LAKARE STAMDA FOR
INFORMATIONSMISSAR

Begar »kvitto» for sdkerhets skull!

Kommer lékareatt for saker-
hets skull tvingas begér a skrift-
ligt kvitto av patienten pa att
dennafatt tillr acklig infor ma-
tion t ex infor en operation?
Fyrafall dar patienter stamt |&-
kare och landsting for infor ma-
tionsmissar tyder pa att lakarei
varjefall maste skarparutiner-
na, om deintevill riskera att
agnamer tid at rattegangar an
at sukvard.

| fyrahér redovisade fall har patien-
ten stdmt |&kare och landsting och hav-
dat att informationen varit bristféllig el-
ler att |&karen uteldmnat viss informa-
tion. Vidare har patienten pastétt att
bristen lett till odnskad behandling eller
skada samt att patienten skulle ha age-
rat annorlunda om informationen lam-
nats paett korrekt sitt.

L&karen och landstinget har i tre av
fallen angett att man inte kan styrka att
information har getts, men att dettamed
all sannolikhet varit fallet, eftersom
man altid [amnar denna information.
Parternadr ense om att det & férsumligt
att inte lamna ifrdgavarande informa-
tiontill patienten. | ett fall anser sig pa-
tienten inte hafatt tillrackligt omfattan-
deinformation.

Tvaav fallen har annu inte provatsi
tingsrétten. Av de tva underréttsdomar
som finns framgar att domstolarnakré
ver att landstingen skall gorai varjefall
sannolikt att viss information har 1&m-
nats, t ex genom att detta antecknats i
journalen.

Under alaforhdllanden kvarstar fré-
gan om huruvida informationen varit
tillrécklig. Enbart journalanteckningen
récker knappast for att styrkadetta. Har
krévs klara minnesbilder frén uppgifts-

Forfattare

KJELL BASTLING
advokat, Haninge, sedan ca 15 &r
ombud for landsting och Patientf6r-
sakringen i ett 70-tal ma vid dom-
stolar.
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lamnaren, helst fran flera som minns
handelsen.

For journal noggrant

och ge skriftlig information

Hur bor sjukvérdshuvudmannen och
den enskildelakaren agerafor att slippa
framtida diskussioner samt kostsamt
och tidstdande processande i domstol
med patienter som anser sig ddligt in-
formerade om véard och behandling?
Det &r uppenbart att det krévs noggrann
journalféring, déar man antecknar att
man [dmnat information, vilken typ av
information samt att man iakttagit att
patienten uppfattat innehallet i informa-
tionen.

Vidare bor man sa langt méjligt ge
patienten kortfattad skriftlig informa-
tion, framfér allt om vilkarisker som &r
forenade med behandlingen, och aven
anteckna i journalen att skriften Gver-
l&amnats. For att [8karen helt skall elimi-
nerarisken att bli anklagad for bristan-
de information skall patienten givetvis
pé en sarskild blankett kvittera att han
eller hon fatt informationen.

Tankar om att |&karen inte bor oroa
patienten i onddan maste man bortse
ifrén om man inte skall riskera att sena-
re bli stdmd darfor att man inte upplyst
om den farasom defacto forelég. L aka-
ren gor bade sig §alv och sukvardshu-
vudmannen en bjérntjanst om han stker
skydda patienten fran verkligheten.

N&gon anser sikert att man inte vill
bedriva sjukvard pa detta st och att
sjukvérd skall varaett ssmarbetemellan
|&kare och patient utan formella kvit-
tenser efter amerikanskt monster. Ne-
dan redovisade fall visar emellertid att
|akare méaste andra rutiner om de inte
vill riskeraatt agnamer tid &t réttegang-
ar an & sjukvard.

Fall 1: Retrograd ejakulation

efter prostataoperation

En man i 60-arsaldern uppsokte en
urologklinik pa grund av flodeshinder.
Problemen diagnostiserades som for-
storad prostata. Efter akuta dranerande
atgarder rekommenderades patienten
att genomga transuretral prostataresek-
tion (TURP). Operationen avldpte v,
och konvalescensen var normal.

Efter en tid uppméarksammade pati-

enten att han sexuellt fungerade annor-
lunda én tidigare. Han hade drabbats av
retrograd ejakulation.

Patienten kontaktade sukhuset och
hévdade att han aldrig blivit upplyst om
att dettavar en komplikation som skul-
le kunna uppsta vid operationen.

Fran sjukhusets sida angav man att
det var rutin att informera alla patienter
om denna risk och att patienten darfor
maste ha blivit upplyst om den. Detta
kunde man dock inte dokumentera, ef-
tersom det inte fanns négraanteckning-
ar i journalen om att information l1am-
nats; sddana noteringar brukade man
aldrig goravid kliniken.

Dessutom papekade man fran sjuk-
husets sida att operationen varit nod-
vandig for patienten och att det sakna-
des seritsa behandlingsalternativ. Pati-
enten var hért drabbad av det tidigare
flodesstoppet med bl a kraftig utténj-
ning av blasan (2,51 mot normala0,51)
samt kraftig njurpaverkan.

Patienten stdmde landstinget. | sin
ansbkan till domstolen angav han att
han inte informerats om risken for ret-
rograd ejakulation, att det var forsum-
ligt att inteldmnadennainformation till
honom, att han aldrig skulle haaccepte-
rat behandlingen om han ként till risker-
na samt att han drabbats av psykiska
skador med anledning av komplikatio-
nen.

Landstinget »vardslost»

men orsakade inte skada

Mélet avgjordesi Stockholmstings-
rétt den 31 maj 1995. | sin dom konsta-
terar domstolen att det i och fér sig sak-
nas anledning att betvivla landstingets
uppgift om att patienter paklinikenifré
gainformeras om f6ljdverkningarna av
sadana operationer.

Né&r en patient havdar att information
intelamnatstill just honom maste emel-
lertid landstinget &minstone gora san-
nolikt att information 1amnats i sidan
omfattning att patienten, med kénne-
dom om riskerna, haft mgjlighet att ta
stéllning till om han vill underkastasig
operationen.

Tingsrétten konstaterar sedan att det
saknas exempelvisjournal anteckningar
till stod for pastdendet att information
lamnats. Vidare anser rétten att patien-
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ter operationen.

urinblasan.

Sven Svensson

KVITTO PA INFORMATION

Undertecknad, Sven Svensson,
personnr 320101-000, har idag av

dr A Hippokrates, Estads sjukhus,

blivit till fullo informerad om vad prostataoperation
med transuretral teknik (TURP) innebér, dvs att pro-
statavavnad tas bort genom ingrepp via urinréret, samt
om de komplikationer och besvar som kan uppsta ef-

Jag har beslutat mig for att acceptera operationen
och ar medveten om att det kan uppsta bl a blédning-
ar, infektioner och sterilitet genom retrograd ejakula-
tion, dvs att sddesvatskan vid utlésning passerar upp i

Exempelstad den 14 december 1995

Figur 1. Behovs det informationskvitton
av den har typen for att lakare skall
slippa bli stdmda for bristfallig
information?

tens uppgifter om brister i informatio-
nen inte kan forklaras av blockering el-
ler bristande uppmarksamhet.

Tingsrétten fann sammanfattnings-
vis att det alegat landstinget att visa att
man gett information, men att man inte
kunnat gdra detta sannolikt. Dérfor an-
Sag rétten att landstinget forfarit vards-
[Ost.

Emellertid krévs det for skade-
standsskyldighet ocksa att det vardsl -
sa beteendet lett till en skada. Tingsrét-
ten kom fram till att landstinget inte var
skyldigt att betala ut ndgot skadestand,
eftersom man inte ansdg att landstinget
dsamkat patienten ndgon skada. Opera-
tionen var nddvandig och adekvat, me-
nade tingsrétten, som betraktade pati-
entens pastdende om att han inte skulle
ha accepterat operationen om han kant
till riskerna som en efterkonstruktion.
Domen har nu vunnit lagakraft da pati-
enten inte dverklagat till hovréatten.

Fall 2: Oklart om information

fore snarkoperation

Fall tva géller en man som uppsokte
sjukhus darfor att familjen inte stod ut
med hans kraftiga snarkningar. Han vil-
le darfor genomga en sk snarkopera-
tion. Denna genomfordes lege artis och
med normal konval escens.

Snart uppméarksammade patienten
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att vétskatrycktes upp bakom ndsan nér
han svalde, ett obehag som han pastod
att han inte fatt information om fére
operationen. Darfor stdmde han lands-
tinget for forsumlighet med informa-
tion.

Sjukhuset forsvarade sig vad galler
informationsrutinerna pd samma St
som i det foregdende fallet. Dom har
annu inte avkunnats.

Fall 3: Besked i journalen

kompletterat med minnesbilder

| ett tredje fall kom en kvinna till
sukhusfor att fAnasan andrad till enra-
kare form. Patienten rekommenderades
slutligen en ké&koperation dar ansiktet,
bettet och nésan skulle fa ett andrat ut-
seende. Fore operationen fick hon in-
formation om att det fanns risk for ned-
sdttning eller bortfall av kénselni del av
haka eller underlépp. Detta besked
framfordes bade muntligen och skriftli-
gen, via en blankett som rutinmassigt
lamnadestill allapatienter vid kliniken.
| detta fall journalfordes ocksa att den
muntligainformationen [amnats.

Efter behandlingen drabbades pati-
enten av kanselbortfall i underl&pp och
haka. Hon medgav visserligen att hon
blivit informerad om att det fanns en
risk, men i stdmningsansokan uppgav
hon att informationen inte var tillrack-
ligt omfattande samt att den gavs sa
naraingreppet att hon inte haft mojlig-
het att &ndrasitt tidigare medgivandetill
operation. Patienten tillfogade att hon

aldrig velat gaigenom operationen, om
hon blivit tillrackligt informerad i for-
Vag.
Sjukhuset svarade att man rekom-
menderat en adekvat behandlingsplan,
att patienten accepterat denna och att
man gett patienten tillréckligt underlag
for ett eget besl utsfattande.

Stockholms  tingsrétt  avkunnade
dom den 26 juni 1995. | dettafall fanns
det sdl edes en journal anteckning om att
information lamnats. Patienten hade be-
handlats av tva |akare vilka bada infor
tingsrétten beskrev att de hade en klar
minnesbild av att de [&mnat viss infor-
mation till patienten.

Tingsrétten fann det déarfér sannolikt
att lékarna givit patienten omfattande
information om behandlingsplanensin-
nehall och komplikationer samt att det
inte foreldg nagon brist i informations-
plikten. Peatienten har overklagat till
Svea hovréit.

Fall 4: Journalanteckning saknas

Lakaren hanvisar till praxis

| det fjardefallet kom en mammatill
sjukhus med sin dotter, som var tre och
ett halvt & gammal. Med vid besoket
var aven barnets mormor. De talade om
for 18karen att flickan haft magont, att
hon varit forkyld och att det gatt mag-
siukapadagis.

Lakaren foranstaltade om diverse
provtagningar och undersokte flickan
bl a via bukpalpation men utférde inte
rektalpalpation. Vid undersdkningen
framstod flickan som symtomfri, med
mjuk och o6m buk. L&karen kom fram
till att det var en virusinfektion och att
flickan kunde &kahem.

Flickans tillstand forsamrades men
man tog ingen ny kontakt med sukhu-
set da man inte trodde att det var nagot
alvarligt. Ett dygn senare avled hon pa
grund av brusten blindtarm.

| dettafall har foréldrarnavéckt talan
mot landstinget och framst yrkat ideell
erséttning. De anger att |&karen inte in-
formerat mamman om att hon maste
aerkomma till sjukhuset om flickan
blev sdmre, eller om hon efter envisstid
inte blev béttre. Hade doktorn sagt det-
ta skulle man sjalvklart dterkommit till
gukhuset nér flickan inte blev béttre,
hévdar foréddrarna.

L&karen har svarat att hon &r 1&rd att
alltid uppmana patienter att dterkomma
om patienten inte blir béttre eller blir
samre, att detta var praxis pa kliniken,
att hon vet att hon alltid gor sa—men att
hon inte kan dokumentera att hon sagt
sai just dettafall. Dom i dettamal har
annu inte avkunnats. ¢
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