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Bakgrund

Patienten anmdler legitimerade ldkaren ‘GNNE. spccialist
1 allmén kirurgi och verksamhetschef vid kirurgmottagningen pa

Danderyds sjukhus. I sin anmélan anfor patienten att hon fatt vanta for
lange pa operation samt att @ vid operationen vidtagit otillrackliga
operationsmarginaler mellan tumor och frisk vdvnad. De otillrdckliga
operationsmarginalerna har, tillsammans med véntetiden for
operationen, visentligen forsdmrat patientens prognos. Vidare anfor
patienten att hon inte har samtyckt till den valda operationsmetoden
och att denna metod strider mot vetenskap och beprévad erfarenhet
utifrdn hennes situation. Eftersom @@ inte har utformat behandlingen i
samtycke med patienten anser patienten att en avvikelserapport eller en
Lex Maria-anmaélan borde ha upprittats. Patienten har ocksé pétalat att
journalfringen fran SE8M sida har varit oacceptabel.

Anmilan gjordes ursprungligen till Hilso- och sjukvardens
ansvarsnimnd enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso-

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 Fax 075-247 32 52
106 30 Stockholm socialstyrelsen@socialstyrelsen.se Org nr 202100-0555
www.socialstyrelsen.se Plusgiro 15616-6



SOCIALSTYRELSEN

och sjukvardens omrade, LYHS. I och med att den lagen upphorde att
gilla den 1 januari 2011 dverldmnades anmélan till Socialstyrelsen
enligt punkt 5 6vergéngsbestimmelserna till patientsikerhetslagen
(2010: 659), PSL. Enligt 6vergangsbestimmelsen giller 7 kap. 10 - 18
§§ PSL vid Socialstyrelsens handlaggning av dessa drenden.

Underlag

e Patientens anmilan, bilagor, kompletterande skrivelser och
yttranden Gver det material som tillforts drendet

e Kopia av patientjournal, Karolinska sjukhusets
onkologimottagning, Danderyds sjukhus

e Kopia av patientjournal, akutmottagningen medicin, Danderyds
sjukhus

e Kopia av patientjournal, kirurgmottagningen, Danderyds
sjukhus

e Yttranden fran @D

Kommunicering har skett med patienten, @@ och Stockholms ldns
landsting. I drendet har ocksé patientens yttrande dver forslag till beslut
inkommit.

Redovisning av tillsyn

Av patientjournalerna framgér att patienten kom pa extrakontroll den 1
juni 2009 med anledning av en nytillkommen foérdndring i vénster
brost. Patienten hade tidigare opererats for en multifokal cancer i hoger
brost ar 2000 och behandlats med cytostatika och antidstrogen. Hon led
av cystiska lymfangiom. Vid undersokningen kdnde onkologen en cirka
1 cm stor fordandring i véinster brost. Vid mammografi och
ultraljudsundersokning den & juni 2009 fann man en 20 mm stor
radiologiskt klar cancer med omgivande forkalkningar av malign
karaktir. Patienten diskuterades vid en kirurgkonferens den 16 juni
2009, dir man rekommenderade en modifierad radikal mastektomi
(borttagande av hela brostet och avldgsnande av lymfkortlar i den nedre
delen av armhélan) foregatt av en ultraljudsvégledd finndlspunktion.
Vid aterbesok hos onkologen framkom det att patienten hade en 6nskan
om att bli opererad med vénstersidig mastektomi med sentinel node-
teknik (borttagande av hela brostet med avldgsnande av en eller tvd
lymfkértlar). Operationsmetoden skulle definitivt avgoras vid en
multidisciplinir kirurgkonferens den 23 juni 2009. Vid denna konferens
planerade man for en modifierad radikal mastektomi och operationen
genomfordes den 10 juli 2009 med 3 mm marginal p djupet. Det fanns
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ingen tumorvéxt i lymfkortlarna frdn armhédlan och man planerade
dérefter for kemoterapi.

@ har i sina yttranden bl.a. anfort att man vid kirurgkonferensen den
23 juni 2009 rekommenderade modifierad radikal mastektomi eftersom
patienten hade haft flera tumdrer i brostet. Han har ocksa péatalat att
beslutet stér i forenlighet med Svenska brostcancergruppens nationella
riktlinjer for behandling av bréstcancer. Vidare har @@ framhallit att
patienten opererades 17 dagar efter konferensbeslutet, vilket inte ar en
ovanligt 1&ng vintetid for en bréstcanceroperation. @® har dven anfort
att avstidndet fran brdstcancern till bindvédvshinnan var 3 mm d.v.s.
tumdren var radikalt avldgsnad frin stora brostmuskeln. Vidare har @@
anfort att om tumdren hade vuxit genom bindvéavshinnan sa hade det
funnits skil att avldgsna en del av brostmuskeln. Man avlagsnar dock
inte en del av brostmuskeln for att uppna ett avstdnd pd 5 mm mellan
tumdren och frisk vivnad. Betrdffande samtycket vid val av
operationsmetod har @8 anfort att han var 6vertygad om att han och
patienten hade samma uppfattning om vilken operation som skulle
utféras och att han aldrig skulle operera en patient mot dennes vilja.
Ifriga om avvikelserapport och Lex Maria-anmilan har ingen saddan
gjorts eftersom patienten behandlats i enlighet med gillande nationella
riktlinjer for brostcancerkirurgi. Med facit i hand har @ patalat att han
borde ha kvitterat informationen om typ av operation genom att fraga
patienten vilken operation hon hade uppfattat att den multidisciplinéra
preoperativa konferensen hade forordat. Han har fort en utforlig
journal. @ har patalat att journalen forts i tva olika journalsystem av
savil onkologer som kirurger och dérfor méste journalerna lisas
tillsammans.

Patienten har i sina yttranden 6ver journalhandlingar och Gl
yttranden i huvudsak vidhallit sina tidigare uppgifter och hénvisat till
riktlinjer for brostcancerkirurgi i Sverige 2009, Socialstyrelsens
nationella riktlinjer f6r brost-, kolorektal- och prostatacancer 2007,
artiklar m.m.

Patienten har i sitt yttrande over forslag till beslut i huvudsak
vidhéllit de uppgifter som tidigare redovisats i anmalan till
Socialstyrelsen. Hon har ocksa stillt ett antal fragor och papekat att
hennes anmaélan och bilagorna till anmélan saknats i upprékningen av
beslutsunderlaget.
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Skalen for beslutet
Tillampliga bestdmmelser

e O6kap.1och6 §§ PSL
e 3 Kkap. 6 § patientdatalagen (2008:355), PDL

Socialstyrelsens bedémning

Enligt 6 kap. 1 § PSL ska hélso- och sjukvérdspersonalen utfora sitt
arbete i Gverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.
Vidare ska en patient ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och
sjukvard som uppfyller dessa krav. Socialstyrelsen bedomer att
utredningen med bl.a. mammografi av den upptéckta knolen i
patientens vénstra brost uppfyller dessa krav. Det ar enligt
Socialstyrelsen viktigt att patienter med cancer snabbt erbjuds adekvat
behandling. I det aktuella drendet krdvdes infor valet av
operationsmetod diskussion vid en kirurgkonferens. Socialstyrelsen
bedomer dock inte att véntetiden for brostoperation, d.v.s. 17 dagar fran
kirurgkonferensen till operationsdagen, kan kritiseras. Vidare bedomer
Socialstyrelsen att marginalen om 3 mm mellan bréstmuskel och tumor
varit adekvat mot bakgrund av att det funnits en intakt bindvavshinna.
Ifrdga om valet av operationsmetod konstaterar Socialstyrelsen att
beslutet om att genomfora en modifierad radikal mastektomi togs vid
en multidisciplindr konferens den 23 juni 2009. Denna operationsmetod
rekommenderas av Svenska brostcancer-gruppens géllande nationella
riktlinjer och uppfyller enligt Socialstyrelsens bedémning kraven pé
vetenskap och beprovad erfarenhet i forhéllande till patientens
tumdorsituation.

Enligt 6 kap 1 § PSL ska vérden sa langt som mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. Den som har ansvaret for hélso-
och sjukvérden av en patient ska ocksa, enligt 6 kap 6 § PSL, se till att
patienten ges individuellt anpassad information om bl.a. sitt
hélsotillstdnd och de metoder for behandling som finns att tillga.
Socialstyrelsen konstaterar att utredningen inte har kunnat visa
huruvida beslutet som togs vid konferensen diskuterats med patienten
eftersom uppgifterna gar isdr. Socialstyrelsen bedomer dock att den
information som givits till patienten varit bristfillig, eftersom patienten
inte har fatt reda pa virdet av en modifierad radikal mastektomi i
hennes enskilda situation.

Enligt 3 kap 6 § PDL ska en patientjournal innehalla de uppgifter
som behovs for en god och sidker vard av patienten. Vidare ska
patientjournalen, enligt punkten 5 i samma lagrum, alltid innehélla
uppgift om den information som lamnats till patienten ifrdga om de
stillningstaganden och val av behandlingsalternativ som gjorts. Efter en
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genomgéng av patientjournalerna finner Socialstyrelsen att
dokumentationen, med undantag for avsaknaden av en notering om hur
patienten fatt information om det planerade ingreppet, uppfyller detta
krav.

Sammanfattningsvis finner Socialstyrelsen att det finns skal att rikta
kritik mot @i egenskap av behandlande kirurg for att inte ha uppfyllt
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 ifriga om de stéllningstaganden och val av
behandlingsalternativ som gjorts.

Beslut i detta drende har fattats av SmnSSNgY . | den slutliga
handldggningen har féredragande ldkaren G deltagit.
Utredaren diimmiiismymme har varit foredragande.

Detta beslut far enligt 10 kap. 13 § PSL inte dverklagas hos allmén
forvaltningsdomstol.

For Socialstyrelsen
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