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Kirurgarenden

I HSAN — en oversikt

Inom de opererande specialite-
terna ar det kirurgerna som of-
tast drabbas av anmalan till
HSAN. Av 3 600 HSAN-beslut
som under drygt tre ar granskats
av undertecknad, var 356 (10 pro-
cent) kirurgarenden. Har har
gjorts en sammanstallning av
hur dessa arenden fordelats pa
olika verksamhetsomraden och
dessutom vilka typer av drenden
som lett till disciplinar pafoljd.

[0 Av Tabell I framgér vilken typ av kir-
urgisk verksamhet som féranlett anma-
lan och i vad mén denna medfort pafoljd.
Néstan en tredjedel géllde gastroentero-
logisk kirurgi. Tvé typfall inom denna
centrala del av kirurgin dr av speciellt in-
tresse. Komplikationer till galloperatio-
ner dr inte bara den vanligaste orsaken
till anmalan, utan hir har dessutom de
flesta fall lett till disciplinir pafoljd. I
den nist storsta gruppen, missad appen-
dicit har ddremot endast 2 av 24 anmal-
da kirurger drabbats. Av tabellen i Gvrigt
framgéar att anmilningarna giller alla
kirurgins subspecialiteter och dessutom
aterfinns ett betydande antal fall inom
omraden, som hor till andra specialiteter
(ortopedin eller urologin). Sarskilt pa
mindre sjukhus méter kirurgerna under
jourtid patienter, som egentligen hor till
grannspecialiteterna och dessutom finns
pa dessa sjukhus ofta ldkare med dubbel
specialistutbildning, vilket utnyttjas
dven for elektiva ingrepp.

Under gruppen operativa komplika-
tioner har samlats fall dir skada drabbat
annat organ dn det som initialt varit fére-
mal for behandling (exempelvis nerv-
skador, sarinfektioner) och till gruppen

Ansvarsarenden
i sammanfattning

Det kan ibland ha sitt intresse att se an-
svarsdrendena i ett lite storre samman-
hang.

Darfor kommer vi vissa ganger att redo-
visa fall fér ansvarsnamnden pa ett an-
norlunda sétt.

Sidorna far da formen av en Gversikt
med statistik av ett stort antal fall.

Viborjar i dag med kirurgin, 6vriga spe-
cialiteter fdljer efter hand langre fram.
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Tabell I. Férdelning av 323 kirurgdrenden i HSAN pa olika kirurgiska subspecialiteter.

Antal anmélningar

Med pafdljd (procent)

Gastroenterologi 117
Dérav:

Galloperation 28
Appendicit 24
Karlkirurgi 22
Brostkirurgi 19
Struma 3
Urinvdgar 32
Skelettm m 24
Operationskomplikationer 32
Ovrigt 74
Totalt 323

35 (30)

15 (54)
2 (8)
8 (36)
2 (1)
0

12 (38)
6 (25)
11 (34)
9 (12)
83 (26)

ovrigt har forts sadana anmélningar som
fororsakats av felaktigt bemdtande, bris-
tande journalforing m m.

Néstan var fjarde anmélan mot kirur-
ger har lett till disciplinar paf6ljd.

Vanliga orsaker till pafoljder

Av Tabell II framgér vilka typer av fel-
handlingar som i flera fall lett till erinran
eller varning.

Av de 15 pafdljderna i samband med
gallkirurgi gillde endast ett fall kvar-
sten, de Ovriga skador pa djupa gall-
gangarna. De flesta fallen hade opererats
laparoskopiskt och skadorna har ofta
kunnat hérledas till ofullstindig dissek-
tion av gallgangar eller brister vad géller
rontgenologisk kartliggning. Sarskilt i
de fall som inte upptécktes och reparera-
des vid det priméra ingreppet har forlop-
pet ofta blivit I&ngdraget och det hariall-
méinhet kravts omfattande rekonstruktiv
kirurgi.

I tidigare sammanstillningar av fall
med appendicit anmilda till HSAN [1]
har kirurgerna oftare dn i det aktuella
materialet fatt erinran eller varning. Det
gér inte att bedoma av det aktuella mate-
rialet, om detta beror pa att man idag har
béttre rutiner for att pa sjukhusen stélla
diagnosen eller pa att nimndens med-
lemmar numera insett att appendicitdia-
gnosen i det tidiga skedet kan vara svér.
Kanske ér den laga andelen péfoljder i
det aktuella materialet betingat av slum-
pen.

Sen diagnos och behandling av tarm-
vred leder ofta till allvarliga konsekven-
ser, och mer an hilften av anmélningar-
na hade medfort pafoljd for kirurgerna.
Néamnden har hér, liksom nér det géller
den heterogena gruppen &vriga akuta

Tabell II. Typ av disciplinar p&féljd vid olika
typer av operationer eller diagnoser.

Erinran Varning

Galloperation 1
Appendicit
lleus

Akut buk UNS

Perforation
ventrikel-esofagus 1

Variceroperation

Rupturerat
aortaaneurysm

Trombos/emboli 3
Brostcancer

Testistorsion 1
Urinretention 1
Circumcisio 1
Extremitetskador 3
Karpaltunnelsyndrom -
Kvarglémda féremal -

N W =N
WN - W

NN = BN W

Referens

1. Andersson DKG, R&f L. Missad blindtarm en tickande
bomb. Lékartidningen 1997;94:4952-5

bukfall, ofta haft kritiska synpunkter
pa den pre- och postoperativa dvervak-
ningen och inte sdllan konstaterat bris-
tande ansvarsfordelning och kontinuitet
i varden. Vid perforationer i esofagus—
ventrikel har dessa vanligen skett i
samband med refluxkirurgi eller fetma-
kirurgi.

Inom karlkirurgin var de vanligaste
orsakerna till anméilan felgrepp i sam-
band med variceroperationer och forse-
nad diagnos av aortaaneurysm. Vid vari-
ceroperation forekom skada pa huvud-
karlet, bade pa artér och vensidan, vilket
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ledde till allvarliga konsekvenser. En-
dast ett av tre anmilda fall med kom-
partmentsyndrom ledde till pafoljd.

For kirurger, liksom for 6vriga speci-
alister inom den somatiska sjukvarden,
r postoperativ trombos/emboli en van-
lig orsak till anmédlan. Namndens kritik
kan da gilla bade bristande profylax och
forsenad diagnos, ndr komplikationen
intréffat.

Aven om anmilan i samband med
diagnos och behandling av brostcancer
var vanliga, ledde det endast i tva fall till
erinran. Pa de flesta kirurgkliniker har
man uppenbarligen numera béttre ruti-
ner for hur dessa fall skall handliaggas.

Missad testistorsion leder diremot
regelmissigt till pafoljd. I ett av fallen
drabbades tva ldkare i primérjouren;
dven den som stéllt upp for en second
opinion. Postoperativ urinretention le-
der ofta till langvariga miktionssvarig-
heter, och denna komplikation bidrog
dven till pafoljd i en av anmélningarna
angaende felaktigt utford circumcision.

Vanligaste orsak till paféljd inom
sektorn ortopedi var forsenad diagnos

Ett typfall

Ovanstaende illustreras
med ett Lex Maria-arende
nyligen avgjort i HSAN

Anmalare: Socialstyrelsen

Anmald: ST-l8kare vid kirurgklinik

Orsak: Skada pé djupa gallgangen vid la-
paroskopisk kirurgi

HSAN 1555/00

[IEn 30-arig kvinna opererades pa ett
lanssjukhus med laparoskopisk kole-
cystektomi. Gallblasan var intrahepa-
tiskt beldgen. Utan foregaende intrao-
perativ rontgenundersokning delades
ductus cysticus gallblasendra med tva
distala clips. I samband med att gallbla-
san l6stes upptod en rift i denna, vilket
medforde gallickage. Efter bukskolj-
ning avslutades ingreppet.

I det postoperativa forloppet hade
patienten ovanligt mycket smairta, och
vid drénering av buken en vecka posto-
perativt tomde sig rikligt med galla. Ut-
redning med ERCP och MRCP visade
att djupa gallvigarna skadats och vid
laparotomi tvd veckor postoperativt
fann man att den djupa gallgadngen var
delad. Bade den proximala stumpen
och ductus choledochus var avstingda
med clips, och vdvnaden diremellan
saknades. Dessutom fanns en abberent
gallgdng fran hoger gallsystem, som
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eller felaktig behandling av frakturer
och andra skador. Tvé kirurger fick dess-
utom varning for felaktigt utford karpal-
tunneloperation.

Varning for kvarglomt féoremal drab-
bade en kirurg, under samma period fick
flera operationsskoterskor varning av
samma skil. Ansvaret for kontrollrak-
ning av dukar m m verkar framst liggas
pa instumenterande personal. Under
trearsperioden hade ingen allménkirurg
anméilts for operation pa fel sida eller fel-
aktigt omrade, ddremot en urolog verk-
sam vid en kirurgklinik.

Sammanfattning

Sammanstillningen ger en bild av vilka
typer av anmélningar till HSAN, som
drabbat svenska kirurger kring millen-
nieskiftet. Det dr dock inte fraga om na-
gon »evig sanning«; forandringar av
verksamheten inom sjukvarden péaver-
kar sjélvfallet anmélningarna till HSAN.
Detta géller inte minst for de kirurgiska
specialiteterna, ddr nya operationstyper
och fordandrade rutiner standigt introdu-
ceras. Da undertecknad arbetade som fo-

inte avslojats vid vare sig MRCP eller
det laparoskopiska ingreppet. En hepa-
tiko-jejunostomi anlades och forloppet
var dérefter viasentligen okomplicerat.

Socialstyrelsens vetenskapliga rad,
professor Ulf Haglund, har i sitt yttran-
de bland annat framhallit foljande:
Operatdren beskriver i operationsberit-
telsen en dissektion i konfluensomradet
mellan ductus cysticus och ductus he-
patiko-choledochus och han uppfattade
sig ha klarlagt anatomin.

Det méste dock konstateras att den
gjorda dissektionen inte varit tillrdcklig
for att tillita nagon sdker konklusion
angéende de anatomiska forhallandena.
Saledes har gangformad struktur delats
utan att anatomin varit klargjord, vilket
lett till att ett stycke av ductus hepaticus
communis oavsiktligt kommit att rese-
ceras. Intraoperativ kolangiografi an-
vénds av manga kirurger for att klargo-
ra anatomin. Noggrann dissektion av
omradet ar en annan metod, som dock i
samband med laparoskopisk kirurgi
mdnga uppfattar kunna vara mer be-
svéarlig. Aven om en preoperativ
MRCP-undersokning visat normal ana-
tomi, ar detta ingen garanti for att ope-
ratoren sedan uppfattar sina fynd rik-
tigt. I det aktuella fallet hade en intrao-
perativ kolangiografi varit av stort vér-
de och sannolikt forhindrat den olycka

redragande i kirurgdrenden pé 70-talet,
var skador i samband med variceropera-
tioner vanligare, medan idag anméils fler
gallvigsskador.

Aven konsekvenserna av anmilan
kan variera under olika epoker i och med
att diagnostiska och terapeutiska forut-
sattningar forandras och kanske ocksa
genom att nimnden och de vetenskapli-
ga rdden idag ser annorlunda pd om en
skada har varit mdjlig att férhindra eller
inte.

Erfarenheter fran arbetet i HSAN bor
inte anvindas endast for individpreven-
tion, utan dven vara en av manga resur-
ser att utnyttja i det skadeforebyggande
arbetet. Sedan nagra ar lagras manga
Lex Maria- och HSAN-drenden i den
riksdatabas som forvaltas av Socialsty-
relsen i Orebro.

Denna kélla bor dven kunna utnyttjas
for att vardera om disciplinédra pafoljder
utdoms konsekvent vid olika typer av
felhandlingar — for kontroll av kontrol-
lanterna.

Lars Raf
professor, Mellésa

som senare dgde rum. Haglund menar
att klinikens rutiner i detta avseende
skulle kunna behdva omvirderas.

For den uppkomna skadan bar ope-
ratoren det fulla ansvaret, och det fore-
lag enligt vetenskapliga radet inga for-
mildrande omstindigheter. Som opera-
tor maste man veta med sig, om man har
underlag for att géra bedomningar eller
inte. Ar man osiker bér man tillfraga
dldre kollega eller objektivisera sitt
fynd med exempelvis en rontgenunder-
sokning. Haglund har dessutom fram-
hallit att forloppet postoperativt var up-
penbart onormalt och att man borde ha
startat en utredning tidigare &n vad som
nu blev fallet. Vid reoperation kartlades
dock de anatomiska forhallandena om-
sorgsfullt och den uppkomna skadan
reparerades i enlighet med vetenskap
och beprdvad erfarenhet.

Kirurgen har framhallit att preopera-
tivt hade utredning gjorts med MRCP
och att man vid kliniken »liksom vid
vildigt manga andra kliniker« tagit
stdllning for att inte rutinméssigt utfora
intraoperativ undersokning.

HSAN ansag att likaren begatt ett
allvarligt misstag, ndr han inte med
hjélp av dissektion eller rontgenunder-
sokning forvissade sig om att ratt struk-
tur delades.

Pafojd: varning
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