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Metylergometrin och
terbutalin ska forvaras atskilda

En barnmorska som skulle forsoka van-
da ett barn som lag i sdte rakade ge
modern livmoderkontraherande ldke-
medel i stéllet for livmoderavslappan-
de. De bada likemedlen forvarades i
samma kopp. (Soc 41-7162/09)

En kvinna som var gravid i vecka 36+0
kom till forlossningsavdelningen for ett
viandningsforsék av barnet som lag i
sidte. Barnmorskan skulle infor vind-
ningsforsoket iordningstilla terbutalin
0,25 mg att ges langsamt intravendst.
Barnmorskan hade en student med sig,
och nar injektionen getts upptiackte
denna att barnmorskan i stillet givit
den gravida kvinnan metylergometrin.

CTG kopplades omedelbart, och efter
nagraminuter sjonk fosterljudsfrekven-
sen. Livmodern kontraherades och blev
hard. Nar fostrets hjiartljud inte lingre
kunde registreras tillkallades ldkare,
som tog beslut om omedelbart kejsar-
snitt. Barnet som forlostes var till att
borja med lite slappt men himtade sig
snabbt, och efterforloppet har varit

Infér vandning av barn som ligger i séte
ges livmoderavslappande ldkemedel. Men
i stdllet injicerades livmoderkontraherande
ldkemedel.

komplikationsfritt féor bade mor och
barn. Sjukhuset har gjort en lex Maria-
anmaéilan om hindelsen. Som férklaring
till det intréffade anges att likemedlen
forvarades i samma kopp och att mérk-
ningen var otydlig. Efter forvixlingen
har man pa ett tydligare sidtt méarkt
metylergometrinet. Man planerade
ocksa att forvara lakemedlen separera-
de men konstaterar att det inte gick att
ha ytterligare en burk i vagnen. Social-
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styrelsen betraktar det intrdaffade som
mycket allvarligt, &ven om det hela fick
en lycklig utgang.

Styrelsen skriver i sitt beslut att metyl-
ergometrin ar absolut kontraindicerat
att ge gravida kvinnor innan barnet ar
framfott. Socialstyrelsen papekar ock-
sa att den som iordningstéller ett like-
medel ska kontrollera patientens identi-
tet, lakemedlets namn, styrka och ldke-
medelsform samt dosen och doserings-
tidpunkten motordinationshandlingen.
Socialstyrelsen anser att en patient
maste kunna lite pa att en barnmorska
forsidkrar sig om att 1dkemedlet hon ger
patienten &verensstdimmer med det
lakemedel som ir ordinerat.
Socialstyrelsen tycker att det 4r bra att
avdelningen h#danefter ska maérka
metylergometrinet med rod tejp for att
minska risken for forvixling men anser
att ldkemedlet bor forvaras atskilt fran
terbutalinet. Socialstyrelsen forutsétter
att det atgirdas och avslutar dirmed
drendet.
Sara Gunnarsdotter

Journaler ska signeras och lasas

Det spelar ingen roll att man anser att
det inte gar att uppfylla Socialstyrel-
sens foreskrifter om signering och las-
ning av journalanteckningar. Det ska
goras dnda. (Soc 44-8962/09)

Journalanteckningar ska vara inférda i
journalen senast efter tva dygn. Det slog
Socialstyrelsen fast i fjol efter en in-
spektion pa akutkliniken vid Universi-
tetssjukhuset i Linkoping (44-9129/08).
Utifran det kan en vardgivare faststilla
tidsmarginaler med hinsyn tagen till
olika verksamheters behov av informa-
tion och krav pa patientsiakerhet.

Skriv objektivt
— men garna
empatiskt
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Det skriver Socialstyrelsen apropa ett
brev fran Viasterbottens lins landsting
dirlandstingsdirektoren redogor for sva-
righeter att fa journaler signerade i tid.

| brevet framkommer att det ibland dr6-
jer tva veckor eller mer innan jour-
nalanteckningar signeras eller ens fors
inipatientjournalen, men att arbete pa-
gar med att minska diskrepansen mel-
lan Socialstyrelsen anvisningar och det
faktiska ldget. Bland annat har man
Overviagt automatlasning av journaler
efter tva veckor. Detta var emellertid
inte genomforbart eftersom paborjade,

Tomas Hedmark, jurist pa Lakarfor-
bundet, papekar att det dr viktigt att
formulera sitt yttrande till HSAN pa
ett objektivt, inte for kinslomassigt,
sitt.

Men det ar inte fel att den som &r an-
maéld uttrycker deltagande eller bekla-

men ej slutférda, journalanteckningar
inte alls skulle kunna vare sig slutféras
eller signeras da.

Socialstyrelsen skrivet i sitt beslut att
forhéllandena inte ar férenliga med kra-
ven pa patientsikerhet. Landstinget
uppmanas att faststélla rutiner for att se
till att anteckningar fors in i patientjour-
naler s& snart som mojligt i enlighet med
bestdimmelserna i patientdatalagen (3
kap 9 §). Dessutom maste landstinget
skapa rutiner for att sikerstélla att upp-
gifter som forts in i patientjournalen 1a-
ses senast 14 dagar efter inforandet.

Sara Gunnarsdotter

gande i férhallande till patienten.

— Att man beklagar behdver inte be-
tyda att man tar pa sig skuld. Man kan
beklaga utgangen, att patienten drab-
bats av en sa svar komplikation till ex-
empel. Det ar absolut okej att gora det,
sdger Tomas Hedmark. m
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Avgor blodsockervardet eller
allmantillstandet val av behandling?

N@r blodsockervdrdet hos en dldre man
en natt uppmattes till mindre d@n 1
mmol/l konsulterades jourldkaren. Han
uppfattade att patienten tog emot be-
handling per os och radde personalen
att i forsta hand fortsdtta med det. En
timme senare var patienten déd. (HSAN
4248/08)

En ST-ldkare i allmdnmedicin jobbade
extra som hembesoksjour. En natt blev
han uppringd dd man uppmétt extremt
lagtblodsockervirde hos en drygt attio-
arig patient vid ett korttidsboende for
dementa. Patienten var en insulinbe-
handlad diabetiker med svingande
blodsockerviarden. Forutom sin de-
menssjukdom hade han dven lymfom,
hjartsvikt och njursvikt.

Personalen hade forst kontaktat den
tjAnstgorande sjukskoterskan, som inte
heller var pa plats, hon i sin tur var den
som kontaktade likaren. Likaren fick
veta att blodsockerviardet lag pa 04
mmol/] (eller 0,8 mmol/l enligt perso-
nalen) och att personalen gav patienten
saft och sirap att dricka. Utifran de upp-
gifterna ordinerade ldkaren fortsatt per-
oral behandling och glukos intravenost
vid fortsatt lagt blodsockervirde samt
ambulans till sjukhus vid behov. En dryg
timme senare dog patienten.
Socialstyrelsen har anmailt likaren
till Hélso- och sjukvardens ansvars-
nimnd. Socialstyrelsen anser att lika-
ren inte sett till att patienten fatt ade-

~

Vid blodsockerniver under 1 mmol/l kan
patienten inte behandlas per os.

kvat vard och yrkar pa disciplinpafoljd.
Likaren har bestridit att han handlat
felaktigt. Han skriver att han uppfatta-
de det som att patienten tog emot be-
handling per os och att han ordinerade
snabb uppféljning med nytt prov och
darefter intravenos glukos eller bestall-
ning av ambulans om ingen férbattring
skedde. Sedan fick inte likaren nagon
aterkoppling alls férran sjukskoéterskan
ringde och meddelade att patienten var
dod. Lakaren anser att hans ordinatio-
ner inte f6ljdes. Dessutom papekar la-
karen att det senare framkommit att
patienten forsdmrats och inte Aatit
kvillsmal dagen innan, nagot som inte
hade rapporterats. Han skriver att for-
utsittningarna att klara patienten vid
den aktuella tidpunkten var ogynnsam-
ma fran borjan.

Socialstyrelsen skriver i sin bedémning
att elementér baskunskap for legitime-
rade likare ar att medvetsloshet intra-
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der vid ett blodsockervirde omkring 1
mmol/l och att personen da inte kan
tillféras nagot per os. Utifran det anser
Socialstyrelsen att det &r anméirknings-
virt att likaren inte reflekterade om
den information han fick i form av
andrahandsuppgifter fran sjukskoter-
skan var rimlig.

Socialstyrelsen anser att det extremt
laga blodsockervirdet borde varit till-
rackligt beslutsunderlag for att ordinera
omedelbar tillférsel av glukos intra-
venost. Men eftersom den ansvariga sjuk-
skoterskan inte var pa plats och kunde ut-
fora den uppgiften borde det enda alter-
nativet ha varit att kalla pa ambulans.

Ansvarsnamnden instimmer i Social-
styrelsens bedomning att ldkaren tycks
ha saknat basal kunskap om hypoglyk-
emi. Ansvarsniamnden anser inte heller
att det ar korrekt att férsoka behandla
en patient med sa lagt blodsocker per-
oralt. Ndmnden ir dock inte enig pa den
punkten. Tva ledaméter, bland andra
docent Mats Palmér (internmedicin
samt endokrinologi och diabetologi)
anser att det avgérande for behandling
inte dr det uppmaétta blodsockervirdet
utan patientens héilsotillstand. Efter-
som lidkaren fick information om att pa-
tienten tog emot behandling per os var
hans rad korrekta. De tva nimndleda-
moterna anser inte att nagon disciplin-
pafoljd bor utdelas. Trots detta fick 13-
karen en erinran.

Sara Gunnarsdotter

»SKkit i patientsdakerheten!

- Skit i patientsdkerheten! For den kom-
mer pa képet om vi fokuserar pa perso-
nalen.

Det sade Ulf H Froberg, jurist och vd for
Institutet for medicinsk ratt vid de
medicinrittsliga seminariedagarnai slu-
tet av oktober.

- Genom att personalen foljer regel-
verket sa blir varden patientséker, sdger
han och fortsétter:

- Om man kénner till och kan f6lja till
exempel ldkemedelsférfattningen sa
blir varden patientsiker. Personalen

LAKARTIDNINGEN NR 46 2009 VOLYM 106

slipper ocksa ma daligt 6ver fel som har
begéatts och blivit féremal for prévning.

UIf H Froberg papekar att det ar per-
sonalens skyldighet att kdnna till regel-
verket, och han fragar retoriskt varfor
personal och ledning inte ser regelver-
ket som ett stod.

- Alldeles for méanga ér alldeles for dé-
ligt orienterade i regelverket. Det inne-
bar att de sjialva lever farligt.

- »Jag har hort att, eller »Sa sa min
chef«, ar ett klent férsvar att komma
med om man blir féremal for prévning,
siger Ulf H Froberg. m

Ett tips

— Lagg mer tid pa kommunikation och
minska darmed risken att bli anmald till
HSAN!

Sagt av Aud Sjokvist, generaldirektor
for HSAN, under de medicinrattsliga se-
minariedagarna i slutet av oktober.

Infektioner for miljoner

1,2 miljarder kronor. Det dr vad vardrela-
terade infektioner berdknas kosta. Per
ar. Bara i Stockholms lans landsting.

Det berdttade cheflakaren i Stock-
holms lans landsting, Henrik Almqvist,
vid de medicinrattsliga seminarieda-
garna i slutet av oktober.
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