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YRKANDEN

Teddy Bondefalk yrkar att Region Stockholm ska forpliktas att till
honom betala 300 000 kr jamte rénta enligt 4 § fjarde stycket och 6 §
riantelagen (1975:635) fran dag for delgivning av ansdkan om

stimning till dess betalning sker.

Teddy Bondefalk yrkar ocksé erséttning for sina rattegdngskostnader

med ett belopp som kommer att anges senare.
VAD MALET HANDLAR OM

Teddy Bondefalk har under en langre tid haft problem med
obstruktivt somnapnésyndrom (andningsuppehéll under sémnen),
vilket har bedomts bero pé ett dverskott av slemhinnor i hans

struphuvud.

Under aren 2009-2011 togs slemhinnedverskottet vid flera tillfallen
bort, men utan att medfora annat &n en temporér forbéttring av hans

tillstand.

Mot bakgrund av Teddy Bondefalks andningssvarigheter och att
hans tillstand inte forbéttrades skapades en ny andningsvig genom
att ett hdl togs upp 1 hans hals och att en kanyl sattes in, sé kallad

trakeostomi.

Efter att ytterligare slemhinnedverskott dérefter tagits bort fran
Teddy Bondefalks struphuvud gjordes forsok att avldgsna trakeo-

stomin. Forsoken misslyckades dock sedan han drabbats av andndd.

Teddy Bondefalks behandlande ldkare borjade dérefter att utreda
mdjligheten att andningssvarigheterna i sjélva verket kunde bero pé

en fortrangning i luftstrupen till f61jd av en forstorad skoldkortellob.
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Teddy Bondefalk remitterades da till Karolinska universitetssjuk-
husets 6ron-, ndsa- och halsklinik i Solna, som dock avfiardade
tanken pd ndgon form av operation. Trots detta fortsatte hans
behandlande lédkare pa motsvarande klinik i Huddinge att diskutera
mdjliga kirurgiska ingrepp 1 syfte att avhjélpa andnings-

svérigheterna.

Teddy Bondefalk fick direfter information om att 1dkarna vid 6ron-,
nésa- och halskliniken i Huddinge kunde genomftra en operation
dér slemhinnedverskott pa nytt skulle avligsnas frin struphuvudet,
skoldkorteln reduceras och den fortrangda luftstrupen slutligen
rekonstrueras. Han fick ocksa uppgift om att kirurgen i
I <<uilc nirvara vid operationen eftersom denne kunde

utfora samtliga ingrepp vid ett och samma operationstillfille.

Vid sjélva operationen, som dgde rum den 24 maj 2011, utférde

B (ock ctt annat ingrepp 4n det som Teddy

Bondefalk fatt information om och som han hade lamnat sitt

samtycke till. Ingreppet innebar att |G 2viigsnade
fyra till fem centimeter av Teddy Bondefalks luftstrupe (sa kallad

trakealresektion). Utan samtycke avligsnade ||| GTcGcGNG
ocksé Teddy Bondefalks trakeostomi.

Av okédnd anledning dokumenterades det inte heller i patient-
journalen vilka ingrepp som ||| | | | NI hade utfort. Detta
ledde till att savdl Teddy Bondefalk som den sjukvardspersonal som
ansvarade for eftervarden svivade i1 ovisshet rorande vilka ndrmare

ingrepp han utsatts for dnda fram till den 2 juni 2011.

Avliagsnandet av Teddy Bondefalks trakeostomi — dvs. anordningen

som hjélpte honom att andas — ledde till att Teddy Bondefalk en kort
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tid efter operationen drabbades av ett andningsuppehéll, med bland

annat hjarnskador och synnedsattning som foljd.

Likare som Region Stockholm ansvarar for har alltsd den 24 maj
2011 utfort kirurgiska ingrepp pa Teddy Bondefalk som han inte har
fatt information om och samtyckt till. Fragan i mélet 4r om Region
Stockholm ddrigenom har gjort sig skyldig till en overtrdadelse av
Teddy Bondefalks skydd mot patvingade kroppsliga ingrepp enligt 2
kap. 6 § forsta stycket regeringsformen, alternativt det skydd for den
kroppsliga integritet som foljer av artikel 8 1 Europakonventionen,

och om han darfor har ratt till ideellt skadestand.
GRUNDER

Region Stockholm har dvertrétt Teddy Bondefalks skydd mot
patvingade kroppsliga ingrepp enligt 2 kap. 6 § forsta stycket
regeringsformen, alternativt skyddet for den kroppsliga integriteten

som foljer av artikel 8 i Europakonventionen, enligt foljande.

Den 24 maj 2011 utfoérdes en operation vid Karolinska
universitetssjukhuset dér ca fyra till fem centimeter av Teddy
Bondefalks luftstrupe togs bort genom en sa kallad trakealresektion.
Vid operationen avldgsnades dven den trakeostomi som han

dessforinnan hade fatt for att underlétta sin andning.

Ingreppen utfordes trots att det saknades samtycke fran Teddy
Bondefalk och utan att han fatt ndgon information om det forvantade
vérd- och behandlingsforloppet, visentliga risker for komplikationer

och eventuell eftervard.

Efter operationen dokumenterades det inte i Teddy Bondefalks
patientjournal vilka ingrepp som hade utforts. Han fick inte heller pa

annat sétt ndgon information om ingreppen. Detta ledde till att han
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efter operationen svévade i ovisshet rérande vilka ingrepp han

utsatts for fram till den 2 juni 2011.

Till f6ljd av dvertrddelsen har Teddy Bondefalk rétt till ideellt
skadestand. Med hénsyn till overtrddelsens art och omfattning ska

skadestandet bestammas till 300 000 kr.
BAKGRUND

Teddy Bondefalks medicinska tillstind under aren 2009 och
2010

Teddy Bondefalk &r i dag 76 ar gammal och bor tillsammans med
sin hustru Irene Bondefalk i en ldgenhet i Haninge utanfor Stock-
holm. Innan Teddy Bondefalk gick i pension arbetade han under 46
ar som kriminalpolis, med sérskild inriktning pa bedragerier. Han
har ocksa en juristexamen. Efter pensionen har han engagerat sig i

kommunpolitiken och bl.a. haft uppdrag som nimndeman i domstol.

Teddy Bondefalk har under lang tid haft besvér med sé kallad
obstruktiv somnapné, vilket har inneburit bland annat att han har

drabbats av andningsuppehall under somnen.

Sedan ar 2008 har Teddy Bondefalks behandlande lékare haft
uppfattningen att hans besvir frimst har berott pa att ett overskott av
slemhinnor i bakre delen av struphuvudet (larynx) har blockerat hans
luftvdg. Slemhinnedverskottet har haft formen av en flarp/tunga,
som har hingt ned fran bakre delen av struphuvudet och mellan

stimbanden (se bild nedan).

Med anledning av andningssvarigheterna behandlades Teddy
Bondefalk pa Karolinska universitetssjukhusets 6ron-, ndsa- och

halsklinik i Huddinge samt sjukhusets motsvarande klinik i Solna.



Under ar 2009 genomgick Teddy Bondefalk flera operationer dér
forsok gjordes att avldgsna den dverflodiga slemhinnan. Med tiden
kom dock slemhinnedverskottet tillbaka och ingreppen medforde

darfor endast tillfélliga forbattringar av hans tillstdnd.

Eftersom Teddy Bondefalks tillstdnd inte forbattrades skapades den
27 april 2010 en alternativ andningsvig genom att ett hl togs upp i
hans hals och att en kany]l sattes in i halsens framsida, sa kallad
trakeostomi. Vid tidpunkten for ingreppet bedomdes trakeostomin
vara en tillféllig &tgird och avsikten var att den skulle avldgsnas

efter ca sex veckor.

% Epiglottis

Supraglottis

Glottis
(stamband)

Slemhjnnedverskott

Larynx —\ _
(struphuvud) Subglottis
Trakeostomi é
(kanyl) 4 Trakea (luftstrupe)

Struphuvudets anatomi och slemhinneoverskottets placering.

Efter att ytterligare ingrepp utforts, dér savél slemhinnedverskott
som vissa kotpalagringar avldgsnats fran Teddy Bondefalks
struphuvud, forbéttrades hans tillstdnd nagot. Det fordes da

diskussioner om att ocksd avldgsna trakeostomin (kanylen).
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Den 9 juni 2010 gjordes ett forsok att avlédgsna kanylen och lata
Teddy Bondefalk andas genom sin normala andningsvég. Forsoket
avbrots dock sedan han drabbats av andndd (se journalanteckning

samma dag kl. 13.25, bilaga 1).

Efter att forsoken med att ta bort trakeostomin misslyckats borjade
Teddy Bondefalks behandlande lékare att undersdka om hans
andningssvarigheter i sjélva verket kunde bero pd ndgon form av
fortrangning 1 luftstrupen. Detta till f6ljd av att védnstra delen av

Teddy Bondefalks skdldkortel (tyriodea) var forstorad.

Teddy Bondefalk remitterades till Karolinska universitetssjukhusets
oron-, nésa- och halsklinik i Solna for att utreda mojligheterna att pa
kirurgisk vig reducera skoldkorteln. Det utfordes dé en sé kallad
skiktrontgen, varigenom det bekréftades att Teddy Bondefalks ena
skoldkortellob var forstorad och att det fanns en fortrdngning 1 hans
luftstrupe. Enligt 1dkarna vid 6ron-, ndsa- och halskliniken i Solna
framstod det dock som tveksamt att det var skoldkorteln och
fortrangningen 1 luftstrupen som var orsaken till hans andnings-
besvir. Det beslutades dérfor att en eventuell operation av skold-
korteln skulle avvaktas (se journalanteckning den 9 september 2010

kl. 09.39, bilaga 2, s. 105 och 106)

Under hosten 2010 genomgick Teddy Bondefalk i stéllet tva
ytterligare ingrepp ddr slemhinnedverskott i hans struphuvud
reducerades, dessa ganger med hjélp av laser vid 6ron-, nisa- och

halskliniken i Solna.

Vid en uppf6ljning i januari 2011 konstaterades det dock att det,
trots ingreppen, inte var mdjligt att avlagsna kanylen och att Teddy

Bondefalk behdvde ha kvar trakeostomin for att kunna upprétthélla
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normal andning (se journalanteckning den 21 januari 2011 kl. 13.34,

bilaga 3).

Nir det giller Teddy Bondefalks medicinska tillstind under aren

2009 och 2010 kan alltsd sammanfattningsvis foljande konstateras:

e Teddy Bondefalk hade under lang tid haft problem med ett
obstruktivt somnapnésyndrom till f61jd av att ett slemhinne-

overskott i struphuvudet blockerade hans andningsvig.

e Hans behandlande ldkare hade vid upprepade tillfallen forsokt
atgdrda andningssvarigheterna, bland annat genom att avldgsna
slemhinnedverskottet. Dessa atgérder hade dock bara medfort

tillfalliga forbattringar av hans tillstand.

e Pa grund av sina fortsatta andningssvérigheter fick Teddy
Bondefalk under varen 2010 en trakeostomi, varigenom en
alternativ andningsvig skapades genom att en trakealkanyl
sattes in 1 framsidan av hans hals. Detta bedomdes vid
tidpunkten vara en temporar atgérd som skulle avldgsnas efter

ca sex veckor.

e Under sommaren 2010 gjorde Teddy Bondefalks behandlande

lakare flera misslyckade forsok att avldgsna trakeostomin.

e Eftersom Teddy Bondefalks behandlande lékare vid Karolinska
universitetssjukhusets 6ron-, ndsa- och halsklinik i Huddinge
misstdnkte att andningsproblemen ocksa kunde bero pé att hans
ena skoldkortellob var forstorad remitterades han till sjukhusets

motsvarande klinik i Solna for eventuell operation.
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e Likarna vid 6ron-, ndsa- och halskliniken i Solna bedémde dock
att operation skulle avvaktas och valde att i stillet reducera

ytterligare slemhinnedverskott i Teddy Bondefalks struphuvud.

Kirurgen ||} involveras i Teddy Bondefalks fall

Med hjilp av trakeostomin kunde Teddy Bondefalk leva ett i allt
vésentligt normalt liv. Men pa grund av de komplikationer som en
trakeostomi 1 allménhet ger upphov till — bland annat nedsatt host-
och talforméga samt att den dagligen méste rengdras — var han dndé
angeldgen om att undersoka mojligheterna att pa sikt kunna avlagsna

kanylen.

I slutet av januari 2011 holls diskussioner mellan Teddy Bondefalks
behandlande lékare vid 6ron-, ndsa- och halskliniken i Huddinge
respektive 1 Solna rorande den fortsatta varden av honom. Det
konstaterades dé att den laserbehandling som utforts vid 6ron-, nésa-
och halskliniken i Solna — varigenom slemhinnedverskottet i strup-
huvudet ytterligare hade reducerats — hade gett effekt. Teddy Bonde-
falks tillstand hade dock inte forbattrats i en sddan utstrickning att
det var aktuellt att avlagsna trakeostomin. (Se journalanteckning den

21 januari 2011 kl. 13.34, bilaga 3.)

Likarna enades om att en ny skiktrontgen skulle utforas for att kart-
lagga skoldkorteln, broskringarna i luftstrupen samt slemhinne-
vévnaden i struphuvudet. Dérefter skulle Teddy Bondefalks fall
foredras pa en multidisciplindr rond — s.k. larynxrond — vid 6ron-,
nésa- och halskliniken i Huddinge (se journalanteckning den 21
januari 2011 kl. 13:34, bilaga 3, och journalanteckning den 28
februari 2011 kl. 11:14, bilaga 2, s. 132).
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Vid ett dterbesok pé 6ron-, ndsa- och halskliniken i Solna den 15
mars 2011 noterade den undersékande likaren, ||| |G, 2t
Teddy Bondefalks rdst hade forbéttrats och att hans svéljning
fungerade normalt. | | B konstaterade att det visserligen
fanns kvar 6verflodig slemhinna i struphuvudet, men i klart mindre
omfattning &n nir Teddy Bondefalks tillstdnd hade varit som vérst.
Mot bakgrund av att Teddy Bondefalks tillstind hade forbattrats
bedomde | 2tt nigra ytterligare kirurgiska ingrepp inte
skulle utforas. (Se journalanteckning den 15 mars 2011 kl. 15:38,
bilaga 2, s. 132 och 133, dér det dven framgar att Teddy Bondefalk

fick svért att andas nér kanylen avldgsnades.)

Den 1 april 2011 blev Teddy Bondefalk féremal for beddmning vid
en larynxrond vid 6ron-, ndsa- och halskliniken i Huddinge. I likhet
med vad som tidigare konstaterats slogs det dé fast att det fanns en
strutformig fortrdngning om ca tre till fyra cm i Teddy Bondefalks

luftstrupe, samt att vénster skoldkortellob var forstorad.

Eftersom Teddy Bondefalk var angeldgen om att pa sikt kunna
avldgsna trakeostomin lyfte han sjilv frdgan om négra ytterligare
kirurgiska atgérder kunde vidtas for att avhjilpa andningssvarig-
heterna. Hans behandlande likare, || I, informerade di om
att han sjéalv kunde genomfora en operation i flera steg dir slem-
hinnedverskott pa nytt skulle avlégsnas frin struphuvudet, skold-
korteln reduceras och den fortringda luftstrupen rekonstrueras. [JJj
B 0cslutade samtidigt att kirurgen ||| G skue
kontaktas for att diskutera mojliga ingrepp 1 syfte att pa sikt kunna
avldgsna trakeostomi. (Se journalanteckning den 1 april 2011 kl.

10.42, bilaga 2, s. 135 och 136.)

10
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Nir det giller Teddy Bondefalks medicinska tillstdnd vid tidpunkten

da kirurgen (| [ |} involverades i hans fall kan alltsa

sammanfattningsvis foljande konstateras:

e Teddy Bondefalks behandlande ldkare vid 6ron-, ndsa- och
halskliniken i Solna, ||| | . hade gjort bedsmningen att
Teddy Bondefalks tillstdnd hade forbéttrats och att ytterligare

kirurgiska ingrepp déarfor skulle avvaktas.

e Trots att ldkare vid 6ron-, ndsa- och halskliniken i Solna avratt
ytterligare ingrepp beddmde Teddy Bondefalks behandlande
lakare vid den motsvarande kliniken i Huddinge att ytterligare

ingrepp skulle 6vervigas och att kirurgen ||| G

skulle konsulteras.

I den 24 maj 2011 utan samtycke bort ca

fyra till fem centimeter av Teddy Bondefalks luftstrupe samt

hans trakeostomi

Den 18 maj 2011 genomf6rdes ett planeringsmote diar Teddy

Bondefalk fick triffa ||| i syftc att diskutera mojlig-
heterna att utfora en operation. Teddy Bondefalk upplystes da om att

B < de utfora de atgirder som |G

foreslagit — det vill sédga avlidgsna ytterligare slemhinnedverskott,
reducera skoldkorteln och rekonstruera luftstrupen — vid ett och
samma operationstillfélle (se journalanteckning samma dag kl.
13:40, bilaga 2, s. 136 och 137.). Teddy Bondefalk samtyckte da till

att genomga en operation enligt det uppldgg som foreslagits.

Med kort varsel planerades en operation in, som genomfordes den

24 maj 2011. Infor operationen genomforde ||| G ing-
egna undersokningar av Teddy Bondefalks luftvégar. Trots det

11
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utforde ||| <t annat ingrepp 4n det som tidigare hade
diskuterats och som Teddy Bondefalk hade samtyckt till.

I stéllet for att avldgsna slemhinnedverskott, reducera skoldkorteln
och rekonstruera luftstrupen tog || || || vo:t ca fyra till
fem centimeter av luftstrupen, varefter de Oppna dndarna syddes

thop med varandra igen (sa kallad trakealresektion).

B - :csnade ockss trakeostomin, vilket innebar att

Teddy Bondefalks andning efter operationen behdvde ske via den
normala andningsvégen genom struphuvudet. Detta trots att de
tidigare forsoken att avldgsna trakeostomin hade misslyckats.
Samtidigt underl:t ||| | || 2t avigsna slemhinnedver-
skott fran Teddy Bondefalks struphuvud, trots att detta tidigare hade

beddmts vara den priméra orsaken till hans andningssvarigheter.

Den trakealresektion som || || | NS v2ide att utfora nimns i
journalanteckningarna forsta gdngen pa operationsdagen, det vill
sdga den 24 maj 2011 (se journalanteckning samma dag kl. 14.40,
bilaga 4, s. 1). Det &dr ocksd en typ av ingrepp som normalt sett bara
utfors vid Karolinska universitetssjukhusets 6ron-, nédsa- och

halsklinik 1 Solna.

Operationen av Teddy Bondefalk innebar darfor att det var forsta
géngen nigonsin som en trakealresektion utfordes vid Karolinska
universitetssjukhusets 6ron-, ndsa- och halsklinik i Huddinge. Denna
omstdndighet kinde Teddy Bondefalk inte heller till ndr han

lamnade sitt samtycke till att genomga operationen den 24 maj 2011.

Sammanfattningsvis utforde ||| 211ts3 avancerade

ingrepp pd Teddy Bondefalk som han inte fatt ndgon information om

eller samtyckt till. Han hade inte heller fatt ndgon information om att

12
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det var forsta gdngen nagonsin som ingreppen skulle utforas vid
Karolinska universitetssjukhusets 6ron-, nisa- och halsklinik 1

Huddinge.

Efter operationen drabbas Teddy Bondefalk av andnings-

uppehall och far bestiende hjarnskador

Efter operationen vérdades Teddy Bondefalk forst pa Karolinska
universitetssjukhusets intensivvardsavdelning i Huddinge. Efter-
vérden komplicerades av att det i anslutning till operationen inte
uppréttats ndgon s kallad operationsberittelse, vilket innebar att
savdl sjukvérdspersonal som Teddy Bondefalk sjélv var ovetandes

om vilka ingrepp som hade utforts.

Teddy Bondefalks hustru, Irene Bondefalk, reagerade dock kraftigt
nér hon upptéckte att trakealkanylen hade tagits bort, da detta inte
hade varit mdjligt att gora efter ndgon av de tidigare operationer som

Teddy Bondefalk hade genomgatt.

Redan dagen efter operationen drabbades Teddy Bondefalk av
andningssvarigheter samt hostade upp stora méngder saliv och slem.
Han hade ocksé sviljningssvarigheter och upplevde att ndgot "hade
lossnat” da han vid inandning ibland kinde att det tog stopp”. (Se
journalanteckning den 25 maj 2011 kl. 03.03, bilaga 4, s. 2 och 3.)

Den 26 maj 2011, alltsé tva dagar efter operationen, fordes Teddy
Bondefalk 6ver fran intensivvardsavdelningen till en avdelning vid
oron-, nésa- och halskliniken i Huddinge (journalanteckning samma
dag kl. 12.08, bilaga 2, s. 144). P4 avdelningen saknades det dock
beredskap och utrustning for att kunna avhjilpa mer avancerade

andningsproblem. Till exempel saknades utrustning for att kunna

13
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genomfora sa kallad intubation, dér patienten ventileras med hjélp av

en respirator.

Eftersom verksamheten pa avdelningen dessutom 1&g nere under
helgerna var Teddy Bondefalk tvungen att tillfalligt flyttas over till
oron-, nésa- och halskliniken i Solna mellan den 27 och den 29 maj
2011. (Se journalanteckning den 27 maj 2011 kl. 19.35, bilaga 2,

s. 148 och den 30 maj 2011 kl. 10.20, bilaga 2, s. 151 och 152.)

Den 28 maj 2011 fick Teddy Bondefalk allt svarare att andas. Dagen
efter upplevde sjukvardspersonal ocksa att hans luftvigar var svéra
att inspektera pd grund av att stora méngder vdvnad blockerade
ingangen till struphuvudet (se journalanteckning 29 maj 2011 kl.
14.45, bilaga 2, s. 151).

Den 30 maj 2011 flyttades Teddy Bondefalk tillbaka till 6ron-, nésa-
och halskliniken i Huddinge och under natten mot den 31 maj 2011

drabbades han av svara andningsproblem.

Pé grund av Teddy Bondefalks andningssvarigheter larmades
narkoslikaren ||| | . som hade jourtjinstgoring den
aktuella natten, till avdelningen. Men nér han anlédnde till platsen var

Teddy Bondefalks tillstdnd redan kritiskt.

Eftersom det fortfarande saknades en operationsberittelse i Teddy
Bondefalks patientjournal visste ingen i den ndrvarande sjukvérds-
personalen vilket ingrepp Teddy Bondefalk hade genomgiétt.

Situationen som uppstod blev dérfor ndrmast kaotisk.

Jo, en sak som jag glomde sdga i det hér. Nér jag hade slitit
bort... uppe tillbaks uppe pé rummet dér vi var sé att nér jag
hade slitit bort det hér forbandet och sidg hans hals och som den
sag ut sa fragade jag rakt ut i rummet sa har okej. Vad ér det
som har hént hér? Vad har man gjort? Och jag vet inte hur jag
sa det men jag vet att jag fick inget svar. Och nésta géng sa

14
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skrek jag mer eller mindre till dem som var dér. Vad har man
gjort? Vad &r det som har hant? Jag méste veta vad som har
hént. Och det var fortfarande tvekan. Det var ingen som
svarade. Sedan var det ndgon om det var en skdterska dér inne
hon sa det dr ingen som vet. Det finns ingen operations-
berittelse. Och dar ndgonstans dér nagonstans hade det liksom
redan... jag visste ju att det hér... det har gar at helvete.

Utdrag firan polisforhor med || KGN i< 3!

oktober 2016, bilaga 3, s. 6.

I <o de forsok att ventilera Teddy Bondefalk pa

plats, som dock misslyckades pd grund av ett omfattande slemhinne-

overskott i halsen. || | | | | N <jorde dirfor bedomningen

att den enda mojligheten att ventilera Teddy Bondefalk var genom
intubation, vilket krdvde att han forflyttades till operations-

avdelningen dér rétt utrustning fanns.

Under transporten forsimrades Teddy Bondefalks tillstdnd snabbt
och 1 anslutning till att intubationsforsoken paborjades drabbades
han av hjartstillestdnd. Forsoken att intubera misslyckades gang pa

géng eftersom tuberna fastnade i de ménga slemhinnevecken.

Och nér jag vél liksom tittar ner med det hér laryngoskopet sa
ar det ju sé att det liknar ju ingenting som jag har sett tidigare
heller nér jag har intuberat ménniskor. Det dr som, man stoppar
ner laryngoskopet i en massa det dr som slemhinneveck alltsa
en veckad slemhinna i bakre delen pa svalget men den liksom
véller fram den 4r slemhinnan det &r som...det sdg ut som... ni
vet som hundvalpar speciellt taxar de har ju en ganska alltsa i
nacken sa dr det ju liksom det ligger ju veck det ar ju véldigt
gulligt allting ungefar sa. Det var liksom slemhinneveck efter
slemhinneveck och normalt ndr man stoppar ner och lyfter
undan tungan i underkiken sa brukar det liksom komma fram
dé det vi kallar for epiglottis alltsé struplocket men jag sig
inget sddant.

Utdrag ur polisforhor med || KGR < 3! okober

2016, bilaga 5, s. 5.
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4.4.12

4.4.13

4.4.14

4.4.15

4.4.16

Efter manga forsok lyckades intuberingen och sjukvérdspersonalen
kunde ventilera Teddy Bondefalk, som da aterfick sin andning.
Under andningsuppehéllet hade sjukvardspersonal genomfort hjért-
och lungridddning i sammanlagt ca 20 minuter innan hans hjérta

borjade att sl igen.

Efterat gjorde || | | | S bcdomningen att andnings-

uppehéllet orsakats av att slemhinnedverskottet vid inandningen
sugits ner i luftstrupen och téppt till andningsvigen. Samma
beddmning har gjorts dven av andra lidkare (se docenten och

overlikaren || |} B vt!5tande inhéimtat av Landstingens
Omsesidiga Forsikringsbolag, bilaga 6, s. 4 samt verksamhetschefen

B (o de till Socialstyrelsen, bilaga 7, s. 4).

Efter hjartstoppet togs Teddy Bondefalk till IVA for nedkylning i
syfte att minska risken for hjarnskador, dir han sedan lag nedsovd
fram till den 5 juni 2011, allts& under sammanlagt ca fem dagar.
Undersokningar visade da pa utbredd anoxisk hjarnskada, dvs.

hjérnskada till foljd av syrebrist.

Den 2 juni 2011 drabbades Teddy Bondefalk aterigen av andndd
sedan intubationsslangen glidit ut. Lakaren ||| | | I beslutade
da att dterinsétta trakeostomin via saret pa halsen. Efter att trakeo-

stomin aterstillts var syreséttningen helt tillfredsstéllande.

Forst den 2 juni 2011 — alltsd efter att Teddy Bondefalk drabbats av
andningsuppehall — forde ||| | | | S EE in cn operations-

berittelse i Teddy Bondefalks patientjournal. ||| GG
angav da i mer allménna ordalag att Teddy Bondefalk fétt

information om och samtyckt till ingreppet. (Se journalanteckning
den 24 maj 2011 kl. 18:29, bilaga 2, s. 142 och 143, och jamfor
Karolinska sjukhusets interna hindelseanalys, bilaga 8§, s. 6.)
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4.4.17

4.5

4.5.1

4.5.2

453

Efter att Teddy Bondefalk den 5 juni 2011 ater blivit vid medvet-
ande tillbringade han flera manader pa olika sjukhusavdelningar
runtom i Stockholm for att fa faststéllt omfattningen av hjérnskadan

samt mdjligheterna till rehabilitering.

Karolinska universitetssjukhuset upprittar en Lex Maria-

anmilan med anledning av det intriffade

I slutet av juni och i borjan av juli 2011 anmélde Teddy Bondefalks
hustru, Irene Bondefalk, ||| || N o I i1
Socialstyrelsen for deras inblandning i operationen samt i den
preoperativa och postoperativa varden. I anmélningarna patalades
bland annat bristen pd information och avsaknaden av Teddy
Bondefalks samtycke till operationen. (Se respektive anmilan,

bilaga 9 och bilaga 10.)

Karolinska universitetssjukhusets gav samtidigt in en Lex Maria-
anmadlan till Socialstyrelsen och initierade en sa kallad intern
héndelseanalys. I utredningen identifierades flera orsaker till det
intrdffade, bland annat informations- och dokumentationsbrister. En
av orsakerna till det intrdffade bedomdes vara avsaknaden av rutiner
for att kontrollera och dokumentera vilken information patienter och
anhoriga fitt samt om de tillgodogjort sig informationen. Andra
orsaker angavs vara att det fanns olika uppfattningar i lakargruppen
huruvida ingreppet skulle utforas eller inte. Det beddmdes inte heller
vara tillrackligt tydligt definierat vem som var patientansvarig
lakare. (Se den interna hdandelseanalysen, bilaga 8, s. 6-8. och
Socialstyrelsens beslut den 29 juni 2012 angdende Lex Maria-

anmalan, bilaga 11,s. 4 och 5.)

Socialstyrelsen meddelade beslut betrdffande Lex Maria-anméilan

respektive Irene Bondefalks anmélan den 29 och den 30 juni 2012.
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4.5.4

4.6

4.6.1

4.6.2

Myndigheten slog dé fast att avsaknaden av dokumentation 1 Teddy
Bondefalks fall hade varit en brist, men inte av en sddan omfattning
att den kunde foranleda kritik. Socialstyrelsen bedomde inte heller
att det fanns anledning att rikta kritik mot ||| | | e
B (Sc Socialstyrelsens beslut den 29 juni 2012, bilaga 11,
s. 7 och 8 samt beslut den 30 juni 2012, bilaga 12, s. 6 och 7.)

Socialstyrelsen riktade dock kritik mot verksamheten for det sena
upprittandet av operationsberéttelsen. Men eftersom Karolinska
universitetssjukhusets hade vidtagit atgarder for att avhjélpa
bristerna beslutade sig Socialstyrelsen for att avsluta drendet utan
vidare atgérd. (Se Socialstyrelsens beslut den 29 juni 2012, bilaga
11,s. 1,7 och8.)

Teddy Bondefalk fir ersittning for vissa skador ur

patientforsikringen

Den 22 juni respektive den 5 juli 2011 gav Irene Bondefalk in tva
skadeanmilningar till Landstingens Omsesidiga Forsdkringsbolag
dér hon begérde att Teddy Bondefalk skulle fa ersittning ur
patientforsakringen. Till stdd for sina anmélningar anforde Irene
Bondefalk bland annat att Teddy Bondefalk utsatts for helt andra
ingrepp 4n de han samtyckt till. (Se skadeanméilan den 22 juni 2011,
bilaga 13 och skadeanmélan den 5 juli 2011, bilaga 14.)

Teddy Bondefalk beviljades ddrefter ersittning av Landstingens
Omsesidiga Forsikringsbolag for sveda och virk, bestdende men,
utseendemissiga fordndringar, inkomstforlust samt merkostnader.
Han har ddremot inte fatt nagon erséttning for att det vid operationen
den 24 maj 2011 vidtagits ingrepp pa honom som inte omfattades av
ett giltigt samtycke. (Se slutligt stéllningstagande fran Landstingens
Omsesidiga Forsikringsbolag den 16 oktober 2014, bilaga 15.)
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4.7

4.7.1

4.7.2

4.7.3

4.8

4.8.1

4.8.2

Teddy Bondefalk polisanmiiler ||| | | S och

forundersokning inleds

Den 17 februari 2016 polisanmilde Teddy Bondefalk ||l

B o B G ot de, genom operationen den

24 maj 2011, orsakat honom kroppsskador.

En forundersokning inleddes men lades ner 12 oktober 2017. Teddy
Bondefalk begirde dverprovning av beslutet men den 11 december
2018 beslutade dklagarmyndigheten att férundersokningen inte
skulle terupptas. (Se Aklagarmyndighetens beslut om forunder-
sokning den 12 oktober 2017, bilaga 16 och Aklagarmyndighetens
beslut i dverprévningsidrende den 11 december 2018, bilaga 17.)

Forundersokning pagar dock mot ||| | | NS vetriffande

misstankar om brott som begatts i samband med transplantationer av

luftstrupar i plast som han gjort péd andra patienter.
Teddy Bondefalks situation idag

Pé grund av andningsstoppen orsakades Teddy Bondefalk en rad
neurologiska skador samt forlorad sviljningsféormaga. Synskadan ér
den mest invalidiserande men dven hans kognitiva funktioner, balans

och finmotorik dr permanent nedsatta.

I dagslédget dr Teddy Bondefalk i hog grad rullstolsburen och
behover hjilp med i princip allt i vardagen — att kla sig, skdta sin
hygien, fa sondnéring, tomma trakealkanylen och dven att forflytta
sig. Han har dirfor beviljats assistans dygnet runt, varav sex timmar

dubbel assistans.
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RATTSLIG ARGUMENTATION

Av 2 kap. 6 § forsta stycket regeringsformen foljer att vard-

atgirder som huvudregel kriver patientens samtycke

Enligt 2 kap. 6 § forsta stycket regeringsformen &r var och en mot
det allménna skyddad mot patvingade kroppsliga ingrepp. Ett sddant
ingrepp far dérfor bara utforas om det finns stod i lag (20 § samma

kapitel).

Av skyddet mot patvingade kroppsliga ingrepp i1 2 kap. 6 § forsta
stycket regeringsformen foljer att hélso- och sjukvard, bland annat
kirurgiska ingrepp, inte fir ges med tvang, det vill siga utan sam-
tycke. Sedan &r 2015 kommer denna princip dven till uttryck i

4 kap. 2 § forsta stycket patientlagen (2014:821), dér det anges att
hélso- och sjukvérd inte far ges utan patientens samtycke, om inte

annat framgéar av lag. (Se prop. 2013/14:106 s. 56.)

Fore inforandet av patientlagen &r 2015 kom principen — som brukar
bendmnas patientens sjdlvbestimmanderitt — till uttrycki2 a § i
1982-4rs hélso- och sjukvérdslag, dir det angavs att hélso- och
sjukvarden skulle bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande

och integritet (se prop. 1981/82:97 s. 118).

En liknande bestammelse fanns dven i1 5 § lagen (1980:11) om till-
syn dver hdlso- och sjukvardspersonal m.fl., av vilken det framgick
att varden skulle utformas och genomforas i samrad med patienten.
Av samma bestdmmelse foljde samtidigt ett krav pa att den som var
ansvarig for varden skulle se till att patienten fick upplysningar om

sitt hélsotillstdnd och de behandlingsmetoder som stod till buds.

Den informationsplikt som foljde av 5 § 1 1980 ars lag om tillsyn

over hélso- och sjukvérdspersonal m.fl. ansdgs vara en forutséttning
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5.1.7

for att samtyckeskravet och patientens sjdlvbestimmanderitt skulle
f4 en reell innebdrd. I forarbetena till bestimmelsen angavs ocksa att
omfattningen av informationsskyldigheten berodde pa omstindig-
heterna i det enskilda fallet och att det i vissa situationer kunde
krédvas att patienten fick mycket utforlig information for att kunna ta
stdllning till en viss behandling. (Se prop. 1978/79:220 s. 44. JAimfor
dven Bull och Sterzel, Regeringsformen, 4 uppl., 2019, s. 72, som
anger att frdgan om ett kroppsligt ingrepp &r patvingat i den mening
som avses 1 2 kap. 6 § forsta stycket regeringsformen i vissa fall far
avgoras utifrdn den enskildes mdjligheter att fatta ett informerat

beslut.)

Foljden av att en patient inte far tillricklig information infor ett
kirurgiskt ingrepp — bland annat om vilket ingrepp som ska utforas
samt uppgifter om de risker och komplikationer som kan finnas —
har dérfor ansetts vara att det inte foreligger ett giltigt samtycke till
ingreppet (se rittsfallet NJA 1990 s. 442, diar Hogsta domstolen
beddmde att en patients generella samtycke till en operation inte

omfattade ett kirurgiskt ingrepp genom vilket en viss nerv skars av).

I samband med inférandet av patientlagen konstaterades det att den
fysiska sjidlvbestimmanderitt som foljer av 2 kap. 6 § forsta stycket
regeringsformen &r att betrakta som en fundamental réttighet. Det
bedomdes dirfor som otillfredsstéillande att denna rétt inte pa ett
annu tydligare sétt kom till uttryck i lagstiftningen pa hilso- och
sjukvardens omréde. (Se prop. 2013/14:106 s. 56.)

Det var mot denna bakgrund som den nuvarande bestimmelsen i

4 kap. 2 § forsta stycket patientlagen infordes, dir kravet pd sam-
tycke till vardatgarder alltsd uttryckligen framgér. Bestimmelsen var
darfor i praktiken en kodifiering av vad som redan ansags folja av

skyddet mot pdtvingade kroppsliga ingrepp i 2 kap. 6 § forsta
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5.1.10

5.2

5.2.1

stycket regeringsformen och den befintliga lagstiftningen pa hilso-

och sjukvardens omrade.

Genom inforandet av 3 kap. 1 § patientlagen preciserades samtidigt
hélso- och sjukvérdspersonalens informationsplikt pa s sétt att ett
samtycke till en vardatgérd alltid méste foregés av att patienten far
upplysningar om bland annat det forvidntade vard- och behandlings-
forloppet samt vésentliga risker for komplikationer och biverk-
ningar. Aven i denna del fir patientlagen i allt viisentligt anses som
en kodifiering av vad som redan f6ljde av gdllande ritt (jamfor det

ovannamnda réttsfallet NJA 1990 s. 442).

Sammanfattningsvis foljer det alltsa av skyddet mot patvingade
kroppsliga ingrepp i 2 kap. 6 § forsta stycket regeringsformen att ett
kirurgiskt ingrepp inte far vidtas utan samtycke, om inte annat
framgar av lag. For att ett sddant samtycke ska vara giltigt krdvs det
att patienten har fatt tillrdckligt konkret information om vilket
ingrepp som ska utforas samt de upplysningar som dr nodvéndiga
for att kunna virdera de eventuella risker som kan finnas. Kravet pa
information méste anses sirskilt stringt ndr det dr friga om mer

omfattande ingrepp med risk for betydande komplikationer.

Patientens ritt till kroppslig integritet skyddas dven av

Europakonventionen

Den enskildes kroppsliga integritet skyddas dven av Europakon-
ventionen. Europadomstolen slagit fast att vardatgérder som vitas
utan att patienten har 1dmnat ett fritt och informerat samtycke utgor
en inskridnkning av rétten till privatliv enligt artikel 8 1 Europakon-
ventionen. Vardatgirder kraver dirfor bland annat lagstdd for att inte

utgora en dvertradelse av artikeln. (Se Pretty v. the United Kingdom,
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522

523

524

no. 2346/02, §§ 63 och 68, ECHR 2002 samt Glass v. the United
Kingdom, no. 61827/00, §§ 70 och 73, ECHR 2004-11.)

Mot denna bakgrund har Europadomstolen betonat att enskilda som
blir foremal {or vardatgarder maste fa tillracklig information om de
eventuella risker som kan finnas for att kunna ldmna ett informerat
samtycke till dtgdrderna. Om en forutsebar risk realiseras utan att
den enskilde har fatt tillracklig information om risken innebir detta
alltsa en Overtriddelse av artikel 8 1 Europakonventionen. (Se till
exempel Csoma v. Romania, no. 8759/05, § 42, 15 January 2013

med vidare hdnvisningar.)

I likhet med den svenska lagstiftaren har Europadomstolen slagit fast
att ratten till kroppslig integritet dr en central réttighet som beror
sjdlva kdrnan av Europakonventionen. Allvarligare asidoséttanden
av den enskildes fysiska sjdlvbestimmanderétt, som lett till svérare
kroppskador, kan darfor utgora en dvertradelse av skyddet mot
ominsklig och férnedrande behandling i artikel 3 i Europakon-
ventionen (se V.C. v. Slovakia, no. 18968/07, §§ 107 samt 119 och
120, ECHR 2011).

Sammanfattningsvis foljer det alltsa &ven av Europakonventionen att
den enskilde har en ritt till kroppslig integritet och fysiskt sjilv-
bestimmande samt att virdatgérder som huvudregel inte féar vidtas
utan den enskildes samtycke. I likhet med vad som f6ljer av svensk
inhemsk rétt kravs det ocksé att den enskilde ska ha fatt tillracklig
information om bland annat riskerna med ett visst ingrepp for att

samtycket ska anses vara giltigt.
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53

5.3.1

532

533

534

535

Region Stockholm har overtriitt Teddy Bondefalks skydd for sin
kroppsliga integritet enligt sdvil 2 kap. 6 § regeringsformen som

artikel 8 i Europakonventionen

Atgirderna att ta bort fyra till fem centimeter av Teddy Bondefalks
luftstrupe samt den trakeostomi han fétt for att underlatta sin
andning ir sddana atgérder som, enligt 2 kap. 6 § regeringsformen
och artikel 8 1 Europakonventionen, har kravt Teddy Bondefalks

samtycke for att 4 utforas.

Mot bakgrund av att det har varit friga om mycket avancerade
kirurgiska ingrepp har Teddy Bondefalk ocksd kunnat stilla hoga
krav pd att f4 information om ingreppen och eventuella risker for

komplikationer.

Som framgér av ingivna journalhandlingar (se bilaga 2, s. 132—-139)
foregicks operationen den 24 maj 2011 av endast ett dokumenterat
planeringsmote. Motet genomfordes den 18 maj 2011, det vill séga

mindre &n en vecka innan operationen.

Teddy Bondefalks uppfattning dr att det enda ingrepp som han fatt
information om och som han samtyckt till var ett ingrepp som inne-
bar att slemhinnedverskott skulle avldgsnas fran hans struphuvud, att
hans vinstra skoldkortellob skulle reduceras och att luftstrupen vid
behov skulle rekonstrueras. Enligt Teddy Bondefalk kom han och
lakarna ocksa dverens om att trakeostomin tills vidare skulle vara

kvar och eventuellt kunna avlagsnas forst pa sikt.

Som anforts ovan utforde ||| | I dock andra ingrepp én
de som Teddy Bondefalk samtyckt till. Ingreppen innebar att ca fyra

till fem centimeter av Teddy Bondefalks luftstrupe och hans trakeo-

stomi togs bort.
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5.3.6

5.3.7

54

54.1

542

543

Genom att Teddy Bondefalk, vid operationen den 24 maj 2011,
utsatts for andra ingrepp @n de han fétt information om och samtyckt
till har Region Stockholm &vertritt hans skydd mot patvingade
kroppsliga ingrepp enligt 2 kap. 6 § forsta stycket regeringsformen.

Under alla forhallanden utgdr operationen av Teddy Bondefalk en
overtradelse av hans ritt till kroppslig integritet sdsom den skyddas

av artikel 8 1 Europakonventionen.

Teddy Bondefalk har i forsta hand ritt till ideellt skadestand

med stod av 2 kap. 6 § forsta stycket regeringsformen

Av 6 och 8 §§ patientskadelagen (1996:799) foljer att enskilda under
vissa forhallanden kan ha ritt till ersittning ur patientforsékringen
for ideell skada i form av bland annat sveda och vérk samt bestaende
men. Teddy Bondefalk har ocksa beviljats sddan erséttning (se

slutligt stillningstagande frin Landstingens Omsesidiga Forsik-

ringsbolag den 16 oktober 2014, bilaga 15).

Bestdmmelserna i patientskadelagen ger emellertid ingen ritt till
ersittning for den kriankning av fysiska sjélvbestimmanderétten som
ett patvingat kroppsligt ingrepp 1 sig innebér (se prop. 1995/96:187
s. 50 f.). Teddy Bondefalks uppfattning &r dock att han har en ratt till
sadan ersdttning med stdd av i forsta hand regeringsformen och 1

andra hand Europakonventionen.

Av Hogsta domstolens praxis foljer att mal om rittigheter som
skyddas av bade regeringsformen och Europakonventionen i forsta
hand ska provas utifran bestimmelserna i regeringsformen (se till
exempel réttsfallen NJA 2005 s. 805, NJA 2012 s. 400 och
“Parkfastigheten” NJA 2018 s. 753).
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544 Hogsta domstolen har i de s kallade medborgarskapsfallen
("Medborgarskapet I” NJA 2014 s. 323 och "Medborgarskapet 11
NJA 2018 s. 103) slagit fast att en overtrddelse av bestimmelsen i
2 kap. 7 § andra stycket regeringsformen kan aktualisera skade-
standsskyldighet for staten. Teddy Bondefalk anser att
bestimmelsen i 2 kap. 6 § forsta stycket regeringsformen pa

liknande sétt dr skadestdndsgrundande.

54.5 Liksom bestimmelsen i 2 kap. 7 § regeringsformen riktar sig
bestimmelsen i 2 kap. 6 § forsta stycket regeringsformen framst till
lagstiftaren. Skyddet far dock anses vara tillrdckligt konkretiserat for
att bestimmelsen ska kunna dberopas till stod for ett skadestands-

ansprak gentemot staten.

5.4.6 Skyddet for den kroppsliga integriteten och den fysiska sjélv-
bestimmanderitten dr ocksa grundldggande i ett demokratiskt
sambhélle och féar anses vara en av de mest centrala réttigheter som
den enskilde har gentemot staten (jfr prop. 1975/76:209 s. 56 och
prop. 2013/14:106 s. 56).

5.4.7 Mot denna bakgrund anser Teddy Bondefalk att det finns forutsitt-
ningar att tillerkéinna honom ideellt skadestand med direkt stdd av

2 kap. 6 § forsta stycket regeringsformen.

5.5 Teddy Bondefalk har i andra hand ritt till ideellt skadestind

med stod av Europakonventionen

5.6 I den mén Teddy Bondefalk inte kan beviljas ersittning med stod av
bestimmelsen i 2 kap. 6 § forsta stycket regeringsformen har han ratt

till ersdttning med direkt stod av Europakonventionen.

5.6.1 Sedan den 1 april 2018 regleras den enskildes ritt till ersdttning for

ideell skada som uppstatt till f61jd av en dvertrddelse av Europa-
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5.6.2

5.63

5.7

5.7.1

5.7.2

konventionen i 3 kap. 4 § skadestdndslagen (1972:207). Av
bestimmelsen framgar att stat eller kommun ska ersétta ideell skada
som har uppkommit till foljd av en rattighetsovertradelse, i den

utstrdckning det dr nddviandigt for att gottgdra overtradelsen.

Bestimmelsen i 3 kap. 4 § skadestandslagen hade inte trétt i kraft
vid tidpunkten for den 6vertrddelse som det hdr mélet ror. Inforandet
av bestimmelsen var dock i allt vdsentligt en kodifiering av den
praxis som géllt sedan tidigare och som innebér att skadestand kan
ges ut direkt med stod av Europakonventionen, om det krivs for att
Sverige ska leva upp till forpliktelsen att tillhandahalla ett effektivt
rattsmedel enligt artikel 13 i konventionen (se prop. 2017/18:7 s. 52
och rattsfallet NJA 2013 s. 842 p. 16—18 med vidare hanvisningar).

Teddy Bondefalks uppfattning dr att ett ideellt skadestédnd i det har
fallet ar nodvandigt for att kompensera honom for overtrddelsen och
att ett sddant skadestand darfor ska ges ut (jamfor réttsfallet NJA
2007 s. 584, dér barn och deras fordldrar beviljades skadestand for

att barnen ldkarundersokts trots att det saknats stdd i lag).

Skadestindet till Teddy Bondefalk ska bestiimmas till 300 000

Kkronor

Skadestindets storlek bor faststillas med ledning av bestimmelsen i
5 kap. 8 § skadestindslagen, av vilken det framgar att skadestand for
ideell skada vid overtradelser av Europakonventionen ska
bestimmas efter vad som &r skéligt med hénsyn till Gvertrddelsens

art och omsténdigheterna i dvrigt.

Vid bedomningen av dvertrddelsens art ska hdnsyn tas till vilken
rittighet i Europakonventionen som har dvertritts och hur allvarlig

overtradelsen har varit. Med omsténdigheterna i §vrigt avses hur
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5.7.3

5.74

5.7.5

5.7.6

overtrddelsen typiskt sett upplevs av en person i den skadelidandes

situation. (Se prop. 2017/18:7 s. 65.)

Motsvarande principer géller vid bestimmandet av ideellt skade-
stand till foljd av dvertrddelser av grundldggande réttigheter i
regeringsformen (se rittsfallet "Medborgarskapet II” NJA 2018 s.

103 p. 22 med vidare hénvisningar).

Som framgétt ovan har rétten till kroppslig integritet och fysiskt
sjdlvbestimmande av sdvél den svenska lagstiftaren som Europa-

domstolen beddmts som en central réttighet.

Teddy Bondefalk har i det hér fallet utsatts for ett avancerat
kirurgiskt ingrepp, utan att ha lamnat sitt samtycke till ingreppet och
utan att fA ndgon som helst information om eventuella risker for
komplikationer. Eftersom ingreppet inte heller har dokumenterats
har han svidvat i ovisshet rorande vilket ingrepp han utsatts for d&ven

efter operationen.

Mot denna bakgrund anser Teddy Bondefalk att Region Stockholm
har gjort sig skyldig till ett mycket allvarligt dsidosdttande av hans
fysiska sjidlvbestimmanderitt. Oavsett om skadestand ges ut med
stod av 2 kap. 6 § forsta stycket regeringsformen eller med stod av
Europakonventionen ska skadestandet darfor bestimmas till 300 000

kronor.
PRELIMINAR BEVISUPPGIFT
Muntlig bevisning

Partsforhor under sanningsforsdakran med Teddy Bondefalk. Han ska
horas om vad som avhandlades under moétena som foregick opera-

tionen den 24 maj 2011, omstidndigheterna kring operationen, det
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efterfoljande forloppet samt vilka konsekvenser som ingreppen har

fatt for honom. Forhoret dberopas till styrkande av

att Teddy Bondefalk inte har fitt ndgon information om eller
lamnat ndgot samtycke till de ingrepp som utfordes vid

operationen den 24 maj 2011,
att han inte informerats om de risker som fanns med ingreppen,

att han efter operationen svévat i ovisshet om vilka ingrepp som

utforts, samt

att den begérda ersittningen ar skalig.

Beriknad tidsdtgang: 45 minuter.

Vittnesforhor med Irene Bondefalk, hustru till Teddy Bondefalk.

Hon ska horas om vad som avhandlades under métena som foregick

operationen den 24 maj 2011, omstindigheterna kring operationen,

det efterfoljande forloppet samt vilka konsekvenser som ingreppen

har fatt for Teddy Bondefalk. Forhoret dberopas till styrkande av

att Teddy Bondefalk inte har fitt ndgon information om eller
lamnat ndgot samtycke till de ingrepp som utfordes vid

operationen den 24 maj 2011,

att Trene Bondefalk eller Teddy Bondefalk informerats om de

risker som fanns med ingreppen,

att de efter operationen svdvat i ovisshet om vilka ingrepp som

utforts, samt

att den begérda ersittningen ar skalig.

Beriknad tidsdtgang: 60 minuter.
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6.2

6.2.1

6.2.2

6.2.3

Skriftlig bevisning

Journalanteckning fran Karolinska universitetssjukhuset av den 1

april 2011 kl. 10.42 (bilaga 2, s. 135 och 136), till styrkande av

- att Teddy Bondefalk vid ldkarundersdkningen den 1 april 2011
inte fick ndgon information om eller lamnade sitt samtycke till

de ingrepp som utfordes vid operationen den 24 maj 2011, samt
- att avsikten var att trakeostomin skulle avldgsnas forst pd sikt.

Journalanteckning fran Karolinska universitetssjukhuset av den

18 maj 2011 kl. 13.40 (bilaga 2, s. 136 och 137), till styrkande av

- att Teddy Bondefalk inte fatt nagon information om eller limnat
sitt samtycke till de ingrepp som utfordes vid operationen den

24 maj 2011, samt
- att han inte informerats om riskerna med ingreppen.

Journalanteckningar frin Karolinska universitetssjukhuset av den
26 maj 2011 kl. 13.51 (bilaga 4, s. 6), den 29 maj 2011 kl. 10.48
(bilaga 2, s. 150) och den 31 maj 2011 kl. 05.21 (bilaga 4, s. 7), till

styrkande av

- attdet den 31 maj 2011 &nnu inte hade uppréttats ndgon

operationsberéttelse,

- att den sjukvardpersonal som deltog i eftervarden av Teddy
Bondefalk var ovetandes om vilka nirmare ingrepp som hade

utforts, samt

- att Teddy Bondefalk efter operationen svivade i ovisshet om

vilka ingrepp som utforts.
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6.2.4

6.2.5

6.2.6

Irene Bondefalks anmélan till Socialstyrelsen av den 20 juni 2011

(bilaga 9) samt hennes brev till Landstingens Omsesidiga

Forsékringsbolag av den 25 juli 2011 (bilaga 18), till styrkande av

att Teddy Bondefalk inte fatt nagon information om eller limnat
sitt samtycke till de ingrepp som utfordes vid operationen den

24 maj 2011,
att han inte informerats om riskerna med ingreppen,

att Trene och Teddy Bondefalk fick ta del av operations-

beréttelsen forst den 13 juni 2011, samt

att Teddy Bondefalk efter operationen svévat i ovisshet om vilka

ingrepp som utforts.

Irene Bondefalks kompletterande anmalan till Socialstyrelsen av den

4 juli 2011 (bilaga 10), till styrkande av

att Teddy Bondefalk inte fatt nagon information om eller limnat
sitt samtycke till de ingrepp som utfordes vid operationen den

24 maj 2011,

att han inte informerats om riskerna med ingreppen,

Karolinska universitetssjukhusets interna hindelseanalys av den

14 november 2011 (bilaga 8), till styrkande av

att | opcrationsberittelse fordes in i Teddy

Bondefalks patientjournal forst den 2 juni 2011, samt

att Teddy Bondefalk efter operationen svidvade i ovisshet om

vilket ingrepp som utforts.

31



6.2.7

6.2.8

Medicinskt utlatande av docenten och 6verlikaren |Gz v
den 16 januari 2012 (bilaga 6), till styrkande av

att den intrdffade skadan var en saddan skaderisk som tydligt bor

informeras om preoperativt,

att det forelag brister i informationen om det planerade

ingreppet, samt

att trakealplastik och resektion av trakea ér olika ingrepp och att
det inte framgar av journalerna varfér man &ndrade vald

operation mellan den 18 maj 2011 och den 24 maj 2011.

Socialstyrelsens beslut av den 29 juni 2012 (bilaga 11) samt av den

30 juni 2012 (bilaga 12), till styrkande av

Som ovan,

att Teddy Bondefalk inte fatt ndgon skriftlig information om de

ingrepp som utfordes vid operationen den 24 maj 2011,

att det vid Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge saknades
rutiner for att kontrollera och dokumentera vilken information
patienter och anhdriga fatt samt om de forstatt given

information,

att Teddy Bondefalk inte fatt ndgon information om riskerna

med ingreppen, samt

att han efter operationen svévat i ovisshet om vilka ingrepp som

utforts.

Rikard Samuelsson Erik Scherstén Frida Andersson
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