PATIENTSAKERHET

Socialstyrelsen hoppas fa ett domstolsbheslut om var griansen for vetenskap och beprévad

erfarenhet gar i ett darende som rér homeopati.

Lakares homeopatiska
verksamhet provas
av Regeringsratten

Var gar gransen for vetenskap och be-
provad erfarenhet? Det hoppas Social-
styrelsens fa domstolsbeslut om i ett
drende som géller homeopati.

En specialistldkare i 60-arsaldern har
enligt egen utsago anvint sig av homeo-
patiimer 4n 20 ars tid. For drygt tre ar
sedan beslutade Ansvarsnimnden efter
en anmélan fran Socialstyrelsen om
trearig provotid for likaren utifran be-
domningen att han systematiskt anvant
sig av »en lakekonst som inte ryms inom
vad som i Sverige betraktas som veten-
skap och beprovad erfarenhet« (HSAN
2961/04).

Under den tredriga provotiden har Soci-
alstyrelsens regionala tillsynsenhet
upprepade ganger kommit Gverens om
tidpunkt foér besok pa ldkarens mottag-
ning fér genomgang av hans fortsatta
verksamhet. Infor varje saddant tillfdlle
har det emellertid kommit ett likarin-
tygat meddelande till tillsynsenheten
om att specialistlikaren insjuknat och
att motet maste stéllas in.

Den enda atgérd Socialstyrelsens till-
synsenhet genomfért under prévotiden
ir en receptkontroll via Apoteket AB.
Vid den framkom inget oegentligt och
Socialstyrelsen har valt att avskriva
drendet fran vidare handlaggning.

- Vi kan inte fortsétta granskningen
utan maste avsluta provotiden, siger
Knut Marfelt, jurist pa Socialstyrelsens
regionala tillsynsenhet i Orebro.

Men han séger att det finns mgjlighet
att Socialstyrelsen Oppnar ett nytt drende
om specialistlikarens verksamhet:

- Vi har funderingar pa hur vi ska f6l-
jaupp honom fortsittningsvis.
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Under de tre dren har specialistlika-
ren Overklagat Ansvarsnimndens be-
slut om prévotid till lansriatten, som
dock delade nidmndens beddmning.
Darefter har han sokt, men nekats,
provningstillstdnd hos kammarrétten.
Han har 6verklagat kammarrattens be-
slut, och fatt prévningstillstand hos Re-
geringsritten. Socialstyrelsen ar posi-
tiv till att saken provas och skriver i ett
yttrande till Regeringsritten att det ar
av vikt for ledningen av rattstillamp-
ningen att denna fraga provas av hogre
ritt.

I klartext innebér det att man hoppas
paett prejudikat.

- Vihar inga rena prejudikatsfall som
visar hur 1angt en lidkare kan ga nér det
giller behandling med alternativmedi-
cin, sdger Knut Marfelt, och fortsétter:

- Det finns ju en del klurigheter, till
exempel vilket genomslag europeisk
ratt har och vad som egentligen ingar i
vetenskap och beprévad erfarenhet, na-
got som ytterst domstolar méste fatta
beslut om.

Att drendet nu provas i Regeringsritten
betyder att den tar stéllning till huruvi-
da det var ratt av kammarrétten att av-
sld hans begiran om prévning dir. Fast-
slar Regeringsritten kammarrittens
beslut avser specialistlikaren att vinda
sig till Europadomstolen. Bifaller Re-
geringsritten specialistlikarens over-
klagan sd maste kammarratten ta sigan
saken,ominte Regeringsratten beslutar
att sjalv goradet.

Regeringsrittens beslut vintas kom-
ma under maj manad.
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Att sova med 6ron-
proppar under

jourtid — inte grund
for disciplinpafdljd

En patient drabbades av hjartstopp ef-
ter en operation. Akutlarm gjordes via
sjukhusets telefonvixel och medicin-
jouren samt sjukskéterska fran akuten
anslot for bistdnd vid hjart-lungradd-
ning. Anestesijouren infann sig dock
inte och nytt larm utgick utan reslutat.
Personalen gjorde d& en vanlig s6kning
efter anestesijouren. Under tiden dog
patienten. En skoterska och en viktare
gick till jourrummet och knackade pa.
Da man inte fick svar laste viktaren
upp dorren. Dir 1ag anestesijouren och
sov med 6ronproppar. S6karen 1&g pa
bordet bredvid och displayen indikera-
de de nummer som man nyss sokt ho-
nom fran.

Socialstyrelsen har anmilt anestesi-
jouren till Ansvarsnidmnden for fel i
varden och pépekar att den som har
jourtjanstgéring maste vara nabar
under hela jourpasset. Enligt Social-
styrelsen foreligger inga omstandig-
heter som kan ursidkta det begdngna
felet.

Ansvarsnimnden antar att utgang-
en for patienten knappast hade kunnat
paverkas av anestesijourens nirvaro
men hivdar dnda att han utgjort en
risk for patientsdkerheten i vid bemér-
kelse da han gjort sig otillgdnglig.

Vidare skriver Ansvarsnimnden
»att gora sig otillginglig under jour-
tjainstgoring ar dessutom att jaimstélla
med olovlig franvaro och
saknar ddrmed samband
med sjdlva utdvningen av
yrket«, varfor det
inte finns na-
got stod for
atgarder i la-
gen om yrkes-
verksamhet pa
hilso- och sjuk-
vardens omrade. Anmilan limnas
utan atgérd.

Ndmnden var emellertid inte enig i sitt
beslut. Likaren Ewa Lundgren mena-
de att anestesijouren genom att upp-
sétligen gora sig otillginglig under sin
jourtjanstgoring har &ventyrat pa-
tientsdkerheten och bor tilldelas en
varning.

(HSAN 1449/08)
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Flickan fick koncentrerad natriumklorid
- skoterskan varnas

Den prematura flicka, vars dod nu ut-
reds av aklagare, fick under sitt andra
dygn i livet koncentrerad natriumklorid
i stéllet fér natriumklorid 9 mg/mli
samband med byte av en infusions-
vatska. Sjukskdterskan far en varning
av HSAN. (HSAN 2572/08)

Flickan, f6dd i vecka 25 med svar asfyxi
(Apgarpoéng 1-1-1), vardades i somras
pa neonatalavdelning nir en sjuksko-
terska skulle hjidlpa en kollega med in-
fusioner till tva barn. Da skoterskan
skulle blanda infusionen tog hon av
misstag ampuller med Addex-Natrium-
klorid 4 mmol/ml i stéllet fér natrium-
klorid 9 mg/ml. Flickan drabbades av
hypernatremi, och dagen efter kunde
man via ultraljud se en omfattande bila-
teral hjarnblédning.

Som Likartidningen tidigare berattat
(LT nr11/2009) anmélde flickans mam-
ma hindelsen till Halso- och sjukvar-
dens ansvarsndmnd. Sjukhuset anmal-
de hindelsen till Socialstyrelsen enligt
Lex Maria.

»Ingen kan sikert siga huruvidahjarn-
blodningen ar en f6ljd av hypernatremin
annat dn att de sammanfaller i tid. Pre-
maturitet och asfyxi ir i sig riskfaktorer
for uppkomst av hjarnblodning, skriver
verksamhetschefen i sin anmaélan.

wlangt bvee de mivasr man kan sevid dddiga Fargifningaes
2 000 mikrogram tiopental per gram ldrblod
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LT nr12/2009.

| Lex Maria-utredningen, som var klar i
hostas, tog Socialstyrelsen inte still-
ning till ansvarsfragan, eftersom hén-
delsen ocksa var HSAN-anmild. Social-
styrelsen anser i 6vrigt att de atgirder
som verksamheten vidtagit for att inte
handelsen ska upprepas ar tillrickliga.
Sjukskoterskan medger att hon forvax-
lade ampullerna nér hon iordningstéllde
infusionen till flickan. Hon anger bland
annat en mycket stressad och pressad ar-
betssituation som forklaring till handel-
sen. Sjukskoterskan skriver ocksa i sitt
yttrande att hon redan tidigare hade pa-
pekat for en av enhetens likemedelsan-
svariga att ampullerna var intill forvax-
ling lika efter att Addex-Natriumklorid-
forpackningarna bytts fran attkantiga
till ovala. Ampullerna forvarades dess-
utom pa samma sida av vitskevagnen.
Sjukskoterskan fick inget gehor for

sin oro, och inget gjordes at férvaxlings-
risken.

Ansvarsndmnden skriver att efter-
som sjukskoterskan reagerat pa och pa-
talat den stora risken for forvixling av
aktuella lidkemedel borde detta foran-
lett sdrskild uppméarksamhet och nog-
grannhet nér hon stillde den aktuella
infusionen i ordning.

Ansvarsnamnden skriver att det krivs
eftertanke, kontroll och uppméarksam-
het nir ett likemedel ska ges till ett
spadbarn. Att det var stressigt pa avdel-
ningen och att sjukskoterskan sjilv gick
runt och funderade pa att helt byta yrke
begransar enligt Ansvarsndmnden inte
panagot sitt sjukskoterskans ansvar for
att sjilv kontrollera att blandningen av
infusionen blev riktig. Hennes misstag
kan inte anses som ursiktligt, och hon
tilldelas darfor en varning.

Den hindelse som nu utreds av akla-
gare dr huruvida en likare, drygt tre ma-
nader efter ovanstéende, har givit flick-
andodliga doser avmorfin och tiopental.
Beslut om eventuellt atal vintas i maj.

Sara Gunnarsdotter

LAS MER | en artikel i Likartidningen nr 28-29/2008,
som bygger pd en deskriptiv studie, konstateras ocksa
att just bland annat Addex-Natriumklorid 4 mmol/ml, 20
ml, och Natriumklorid 9 mg/ml, 20 ml (bédda Fresenius
Kabi), dr latta att forvéxla.

Lansratten friar lakare

En ldkare som tidigare fatt en erinran
av HSAN for att han inte upplyst en pa-
tient om MS-diagnos frias av lansrat-
ten. Socialstyrelsen konstaterar dock i
sitt yttrande att informationen kunde
varit mer optimal. (Ldnsrétten i Stock-
holms lédn, mal nr 18857-08)

Som Likartidningen tidigare beréttat
(LT nr 28/2008) tilldelades en neurolog
en erinran av Ansvarsnimnden sedan
han efter utredning bendmnt en pa-
tients besvir med bland annat dom-
ningar i hinder och fétter som inflam-
mation i nervsystemet. Neurologen
hade gjort bedomningen att patienten
haft ett skov av MS men valde dnda att
»med héansyn till sjukdomsaktiviteten
samt 6viga omstidndigheter i patientens
livssituation« inte kalla sjukdomen for
MS.

Patientens sjukdom utvecklades se-
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nare och hon fick av en annan
lakare veta att hon hade MS.

Neurologen 6verklagade
Ansvarsnidmndens beslut om er-

inran till lansratten. Han framhaller att
patienten till att bérja med inte uppfyll-
de samtliga diagnoskriterier for MS.
Hans standpunkt far ocksa st6d av Soci-
alstyrelsens yttrande till ldnsratten.
Socialstyrelsen skriver att vid tidpunk-
ten for neurologens undersékning sa
géllde de sa kallade Mc Donald-kriteri-
erna vid diagnostisering av MS. Patien-
ten uppfyllde MRT- och likvormissiga
kriterier f6r MS men diremot inte kra-
vet paspridningitid (minst tva skovfor-
made insjuknaden). Socialstyrelsen
skriver att det darfor inte fanns grund
att stélla diagnosen MS och att neurolo-
gen saledes inte gjort sig skyldig till for-
summelse. Styrelsen poidngterar dock

Upplyste mte
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Patienten om Ms. dmgnos
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LT nr28/2008.

att det varit omdebatterat huruvida
man pa ett tidigt stadium ska ge patien-
ter med liknade symtombild besked om
att utveckling av MS kan ske.

Den samlade informationsprocessen
medforde enligt Socialstyrelsen inte ett
gynnsamt resultat for den aktuella pa-
tienten utan neurologens information
kunde varit mer optimal. Men bristerna
ineurologens handldggning riknas som
ett ringa eller urséktligt fel och ska en-
ligt Socialstyrelsen inte féranleda disci-
plinpafoljd. Lansritten delar Socialsty-
relsens bedomning och upphéver An-
svarsndmndens beslut om erinran. =
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