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Bakgrund

Patienten anmaler legitimerade lakaren R specwhst
i allman kirurgi och verksamhetschef vid kirurgmottagningen pa

Danderyds sjukhus. I sin anmélan anfo6r patienten att hon fétt vénta for

lange pa operat1 samt att @ vid operationen vidtagit otillrickliga

operatlonsm #hellan tumor och frisk vivnad. De otillrickliga

ginalerna har, tillsammans med vintetiden for

“Vasentligen forsdmrat patientens prognos. Vidare anfor

patlenten att Fon inte har samtyckt till den valda operationsmetoden

och att denna metod strider mot vetenskap och beprdvad erfarenhet

utifran hennes situation. Eftersom @®inte har utformat behandlingen i

samtycke med patienten anser patienten att en avvikelserapport eller en

Lex Maria-anmilan borde ha upprittats. Patienten har ocksé patalat att

journalforingen fran @s sida har varit oacceptabel. ‘

Anmilan gjordes ursprungligen till Halso- och sjukvérdens Sotnal.
ansvarsnamnd enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pé hélso- -- /. - a2sccy /%4
il aithed

~ ale

T/
Sl €h
=)
& SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 Fax 075-247 32 52
il 106 30 Stockholm socialstyrelsen@socialstyrelsen.se Org nr 202100-0555
|_

www.socialstyrelsen.se Plusgiro 15616-6



SOCIALSTYRELSEN 2012-06-04 Dnr HSAN 2010/3915: B6  2(4)

och sjukvardens omrade, LYHS. I och med att den lagen upphoérde att
gilla den 1 januari 2011 Gverldmnades anmalan till Socialstyrelsen
enligt punkt 5 Gvergangsbestimmelserna till patientsékerhetslagen
(2010: 659), PSL. Enligt 6vergingsbestimmelsen giller 7 kap. 10 - 18
N §§ PSL vid Socialstyrelsens handlaggmng av dessa drenden.

‘ a/vvm wWMSUnderlag Sakio ! ‘(@

'@ Kopia av patientjournal, Karolinska sjukhusets en ApIme
onkologimottagning, Danderyds sjukhus

— o Kopia av patientjournal, akutmottagningen medicin, D ds
sjukhus

e Kopia av patientjournal, kirurgmottagningen, Dandgry‘ﬂs
sjukhus - #

e Yttranden frin @

N
//’—/b\ W Kommunicering har skett med patienten,

landsting.

Redovisning av tillsyn

Av patientjournalerna framgar \ n kom pé extrakontroll den 1 &
juni 2009 med anledning av 1lkOmmen fordndring i vanster Z
brost. Patienten hade tidigare opereTats for en multifokal cancer i hoger
brost &r 2000 och behan&ed cytostatika och antiostrogen. Hon led

it b
av cystiska lymfang1 wifindersokningen kdnde onkologen en cirka |, &fLZ;d’ ¢ q
1 cm stor fordndg ng i er brost. Vid mammografi och [ r

ultraljudsundgrsolgingWen 8 juni 2009 fann man en 20 mm stor <~ Jond

radiologis er med omgivande forkalkningar av malign

karaktir sff diskuterades vid en kirurgkonferens den 16 juni < Jeo U
2009, by rekommenderade en modifierad radikal mastektomi

(b av hela brostet och avldgsnande av lymfkortlar i den nedre

d av armhaélan) foregatt av en ultraljudsvigledd finnalspunktion. ;

Vid aterbesok hos onkologen framkom det att patienten hade en 6nskan < 7@{ Det v
om att bli opererad med vénstersidig mastektomi med sentinel node- onhol 03’/»«_‘3
teknik (borttagande av hela brostet med avldgsnande av en eller tva /fo rS
lymfkortlar). Operationsmetoden skulle definitivt avgoéras vid en

multidisciplinér kirurgkonferens den 23 juni 2009. Vid denna konferens

planerade man for en modifierad radikal mastektomi och operationen

oActa genomfordes den 10 juli 2009 med 3 mm marginal pé djupet. Det fanns = .

1/ /o /[;r — ingen tumorvaxt i lymfkortlarna frin armhélan och man planerade - S ‘1/(/‘{\6[% / T o
e direfter for kemoterapi. | c@ec i, | AL

oho Vo
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Q@Y hor i sina yttranden bl.a. anfort att man vid kirurgkonferensen den
23 juni 2009 rekommenderade modifierad radikal mastektomi eftersom
patienten hade haft flera tumérer i brostet. Han har ocksé pétalat att ,
beslutet stér i forenlighet med Svenska brostcancergruppens nationella <— ({5‘% hoo.

riktlinjer for behandling av brdstcancer. Vidare har @framhallit att andrer o
patienten opererades 17 dagar efter konferensbeslutet, vilket inte &r en.c— | 5 fenag 7@4&»
ovanligt 1dng véntetid for en br6stcanceroperation..har dven anfort ¢ W ; %

att avstindet frén brostcancern till bindvavshinnan var 3 mm d.v.s. G&r =

tumoren var radikalt avldgsnad fran stora brostmuskeln. Vidare har @ [ ontprerier
anfort att om tumoren hade vuxit genom bindvévshinnan sé hade det i
funnits skal att avldgsna en del av brostmuskeln. Man avldgsnag€lock

-~ inte en del av brdstmuskeln for att uppna ett avstind pa 5 mm;)
tumoéren och frisk vdvnad. Betrédffande samtycket vid val Yy

o Ifrdga om avvikelserapport och Lex Maria-anggé gy
gjorts eftersom patienten behandlats i enli i - m
8 . L5, riktlinjer for brostcancerkirurgi. Med facit i ar @D pétalat att han ¢ 720;[
g 4@ ; borde ha kvitterat informationen om tyfgv operation genom att friga eazal

arnd (AE ?,P( &~ utforas och att han aldrig skulle operera en patie
Sre WLW
"2 Lo ol

o, i patienten vilken operation hon ha pfa¥f att den multidisciplindra v 2P~ # d.
,%a,cﬂr L han preoperativa konferensen hade an har fort en utforlig Z P
‘ : . . o N «iwra.f/ﬁ/f’
journal. @®har patalat att jo s i tvd olika journalsystem av. = Y 5)64’
svil onkologer som kirugger och Qrfor méste journalerna lisas '
tillsammans.

Patienten har i si adtn Sver journalhandlingar och @:s W,
WM lit sina tidigare uppgifter och hanvisat till /p
cgrkirurgi i Sverige 2009, Socialstyrelsens - L&TZOV

— W\ -

e G6kap.1och6 §§PSL
e 3 Kkap. 6 § patientdatalagen (2008:355), PDL

Socialstyrelsens bedémning

Enligt 6 kap. 1 § PSL ska hélso- och sjukvardspersonalen utfora sitt
arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Vidare ska en patient ges sakkunnig och omsorgsfull hélso- och
sjukvard som uppfyller dessa krav. Socialstyrelsen bedomer att
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utredningen med bl.a. mammografi av den upptickta knolen i

patientens vénstra brost uppfyller dessa krav.' Vidare bedomer

Socialstyrelsen att vintetiden for brostoperation, d.v.s. 17 dagar fran
kirurgkonferensen till operatlonsdagen inte kan kritiseras som for lang 5 W
Socialstyrelsen bedomer drefter att marginalen om 3 mm mellan hao- (o hol-
brostmuskel och tumér varit adekvat mot bakgrund av att det funnits en S ch

intakt bindvavshinna. Ifriga om valet av operationsmetod konstaterar  /T¢&» 0“’ VE ; '\‘8’
Socialstyrelsen att beslutet om att genomfora en modifierad radikal rutan

mastektomi togs vid en multidisciplinér konferens den 23 juni 2009.

Denna operationsmetod rekommenderas av Svenska brostcancer-

gruppens gillande nationella riktlinjer och uppfyller enligt & W\,éir
Socialstyrelsens bedémning kraven pé vetenskap och beprovad

erfarenhet i forhallande till patlentens tumdrsituation. ¢, )

Enligt 6 kap 1 § PSL ska varden sé langt som mojli utﬁ'i@as och

genomforas i samréd med patienten. Den som har ; halso- ‘

och sjukvérden av en patient ska ocksa, enligt 6 , se till att \ 2 el
patienten ges individuellt anpassad informati \
hélsotillstdnd och de metoder for behandlin
Socialstyrelsen konstaterar att utredningen inte%gf kunnat visa
huruvida beslutet som togs vid konfer: djskuterats med patienten
eftersom uppgifterna gir isér. So bedomer dock att den _me‘ wvué
information som givits till pat % ristfillig, eftersom patienten M Lo WQ‘
inte har fatt reda pé virdet av: erad radikal mastektomi i l

hennes enskilda s1tuat10n
Enligt 3 kap 6 § PD patientjournal innehalla de uppgifter
som beh('ivs for en 208Q gKer vard av patienten. Vidare ska

" en S i samma lagrum alltid innehﬁlla

Sammanfattningsvis finner Socialstyrelsen att det finns skal att rikta
Kritik mot @i egenskap av behandlande kirurg for att inte ha uppfylit
informationsskyldigheten i 6 kap 6 § PSL samt for att ha underlatit att, i
enlighet med 3 kap 6 § PDL, notera i journalen vilken information som
lamnats till patienten ifrdga om de stéllningstaganden och val av
behandlingsalternativ som gjorts.
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