Medicin och samhalle

Vem har ansvaret nar det gatt fel?

Du ar cheflakare

En 3-arig pojke har fatt bestdende hjarnskador i samband med ett
hjartstillestand infor en akutoperation av appendicit. Diagnosen per-
forerad appendicit med grav peritonit verifierades efter operationen.
Pojkens tillstand hade allvarligt forsamrats genom att han forst avvi-
sades fran sjukhusets akutmottagning, med hanvisning till ett poli-
tiskt beslut om remisstvang, dérefter hamnade hos en olegitimerad
lékarvikarie pa primarvardens jourcentral. Vem har ansvaret for det

intraffade?

AKE ANDREN-SANDBERG
professor, tidigare vid Nordiska hélso-
vardshdgskolan, Goteborg

11 I ditt landsting och vid ditt sjukhus ar
de ekonomiska problemen pétagliga,
och de har tenderat att bli virre under se-
nare ar. Detta beror pa en kombination
av olika faktorer, den 6kande andelen
dldre i befolkningen ar en del, och de
medicinska framstegen en annan. Det ar
otvivelaktigt s& att mojligheterna att ge
bot och lindring dkar patagligt fran ar till
ar, men oftast till en gradvis 6kande
kostnad. Lékarna dr tillsammans med
den o6vriga personalen stolta over fram-
stegen och upplever det som ett miss-
lyckande ndr nagon medicinsk insats
som kan goras inte blir gjord — trots att
det kanske var omojligt att gora just den-
na insats for bara nagot ar sedan och det
da var alldeles naturligt att den inte gjor-
des. Ambitionerna tycks grinslosa, och
alla spelar med i spelet. Utdver detta
stiller patienterna allt storre krav pa
sjukvardsapparaten. I det moderna sam-
hillets uppskruvade tempo utnyttjas ex-
empelvis akutmottagningarna alltmer.
Det finns statistik som visar en gradvis
okning av antalet som soker pa akutmot-
tagningarna pa manga stillen i Sverige.
Diremot finns det inget som talar for att
befolkningen blir sjukare, snarare tvart-
om. [ stéllet tycks det som om ménni-
skorna kénner sig alltmer hjélplosa och
oroliga for sjukdomar och symtom som
forr i tiden kunde ases med tillférsikt om
att man blir frisk av sig sjilv efter nagra
dagar. Orsaken till detta dr antagligen att
allt fler mdnniskor bor ensamma och inte
langre far hjilp av fordldragenerationen,
omtinksamma grannar etc.

Politiker inforde remisstvang

Att den sammanlagda vardekvationen ar
svér att f4 ihop ar i sig inte s anmérk-
ningsvart. I ditt landsting har politikerna
haft en lang och svéar diskussion om hur
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man ska minska kostnaderna och kom-
mit fram till att en av de minst smart-
samma begransningarna vore att minska
akutsokandet pé sjukhusen. Politikerna
tyckte om detta men ansag att det var det
minst déliga alternativet. Det man sikta-
de in sig pa i forsta hand var barn-
sjukvarden, dir s6kandet enligt ett poli-
tiskt beslut skulle vara gratis. Man beslot
att minska den ekonomiska belastningen
pa akutvarden genom att infora remiss-
tvang, vilket i princip innebar att alla sju-
ka barn (utom »blaljusfall« och barn un-
der tva ar) skall hanvisas till primérvar-
den eller de privata 6ppenvardsalternati-
ven i forsta hand. Mot fordndringen pro-
testerade barnldkarna kollektivt, efter-
som de uppfattade att barnsjukvardens
kvalitet skulle forsdmras. Dessutom pro-
testerade bade ldkarnas och skoterskor-
nas fackliga foretrddare. De ansag att
omstruktureringen inte atfoljdes av till-
rackliga personella resurser.

Forsenad behandling av 3-arig pojke

Fo6r nagra manader sedan sokte en 3-arig
pojke pa akutmottagningen med ont i
magen. Barnldkaren avvisade barnet en-
ligt organisationsforandringen, sa gjor-
de ocksa jourhavande kirurg, och barnet
fick éka till primirvardens jourcentral.
Efter manga timmars véntan dér fick
barnet traffa en vikarierande ldkare,
annu utan lakarlegitimation, som fann
en trott och skrikig 3-aring med spand
buk men utan peritonit och bara 38° tem-
peratur. Laboratorieproven visade kraf-
tigt forhojt antal vita blodkroppar och
CRP av den arten man ser exempelvis
vid akuta virussjukdomar. Vikarien var
osédker och bad dérfor fordldrarna ater-
komma med barnet klockan 07 morgo-
nen dérpa, 10 timmar efter den forsta un-
dersokningen pa vardcentralen — just in-
nan ldkaren skulle avsluta sitt jourpass.
Vid aterbesoket var pojken kraftigare
allmanpaverkad, nistan somnolent och
mer spand i buken, varfor han remittera-
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Etik i ledning, organisation
och administration

Se tidigare artiklar i nummer 37,
38, 39 och 40 2003.

des till sjukhuset. Dar diagnostiserade
man klockan 10 appendicit och beslot att
operera akut. Innan detta hann ske fick
pojken hjértstillestand men ateruppliva-
des. Han blev sd smaningom opererad,
och diagnosen perforerad appendicit
med grav peritonit verifierades. Tyvarr
uppstod en hjirnskada i samband med
hjartstillestandet, och pojken kommer
med stor sdkerhet aldrig att klara sig utan
institutionsvard.

Vem har ansvaret?

Foréldrarna ér naturligtvis bade fortviv-
lade och bittra och har anmilt det intraf-
fade till Ansvarsndmnden. Fallet har dis-
kuterats i massmedier i timligen onyan-
serade former, och man kraver ocksa dar
att fa fram de ansvariga. Frin An-
svarsnamnden har du nu fatt en forfra-
gan om vem som har ansvaret for det in-
traffade. Vad svarar du?

Kommentar Gunnar Hillerdal
Svarsskrivelse till Ansvarsnamnden:
Undertecknad chefldkare har anmodats
att avge yttrande med anledning av de
tragiska omstdndigheter som synes ha
lett till att ett litet barn i samband med
sen behandling med perforerad appendi-
cit med peritonit drabbades av hjérnska-
da. Svaret som jag nedan nidrmare ut-
vecklar kan kort formuleras: Ansvaret ir
alla inblandade parters inom sjukvérds-
organisationen eller ingens. Under inga
omstdndigheter kan eller skall ansvar for
felbehandling utkrdvas av den unge vi-
karie som kvillstid gjorde beddmningen
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Kommentarer

Gunnar Hillerdal,

teologidocent i etik med religionsfi-
losofi i Lund, aktiv landstingspoliti-
ker, forfattare och vélkdnd samhills-
debattor.

Lars Werkad,

professor i medicin i G6teborg
19671975, forskningschef och vice
koncernchef vid Astra AB
1975-1985 och ordférande i SBU
1987-1996, enveten forsvarare av
evidensbaserad sjukvard, kand sam-
héllsdebattor.

Jan Westin,

invartesmedicinare och hematolog,
tidigare chef for invartesmedicinen
vid Universitetssjukhuseti Lund, se-
nare radgivare i FOUU-fragor at Re-
gion Skane, forfattare till boken
nLékaren som chef och ledare«.

att fordldrarna kunde aterkomma med
den lille pojken kl 07 f6ljande dag.
Forst erinras om att beslutande politi-
ker, oaktat avstyrkanden frin samtliga
barnlikare och trots protester fran fack-
foreningar inom medicinsk profession,
nyligen genomférde en organisations-
fordndring for att minska akutsokande
pa sjukhus. Remisstvang infordes for ett
stort antal indikationer. Avsikten var att
minska belastningen pa sjukhusen och
diarmed kostnaderna. Nyordningen har
fungerat fram till nu. Det nu intréffade
tragiska fallet visar att politikerbeslutet,
fattat i bésta avsikt, sésom professionen
papekat, dnda var riskfyllt. I Gverens-
stimmelse med de utfirdade nya be-
stimmelserna avvisades fordldrarna och
den lille 3-&ringen till primérvardens
jourcentral. En olycklig omsténdighet
gjorde att tjanstgorande likare dar var
vikarie, till raga pa allt utan legitimation.
Sadant intrdffar emellanit — och ingen
kan lastas for att legitimerad lédkare da
inte kunde vikariera. Den unge vikarien
gjorde efter basta forméga sin bedom-
ning och stéllde diagnos. Han kan inte i
efterhand kritiseras for att en mera erfa-
ren lakare kanske kommit fram till andra
slutsatser, ndgot som med hinsyn tagen
till relaterade omsténdigheter for Svrigt
inte dr sékert. Vid aterbesoket remittera-
des barnet alldeles korrekt till sjukhuset.
Om den nya organisationen med an-
ledning av det intraffade bor ses dver pa
nytt ar en frdga for sdvil medicinsk som
politisk—ekonomisk beddmning. Innan
samtal ddrom kommer till stdnd, tillater
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jag mig hinvisa till titeln pa en for ett par
ar sedan publicerad skonlitterdr bok av
Rolf Johansson »Samtal med Gud om
skapelsens brister«. Inom sjukvérden,
liksom i ménga andra sammanhang,
Onskar vi att ménniskor som enligt tradi-
tionell kristen och speciellt luthersk teo-
logi bor vara Var herres medarbetare
skall vara perfekta i sina omdémen och
handlingar. Det géller alla — fran politi-
ker som vagar fatta beslut om ratio-
naliseringar av ekonomiska skal till per-
sonalledning och arbetande ldkare, sjuk-
skoterskor med flera. Sa ar emellertid
inte alltid fallet. Fragor, vilka dérfor rim-
ligen kan stéllas, formuleras forslagsvis
som foljer. Varfor brister vi eventuellt
emellanat i vart omdome och vér gir-
ning trots de bésta intentioner och en god
vilja? Kunde vi inte ha skapats annor-
lunda, atminstone fatt 4nnu béttre utbild-
ning, sa att vi blivit mer forutseende?

Fortfarande, atminstone enligt manga
representanter for teologi, géller att Var
herre i himmelen dr den ende som vet allt
och kan forutse allt. Det dr angeldget att
alla i ansvarig position gentemot all-
ménheten arbetar tillsammans for att
klargdra att det kan intrdffa handelser,
ocksa de mest tragiska, som ar av sddan
art att det inte skall letas efter forsum-
melser av ndgon enskild eller flera en-
skilda personer.

I tjidnsten
NN, cheflidkare

Kommentar Jan Westin

P& ytan ér uppgiften enkel. Som cheflé-
kare &r det inte min uppgift att ta stall-
ning och doma i ett drende som detta
utan endast att skaffa fram alla nddvén-
diga uppgifter som HSAN begir, dvs
journalkopior och utlatanden fran berdrd
personal av alla kategorier. Mojligen
kan jag tillata mig att ha en uppfattning
om faktorer som har haft betydelse for
hindelseutvecklingen och som inte
kommit fram ordentligt i andras redogo-
relse, men jag har definitivt ingen skyl-
dighet att avgdra vem som har handlat
fel. Det dr Ansvarsndmndens uppgift att
doma mot bakgrund av inhdmtade upp-
gifter och sakkunnigas bedémning.

Vikarierande ldkare handlade rétt

Sedan kan ju det intrédffade ge anledning
till ett antal reflektioner. Den vikarieran-
de allménldkarens handlande forefaller
vél éndé — efter omsténdigheterna — vara
svart att kritisera. Det bor ha varit rimligt
att primért bedéma barnets tillstind som
en viros, och klokt att han, da han kiinde
sig osdker, bad barnet komma tillbaka pa
morgonen for att sjdlv se det pa nytt in-
nan han gick av jouren. Naturligtvis var

det ocksa rétt att med den bild som da f6-
relag omedelbart remittera patienten till
sjukhuset. Det som sedan utspelade sig,
dvs hjartstillestandet, aterupplivningen
och bestdende hjirnskada, ar forstas
djupt tragiskt men ingér knappast i den
forvintade bilden dven av en primért
missad appendicit utan méaste ses som en
foljd av extremt olyckliga omsténdighe-
ter.

Oetiskt att avvisa en vardsdkande

Det moment i berittelsen som jag tycker
ar mest etiskt kritiserbart &r nér en kom-
petent lakare star pd akutmottagningen,
har en vardsokande patient framfor sig
men vagrar befatta sig med honom eller
henne. Ar det etiskt forsvarbart? Kan
man verkligen — med stod av utfardade
regelverk eller PM —anse sig ha rattighet
eller skyldighet till det? Politiker ma in-
fora hur manga remisstvang och andra
byrakratiska reglementen som helst,
men tappar vi i den processen bort laka-
rens innersta uppgift, later bli att anvén-
da var befintliga kunskap och avstar fran
vanlig medmaénsklighet, da tycker jag att
vi dr langt ute at fel héll. Jag motsétter
mig bestdmt att som ldkare medverka till
att avvisa patienter fran vard. En sak ar
att i samrad med patienten (som »sokt
fel«) komma 6verens om en annan hand-
laggning, avvakta med undersokning el-
ler att soka till exempel vardcentralen
dagen dérpé, men avvisa den vardsokan-
de man har framfor sig — aldrig, nej!

Jag ar 6ver huvud taget kritisk till att
ar 2003 fortfarande méta den vardso-
kande allmédnhetens 6nskemal om vard
pa tider som egentligen inte passar
sjukvarden med att avvisa, hdnvisa, sty-
ra bort, kridva remisser och dubbla besok
och andra byrakratiska manovrer. Vi har
hallit pa med detta i ndstan 40 ar (jag vet,
for jag har varit med sjilv néstan hela ti-
den) och komplett misslyckats. Trots
langa vintetider, trostlosa forhallanden
for de véntande (ingen mat, inga besked,
timmar pa en obekvidm barvagn i en
overfylld korridor etc) och ibland bris-
tande kvalitet pa varden sa viljer médnni-
skorna i vart samhalle att efterfraga vard
vid de dygnet runt-6ppna akutmottag-
ningarna, i synnerhet i storstdderna. Jag
tror faktiskt att vi pa allvar maste tinka
om och fréga oss om det inte ar var upp-
gift att inrdtta varden efter de vardso-
kande i stillet for tvart om. Men jag vet
att jag ar en ropande rost i 6knen.

Kommentar Lars Werko

Det uppkomna problemet ir ett lysande
exempel pa hur politiska beslut kan tas
utan att man tinker p4 de medicinska
konsekvenserna av dessa beslut. Det &r
beklagligt att ekonomiska svéarigheter
kommit att fa sddan tyngd i alla beslut i
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sjukvéarden att de medicinska beddom-
ningarna far std pa undantag. Som situa-
tionen &r i dag kan politiker och tjanste-
min inte stéllas till ansvar for negativa
medicinska foljder av deras beslut. Det
har foreslagits att dven politiker eller
tjidnstemén skall kunna anmaélas och be-
straffas vid uppenbara negativa foljder
av ett beslut, men detta har avvisats med
motivet att politikerna stills till ansvar
vid aterkommande demokratiska val.

Fallet &r foljden av ett politiskt beslut
Det aktuella fallet illustrerar vil vilka
foljder ett politiskt beslut kan fa nir det
fattats mot sakkunnigas invéndningar.
Det finns emellertid ytterligare ett orga-
nisatoriskt problem som medfort den
olyckliga utgédngen, ndmligen att man
latit en oerfaren, icke legitimerad, ldka-
re ta stillning i ett medicinskt svérbe-
domt fall. Under atminstone en tiodrspe-
riod har det papekats att de likare som
skall ta stillning i akuta fall maste vara
tillrdckligt kunniga. Om man placerat en
lakare under utbildning i en utsatt posi-
tion aligger det den enhet dir han har en
utbildningsplats (antagligen AT) att se
till att det finns sakkunnig bakjour som
kan hjilpa till i besvérliga fall. Sa har det
tydligen inte varit i det aktuella fallet.

Landstinget skall sta till svars
Ansvarsndmnden kan i dagens ldge inte
doma dem som ansvarar for organisation
eller politiska beslut. I det foreliggande
fallet kommer det att bli de lakare som
handlagt fallet pa ett olyckligt sitt som
far bara hundhuvudet. Ansvarsnimnden
kan dock papeka att de forandringar av
sjukvirdens organisation som skett,
bade i fraga om rutiner vid akutfall och i
fraiga om bemanning av akutmottag-
ningar, har ett icke obetydligt ansvar for
den beklagliga utgangen. Om foraldrar-
na har en advokat som ér villig att staim-
ma landstinget torde det finnas stora
mdjligheter att fa ut ett betydande ska-
destand. I ett liknande fall domdes Upp-
sala lans landsting till miljonbelopp i
skadestand. e

Lakartidningen I Nr41 1 2003 I Volym 100

3245



