get frammande material var kvar. Vid . -
tejpningsforsoket den 5 juni sdg saret Ansvarsarenden i korthet

valdigt rent och fint ut, varfor jag hop-

pades att det skulle gA att tejpa ihop s&- ~ Oklar instruktion for tvangsmedicinering

7 Distriktsskoterskan upp-  Anmalare: Socialstyrelsen. nodvarnssituation, eftersom patienten
5 PRIy Anmald: Jourhavande psykiater  redan var baltesbelagd.
marksammade vid forsta Orsak: Tvangsmedicinering

omlaggningen efter den (HSAN 1949/97) Lakaren har uppgett att patienten
andra operationen att mer trots att hon var lagd i balte och trots att
forbandsmaterial fanns En 23-arig kvinna infordes av polistre poliser, tva vaktare och tva vardare

kvar i saret och remitterade ti! enopsykiatrisk akutmottagning. Honforsokte halla henne, sparkade och slog
henne till dr A vid fyra till- var valdsam, skrek, sparkade och slodeela tiden. Hon studerade de instruktio-
.. och lades med hjalp av poliserna i baker som da gallde for nyanstéllda lakare,
fallen.” tessang. Hon forsokte hela tiden kommiavilken angavs, att i nddlagen kunde Hal-
loss och maste trots balteslaggningetiol ges innan vardintyg har utfardats.
hallas fast av poliserna. Jourhavande |4- Socialstyrelsen har darefter anfort att
ret. Nar inte detta gick var tanken att detare bedémde att patienten kunde skaddan tvangsmedicinering endast kan
skulle granulera igen fran botten och atlas av fasthallandet och ordinerade ske, om patienten befinner sig i ett all-
man senare skulle kunna ha gjort en amg Haldol i m. Patienten lugnade sigvarligt medicinskt till stand och dar ute-
revision. Jag anser darfor inte att jag hatéarefter och somnade. Senare under daliven medicinering utgor en direkt fara
agerat felaktigt i sak, men beklagar atjen var hon samlad och adekvat. Ingédr hennes liv.
lakningstiden blivit s& l&ng och att patisykotiskt framkom och hon skrevs ut.
enten uppfattat att hon inte blivit till fyl- Beddmning och beslut
lest omhandertagen och fatt informa- Socialstyrelsenhar anmalt lakaren  Ansvarsnamnden anser det forstae-
tion, vilket jag tycker att jag har givit till HSAN och yrkat disciplinpafljd ef- ligt att Iakaren har uppfattat att det fore-

henne. tersom Haldol gavs mot patientens vilj#g en nodsituation och att instruktionen
och utan att vardintyg utfardats. Déri detta hanseende var otydlig. Med han-
Bed6mning med hade inte behovet av tvangsvamsin till omstandigheterna kan lakaren

Savitt framgar av utredningen amprovats och patienten utsatts for emte kritiseras for sitt handlingssatt, men
operationen utford enligt standardtektvangsatgard, som inte hade laglighamnden forutsatter att namnda in-
nik. Man kan ha synpunkter pa valet agtod. Nar injektionen gavs foreldg ingestruktionsbok fortydligas.
hojd av snittet men man kan inte havda
att den valda platsen ar felaktig. Att
blodningar och andra bekymmer till- Gastroskopi fullféljdes ej; patienten drog ut instrumentet
stott efter nagon vecka kan inte anses
bero pa férsumlighet eller oskicklighet

fran dr A:s sida. Anmaélare: Patienten han inte tagit avféringsprov eller px-
Anmald: Medicindverlékare prov. Hon kommer fran Korea och »det
. - . Orsak: Ej fullféljd gastroskopi ar ett valkant faktum att magcancer ar
" Betraffande inlaggning (HSAN 1870/97) frekvent forekommande hos dessa
av dran vid bukplastikope- manniskor». Det hade darfor varit vik-
i A i En 35-arig kvinna hade haft langvatigt att en fullstéandig gastroskopi ut-
rationer gors detta | regel riga magbesvar, och tre ar tidigare hadérts, vilken borde ha utforts i narkos,

€J, utan oenbart om man vid vid gastroskopi konstaterats tecken tikftersom det var uppenbart, att hon inte
slutet pa operationen anser yyzkta sar i ventrikeln. Nagongrex- kunde genomga den pa vanligt satt.
det befogaf? cision gjordes ej. En kontrollgastrosko-
pi ett ar senare skall ha visat normalt L&akaren: »Om jag kunde vrida
status. Patienten hade emellertid forklockan tillbaka skulle jag driva utred-
Man har lagt in vatskeabsorberandsatta besvar och i januari 1996 gjordasingen genom gastroskopi och px — i
tamponad i saret av vilken bitar inte hatva forsok att gastroskopera, men dessarkos — till en diagnos.»
gatt att dra ut vilket kan ha bidragit till fick avbrytas eftersom patienten drog ut Han framhaller dock att nar han »be-
den langdragna infektionen. Enligtinstrumentet. Lakaren stallde diagnorattade for patienten den olycksaliga

namndens mening bor Hb-vardet konsen dyspepsi. diagnosen, gjorde jag det utan tanke pa
trolleras om patienten bloder signifi- | september samma arsokte pati- egen skuld. Idag ser jag ingen anled-
kant efter operationen. enten annan lakare, som efter rontgening att andra pa denna uppfattning och

undersokning av matstrupe och magseddmning».
Ansvarsnamnden anser att det finnsack behandlade patienten med Losec.
viss grund for den klagandes missnojeHon blev p& denna behandling »i det Beddmning och beslut
De misstag som dr A gjort med deméarmaste besvarsfri». Emellertid hade Ansvarsnamnden konstaterar att |1&-
postoperativa skotseln av henne kanotredning visat blod i avféringen, ochkaren stéllde diagnosen dyspepsi, trots
dock inte anses som annat an ringa félon remitterades darfor till kirurg foratt undersdkningen var ofullstandig.
som inte skall medféra nagon disciplin-gastroskopi i narkos. Man fann da flerédans fel bor medféra disciplinpaféljd,

pafolid. ventrikelsar och mvexcision visade men med hansyn till de svarigheter som
lagt differentierat adenocarcinom. foreldg att genomfora undersokningen,
Beslut Patienten har anmaélt lakaren for atbestams den till erinran.

Ansvarsnamnden lamnar anmalan
utan atgard:
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