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individ utpekats som ansvarig fér den
inte ringa oaktsamheten.

Den aktuella sjukskdterskan har vid
tidigare tillfille papekat risken for for-
vixling av de bada ampullerna, bade for
att de var lika och for att de var placera-
de bredvid varandraivitskevagnen.
Hon skriverisitt yttrande 6ver anma-
lan att man i likemedelsrummet pa den
aktuella vardavdelningen bytt fran den
oktagonala till den ovala forpackningen
av Addex-Natriumklorid. Detta med-
forde att Addex-Natriumklorid och
Natriumklorid numera forvarades i till
form och storlek identiska forpackning-
ar.»Om Addex-Natriumklorid hade
levererats i attakantiga flaskor som
gjortsunder alla ar jag arbetat som
sjukskoterska, skulle jag inte ha kunnat
gora misstaget.« Svaret hon fick nir
hon patalade den stora férviaxlingsris-
ken for lakemedelsansvarig var att det
kunde man inte géra nagot at.

HSAN skriverisitt beslut: »... hon har
ockséa reagerat pa och patalat den stora
risken for forvaxling av aktuella like-
medel. Dessa omstédndigheter borde
enligt ansvarsnimndens mening ha
foranlett sarskild uppmérksamhet och
noggrannhet nér hon stillde den aktu-
ellainfusioneniordning.«

Vad ska vi som arbetar i sjukvarden
dra for slutsatser av detta? Kanske att
det dr bast att inte patalarisker efter-
som det tydligen kan ligga en i fatet den
dag man sjalv rakar vara den som ut-
l6ser den dolda fallan?

HSAN:s uppdrag ér att granska enskilda
medarbetare inom sjukvarden som har
anmilts dit. Det ingar inte i uppdraget
att granska sjukvardens struktur eller
system. Det har fallet visar tydligt att
HSAN:s begransade uppdrag inte bi-
drar till 6kad patientsékerhet utan
tvirtom, genom utpekande av synda-
bockar, motverkar just detta. Vi vil-
komnar en férdndring av utredningar
avnegativa hindelser s att brister i
systemen och kraftfulla atgarder for
sékrare vard kommer i fokus.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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APROPA! Vard i livets slutskede

Pa Buddenbrooks tid — och nu?

(Albert Bonniers Forlag, 2008; Gvers
Ulrika Wallenstrom) skildras gripan-
de den aldriga konsulinnans sista tid.

I Thomas Manns »Buddenbrooks«

Handlingen tilldrar sig pa 1860-talet. I
finalstadiet, nér allt hopp ar ute, bénar
och ber patienten om lindring;:

»Jag kan inte... Nagot att sova pa! -—-
Mina herrar, avbarmhértighet ! nagot
attsovapa..! ——— Men likarnavisste
sin plikt. Det géllde att under alla om-
stindigheter, sa linge det bara pa nagot
vis var mojligt, upphalla dettaliv at de
anhoriga, under det att ett bedévnings-
medel genast skulle ha gjort att den sju-
ka motstandslést givit upp andan. Lé-

kare var inte till for att framkalla doden
utan for att till varje pris konservera
livet. For detta talade dessutom vissa
religiosa och moraliska skil som de all-
deles bestimt hort talas om vid univer-
sitetet &ven om de inte hade dem aktu-
ellajust for 6gonblicket ...«

Sa langt Thomas Manns dubbelbottna-
de skildring av1800-talets hjartlost
principfastaldkare. Har ldkarkaren och
Aklagarmyndigheten lirt sig nagot se-
dandess?
Ulf Lindsjo
leg lakare, docent,
Uppsala
ulflindsjo@hotmail.com

APROPA! Medicinforskrivningar inom dldrevarden

»jungfru Maria« och betydelsen
av individuell medicinering

ganska nybliven medicine kandidat

vikariat pa Ullerakers mentalsjuk-
hus i Uppsala for br6dfodans skull. Jag
fick anstillning som underlidkare pa
den geriatriska kliniken. Nagra psykiat-
riska kunskaper erfordrades inte. Det
hade jag inte heller. Min uppgift blev
att, nir den andra underlidkartjinsten
inte var tillsatt, ha tillsyn 6ver kanske
500 patienter.

Ft')r manga ar sedan sokte jag som

De flesta férvantades do pa sjukhuset.
Arbetet bestod i att vardagligen ga rond
tillsammans med respektive férestan-
dare, som talade om vad han behévde
ha hjialp med. Jag minns speciellt lung-
6dem, benbrott, nedliggning avsond
for tvangsmatning och bekréftelse av
dodsfall.

En dag satte jag mig ned och gick ige-
nom journalerna for en avdelning med
cirka 30 kvinnor. De flesta hade manga
mediciner, oftaiho6ga doser. I samarbe-
te med personalen borjade jagivarsam
takt draned doseringen av mediciner-
na. I ett fall satte jag ganska snabbt ut en
medicin. Det var en kvinna som haft
samma dos av antidepressiva sedan hon,
enligt journalen, varit ledsen forsta
veckan da hon togs in fem ar tidigare.

Det kdnns sorgligt att detta
fortfarande ar ett stort pro-
blem. Och kanske inte bara
inom dldrevarden.

Inga menliga f6ljder mérktes hos
vare sig henne eller de andra. Persona-
len tyckte sig se &ven en viss vitalise-
ring till kropp och sjidl hos patienterna.

Dock fanns ett undantag. Det var en
gammal kvinna som upplevde att hon
var Jungfru Maria. Vi mérkte till var
forvaning att néar vi siankte hennes fen-
tiazindos forlorade hon denna sin tro.
Hon blevvilsen och kiinde sig eldndig.
Vigick da tillbaka till den férra dosen.
Hon blev ater Jungfru Maria, lycklig
och stolt 6ver sin hoga uppgiftilivet.
Jag atervinde till medicinstudierna
och tappade kontakten med kliniken.
Men denna ldrorika tid pa Ulleraker vi-
sade betydelsen av individuell medici-
nering och uppfoljning. Det kdnns sorg-
ligt att detta fortfarande ar ett stort
problem. Och kanske inte barainom
aldrevarden.
Elisabet Olander
Overldkare emerita i psykiatri, Uppsala
elisabet.olander@zeta.telenordica.se
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