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Pincettnyp racker inte
for att kontrollera
fullgod anestesi

En kvinna som skulle genomga kejsar-
snitt vagrade sdvas trots att regional-
beddvningen inte tagit. Socialstyrelsen
anser att den preoperativa informatio-
nen till kvinnan inte pa ett objektivt
satt upplyst om fér- och nackdelar med
olika anestesimetoder.
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Infor ett planerat kejsarsnitt lades spi-
nalbeddvning. Operatdren kontrollera-
de med pincett att beddvningen tagit
och gav sedan klartecken for operation.
Nar operatéren kommit in i buken upp-
gav emellertid patienten kraftig smarta.
Hon tillfragades flera ganger av narkos-
lakaren om hon i stéllet ville bli sévd
men nekade till det av radsla for den
Okade risk det skulle medféra foér bar-
net.

Smértan var mycket kraftig nar snit-
tet lades i livmodern, men patienten vil-
le fortfarande absolut inte bli sévd. Dar-
efter fanns, pa grund av riklig blédning,
enligtoperatoren inte langre tid for sov-
ning, utan narkoslékaren och patienten
kom 6verens om att hon i stéllet skulle
sovas direkt efter forlossningen, vilket
ocksa gjordes. | efterforloppet hade pa-
tienten haft kontakt med saval lakare
som psykolog for att bearbeta smért-
upplevelsen i samband med kejsarsnit-
tet.

Handelsen anmaldes till Socialstyrel-

sen enligt lex Maria. Det har framkom-

mit av utredningen att det preoperativa

samtalet med ldkare pa kvinnokliniken

mycket handlat om riskerna for

barnet med narkos. Det skulle

varitskalettill kvinnans oro
och véagran att sbvas.
Socialstyrelsen

skriver att sov-

ning i forhal-

lande till

regio-

2972

nal anestesi innebér en liten riskdkning
for morbiditet och mortalitet. Enligt
Socialstyrelsen &r incidensen for att
spinal beddvning inte fungerar som
tankt nagon eller nagra procent. En
misslyckad spinalbedévning kan hante-
ras pa olika satt, Socialstyrelsen exem-
plifierar med att forsoka Overtala pa-
tienten till narkos, avbryta och vanta
tills beddvningen helt avklingat och
gora ett nytt forsok eller chansa pa att
beddvningen trots allt fungerar till-
fredsstéllande.

Socialstyrelsen anser daremot inte
att det &r korrekt att omedelbart sticka
om patienten med en reducerad dos, ef-
tersom det da finns en risk for okontrol-
lerad spridning av beddvningen med
mycket allvarliga biverkningar som
foljd.

Att sdva patienten mot hennes ut-
tryckliga vilja anser Socialstyrelsen
inte heller som en mdjlighet. Socialsty-
relsen anser att informationen som gavs
till patienten inte pé ett objektivt satt
upplyst henne om férdelar och nackde-
lar med de olika anestesimetoderna ef-
tersom hon uppenbarligen fatt intryck-
et att sovning kunde vara till stor skada
for barnet. Kliniken arbetar nu pa sin
information om anestesimetoder.

Narkoslakaren skriver i sitt yttrande att
nér operatéren prévade kansligheten i
huden innan snittet lades framkom
obehag, men detvar oklart om det hand-
lade om smarta. Socialstyrelsen péape-
kar att ett nyp i skinnet vid stallet for
det kommande hudsnittet inte récker
for att sakerstalla fullgod anestesi. Kli-
niken har nu reviderat sina rutiner for
kontroll av utbredning vid regional
anestesi och atgarder vid misstankar
om otillracklig utbredning.

Det framkommer ocksa att kommu-
nikationen mellan narkosldkaren och
operatdren varit daligi operationssitua-
tionen. Socialstyrelsen skriver att bris-
terna i samarbetet hade kunnat undan-
rdjas om man anvant WHO:s checklista

for séker kirurgi (se LT nr 13/2009 si-
dorna942-943.
Efter héndelsen har kliniken infért
checklistan.
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Fyra vill bli
professor i patient-
sékerhet pa KTH

Kungliga Tekniska hogskolan, KTH, i
Stockholm utlyste under hésten en pro-
fessur i systemsékerhet i vardorganisa-
tioner.

I annonsen star att amnet omfattar
teorier for sdkerhet och riskkontroll i
komplexa vardsystem och att delomra-
den av sarskild betydelse a&r kommuni-
kations- och interaktionssystem for
vardlogistik och patientsakerhet, for-
andringsledning, processeffektivitet
samt sarbarhetsanalys och katastrof-
beredskap.

Nar ansokningstiden nu gatt ut finns
fyrasokande:

Isis Amer Wahlin, 51 ar, lakare; spe-
cialistiobstetrik och gynekologi, gast-
professor vid Lunds tekniska hogskola,
forskare vid institutionen for kvinnors
och barns hélsa, Karolinska institutet.

Richard Irving Cook, 57 ar, ekonom
och l&kare, associate professor vid De-
partment of Anesthesia and Critical
care pa universitetet i Chicago, USA.

Hans Rutberg, 61 ar, lakare; specia-
list i anestesi och intensivvard, bitra-
dande professor och cheflédkare vid
Universitetssjukhuset i Linkdping.

M K Jayanthi Ramesh, 34 ar, ingen-
jor med inriktning mot datavetenskap,
assistant professor vid Sri Chandra-
sekharendra Saraswathi Viswa Maha-
vidyalaya, (SCSVMV University), Ena-
thur, Kanchipuram, Indien. =

Socialstyrelsen
satter granser

Att en patient med tidigare psykiatrisk
kontakt och pagaende beroendefram-
kallande lakemedelsbehandling inte
fatt traffa en psykiater pa tva ar ar for
lange, anser Socialstyrelsen. Social-
styrelsen poangterar ocksa pa fore-
kommen anledning att ett teams ar-
bete bor vara ett komplement till en
specialistlakares medicinska beddm-
ning och behandling och inte en ersatt-
ning for bristande bemanning. Dess-
utom anser Socialstyrelsen att om en
patient diskuteras pa en team- eller
behandlingskonferens ska det doku-
menteras i patientjournalen, inklusive
vilka som medverkade i konferensen,
vad som beslutades och vem som ar
ansvarig for att genomféra besluten.
(Soc 44-11140/2009) m
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