreppet.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

w
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B FAKTA 2. Fortsdttning

En 71-arig kvinna hade tidigare
opererats via ett medellinjesnitt
med rektumamputation for en
forandring som senare visade
sig vara benign. Hon hade dven
kand gallstenssjukdom och ope-
rerades med laparoskopisk kole-
cystektomi med »stor beredskap
for konvertering«. Vid operatio-
nen noterades adherenser mot
bukvéggen, vilket forsvarade
etablering av instickshalen till
bukhalan, men man bedémde
att det inte fanns nagon mer
omfattande adherensbildning i
bukens ovre del. Ingreppet kun-
de slutfdras laparoskopiskt utan
nagra egentliga komplikationer.
Dagen efter hade patienten
stark smarta, feber och perito-
nitbild. Brunt tunntarmsinnehall
sags i forbandet vid naveln. Hon
reopererades, varvid man kon-
staterade »totaladherent buk«
och perforerad tunntarm, vilken
atgardades genom resektion av
det skadade tarmpartiet. | efter-
forloppet utvecklade patienten
sepsis och multiorgansvikt. Hon
overfordes till narliggande uni-
versitetssjukhus for behandling
av ett omfattande bukvaggs-
flegmone och fistelbildning.
Kameraporten sattes in val

till h6ger om naveln med helt
oppen teknik, och man anvande
trubbig troakar. Ingreppet video-
dokumenterades. Utredning har
inte kunnat sdkerstalla vid vilket
moment under operationen som
tarmskadan uppkom.

En 55-arig kvinna opererades
med en laparoskopisk kolecyst-
ektomi, som konverterades till
Oppen kirurgi da det var svart att
bedéma anatomin och da »ho-
ger leverartdr lag alldeles under
gallgdngen«. Ingreppet forlopte
darefter utan sarskilda svarighe-
ter. Det postoperativa forloppet
tedde sig normalt, och patienten
skrevs ut efter 5 dagar. Dagen
darpa aterfanns hon livlos i sin
sang. Vid obduktion pavisades
en stor blodning (2400 ml) i
buken i anslutning till levern.
Blodningskallan kunde inte fast-
stdllas, och utredning har inte
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kunnat pavisa nagra tecken pa
blédning under sjdlva vardtiden.
Man har bedémt att en sen blod-
ning av denna storlek och utan
forgaende tecken dr extremt
ovanlig.

En 53-arig man opererades

med 6ppen kolecystektomi.
Cirka 2 timmar efter ingreppet
noterades lag urinproduktion,
lagt blodtryck och 6kad pulsfre-
kvens. Hb, som var 130 g/l fore
operationen, hade sjunkit till
65. Jourhavande narkosldkare
(specialistkompetent hyrlakare)
bedémde att patientens laga Hb
troligen orsakades av utspdd-
ning, da patienten hade tillforts
ca 4 liter vdatska under dygnet,
och att den laga urinproduktio-
nen sannolikt berodde pa he-
patorenalt syndrom. Patienten
ordinerades blodtransfusion, yt-
terligare vdtska och urindrivan-
de lakemedel. Cirka 2 timmar
senare var Hb 69 g/l. Patienten
fick @nnu en blodtransfusion.
Operatdren kontaktades inte.
Ansvarig narkosldkare bedomde
det som inte troligt att en blod-
ning var orsaken till patientens
cirkulationspaverkan och ladga
Hb. Ytterligare 2 timmar senare
fick patienten blodtrycksfall och
andningssvarigheter. Operato-
ren tillkallades, och patienten
lades i respirator. Han fick strax
dérefter ett hjartstillestand som
inte gick att hava. Vid efterfol-
jande obduktion konstaterades
ca 2,5 liter blod i bukhalan.

En 26-arig kvinna opererades
med kolecystektomi. Operatio-
nen utfordes av en ST-lakare
som assisterades av en erfaren
specialist i kirurgi. Enligt ope-
rationsberdttelsen utfordes
operationen enligt planerna
och utan att man initialt hade
nagra betydande svarigheter.
Under operationen gjordes
peroperativ kolangiografi.
Bilderna sags samtidigt och
med hogtalarkontakt av bada
operatorerna och en lakare pa
rontgenavdelningen. Rontgen-
lakaren gav ett skriftligt svar vid

early detection of bile duct injury
on survival after cholecystectomy:
population based cohort study.
BMJ. 2012;345:€6457.

4. Nilsson E. Laparoskopisk gallkir-
urgi granskad. Férdelarna mindre
dnvintat. Likartidningen 1997;
94:413-6.

5. Larsson M, Raf L. Méanga gall-
gangsskador vid kolecystektomi.
Likartidningen. 2001;98:5639-42.

6. Larsson M, R4f L. Peroperativ kol-
angiografi bra vapen mot skador.

en tidpunkt som starkt talade
for att han dikterat omedel-
bart efter det att han granskat
bilderna: »Normalvida intra-
och extrahepatiska gallvagar.
Inga tecken pa konkrement.
Kontrastpassage till duodenum
erhallen.« Operationen fortsatte
efter rontgenundersokningen,
och efter ytterligare dissektion
skrev operat6ren: »Nar jag
bérjar dissekera nedre delen av
gallblasan fran levern stoter jag
pa en struktur som ser lite skum
ut« ... sa smaningom ser man att
man klippt av koledokus (djupa
gallgangen) och clipsat av den.
Detta ar konstigt eftersom man
ju haft helt normala kolangio-
grafibilder ... s smaningom kan
man fria en liten, liten cysticus
(gallbldsegang) som gar ut fran
den perifera delen av koledokus
mot gallbldsan. N&r gallgdngs-
skadan faststallts kallades
ytterligare en erfaren kirurg in,
och gallgangsskadan reparera-
des. | en daganteckning efter
ingreppet skrev operatdren:

»| samband med att jag forsokte
visa bilderna pa den operativa
kolangiografin pekade rontgen-
ldkaren pa att det fanns ett
namn i bakgrunden pé en annan
patient med annat fodelse-
datum och annat undersok-
ningsdatum. Tar upp detta med
rontgenldakarna, som utreder
saken och kommer fram till att
man inte pa korrekt satt sparat
nagra bilder pa den patient som
rontgats dagen fore det aktuella
ingreppet och att dennes bilder
felaktigt uppvisades vid den
aktuella patientens operation.«
Av utldtande fran chefen for
rontgenverksamheten framgar
att de vid tillfallet tjanstgo-
rande var dels en »hyrldkare«

— mycket kompetent — dels

en ganska nyanland utlandsk
specialistldkare. Ingen avdem
hade erfarenhet av den aktuella
utrustningen. Utrustningen

var komplicerad med manga
knappar for inmatning pa olika
stdllen och for inspelning, av-
spegling och lagring. Rontgen-
verksamhetschefen bedomde
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att felet sannolikt orsakats av att
rontgenldkarna tryckte pa »Play«
i stdllet for »Rec«. Trycker man
pa »Play« spelas den senaste
inspelningen upp, vilket kan
forklara handelseférloppet. Det
intrdffade handhavandefelet
medférde att en tidigare under-
sokning i stallet for den aktuella
blev synlig dven pa operations-
salen. Vid rontgenundersdkning
efter reparation av skadan —
fortfarande under operationen

— framkom ytterligare fel da den
aktuella patientens namn skrevs
in pa den forra patientens un-
dersokning, och vid dnnu en ny
inspelning kom inget namn alls
med pa bilderna.

En 34-3rig kvinna opererades
elektivt med »minigalla« (6ppen
teknik med mindre snitt an

vid vanlig 6ppen operation).
Peroperativt utférdes kolangio-
grafi. Operatdren lyckades inte
fa upp nagon kontrast proximalt
i djupa gallvdagarna, varfor han,
pa rontgenldkarens inradan

och efter att ha dndrat nalens
lage, gjorde ytterligare forsok.
Inte heller denna gang blev det
ndgon kontrastutfyllnad i proxi-
mal riktning. Rontgenfynden
tolkades som att den djupa
gallgangen var mycket tunn,
vilket operatéren ocksa har
kommenterat i operationsberat-
telsen. Operatoren clipsade vad
han trodde var ductus cysticus
och avldgsnade gallblasan.
Patienten skrevs ut dagen

efter. Tva dagar senare sokte
patienten akut for tilltagande
smarta i buken och ikterus.

Hon utreddes med réntgen och
ERCP. Man fann att en del av den
djupa gallgédngen var borttagen,
med metall-clips i bade proximal
och distal riktning. Patienten
opererades med hepatiko-jeju-
nostomi.
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