Varning:

Oacceptabelt
attge en 7-arig
flicka en orfil

»Under inga forhallanden
kan det anses vara accep-
tabelt att ge en 7-arig flicka
en orfil i samband med en
medicinsk behandling».

Det &r en del av motive-
ringen till Ansvar snamndens
beslut att varna en bitr&dan-
de Overlakare. (HSAN
2327/95)

Flickan hade under en lang-
re tid haft problem med for-
stoppning och kom till barnkli-
niken for att genomga en tarm-
skdljning.

Flickans mamma, som an-
maélde bitrédande dverl&karen,
anfdrde bl afdljande.

Né&r dekomtill klinikenfick
de veta att dottern skulle vara
vaken under tarmskdljningen.
Tidigare hade de blivit lovade
att ingreppet skulle gorasi nar-
kos.

Dottern fick en Stesolid
men blev inte lugn. Efter en
stund forsokte personalen ge-
nomféra tarmskaoljningen.
Flickan spandesig ochvar hys-
terisk.

En sjukskdterska kontakta-
de bitrédande 6verl&karen och
fragade vad man skulle gora.
Hon gav flickan en Stesolid till
men denna blev inte lugn.

»Du bryter henen av mig»

PlGtdigt, beréttade mam-
man vidare, kom bitrédande
overlékaren in och skrek att
dlaskulleldamnarummet. Med
vald sirade han flickans ben.
Han tog i sa hart att hon fick
bldmarken.

Flickan skrek hela tiden,
bl a»du bryter benen av mig».
Hon bet bitrédande overlaka
ren for att forsvarasig.

Efter ingreppet rusade |8ka-
ren ut och var mycket arg. Han
sade att han inte lovat att det
inte skulle gora ont. Han sade
ocksd att han inte ville se dem
mer.

Né&gra dagar senare gjordes
en tarmskoljning pa flickan.
Det skedde i narkos och resul-
tatet blev lyckat, uppgav mam-
man.

Bitrédande  dverlékaren
skrev i ett yttrandetill Ansvars-
namnden att han forstod att
upplevelsen var obehaglig for
flickan och hennes foraldrar.

Han framholl att manga
barn reagerar negativt nér de
héllsfast i samband med en &-
géard. Han menade att raden av
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exempel skulle kunna goras
mycket |ang och att tarmskdlj-
ning var ett av dem.

Manga barn finner sig i det
oundvikliga, héavdade han, om
féréldrarnaupptréder lugnt och
sansat och medverkar sa att en
undersdkning eller behandling
kan genomforas.

Langt mer problematisk blir
Situationen nér forddrarna
med skrécken lysande ur 6go-
nen omfamnar barnet och med
hog rost i munnen pa varandra
bedyrar att »Om du ligger stil-
lagor det inte ont» och »Mam-
maar har» och svidare.

Flickan bet lakaren

Behandlingssituationen
Overgdr da snabbt i kaos och
oreda. Och s3 var det nar han
kom till behandlingsrummet,
beréttade bitrddande 6verléka-
ren. Han valde att bryta dodl&
get genom att bestédmt och tyd-
ligt gora klart for ala, patien-
ten, féréldrarna och persona-
len, att han bestdmde vad som
skulle goras.

Det innebar att tarmskalj-
ningen skullegenomféras. Han
sade till flickan att om hon 1&g
stillasi behtvde han inte hélla
fast henne. Men hon &g inte
gtill, sd han holl henne strax
ovanfor knéna. Hennesben var
sérade sa att sjukskoterskorna
kunde utfdra tarmskoljningen,
som gjordes med koksaltlos-
ning som sprutades in genom
andtarmen viaen mjuk gummi-
kateter.

Under arbetet med att tom-
ma tarmen, uppgav bitrédande
overldkaren vidare, bet flickan
honom plétsligt i Gverarmen sa
at han borjade bléda. Han
sldppte hennes knén och sade
strangt till henne: »Du under-
stér Dig inte att bitas en gang
till>.

Han gav henne en 6rfil och
efter det »accepterade patien-
ten den fortsatta skdljningen
utan att jag egentligen behdvde
hallahenne als».

»SKa goras med

patienten vaken»

Bitradande Gverlakaren p&
pekade att flickans langvariga
forstoppning inte hade kunnat
beméstras av fordldrarna eller
|akare pa en annan klinik. Han
ans3g att hon darfor troligen
skullebehtvatarmskoljasflera
ganger i fortsattningen.

Att vanja en sidan patient
och hennes foréldrar vid att
skdljningen av humanitéra el-
ler psykologiska ské skulle

gorasi narkosfann han olamp-
ligt. Tvartom menade han att
allaparter snarast skulle fas att
inse att tarmskoéljning utfors
med patienten vaken.

Till sitt yttrande bifogade
bitrédande overlékaren ett fo-
tografi av sin Overarm med
bitséret han fick av flickan.

Att flickan var upprérd och
orolig gjorde det mycket svart
att gora tarmskoljningen, kon-
staterade  Ansvarsnamnden.
Men bitrédande Overlékaren
hade genomfort den paett ono-
digt bryskt sétt.

Det & under ingaférhallan-
den acceptabelt att ge en 7-arig
flicka en orfil i samband med
medicinsk behandling, menade
nédmnden och understrok att bi-
tradande overl&karen alvarligt
hade brustit i sin skyldighet att
visa flickan omtanke och re-
spekt.

Varning:

Gjorde inte
amniotomi och
satte inte skalp-
elektrod trots
patologiskt CTG

Né&r CTG-kurvan visade
ett patologiskt monster skul-
le férlossningdakaren ome-
delbart ha utfort amniotomi
samt satt en skalpelektrod pa
fostret. Eftersom hon inte
gjordedet har honvarnatsav
Ansvarsndmnden. (HSAN
2273/95)

En dag i graviditetsvecka
42 kom den 32-&riga kvinnan
till forlossningavdelningen ki
15.10. Forlossningen var i ini-
tialskedet och CTG visade ett
patol ogiskt monster.

Forlossningsléakaren  s&g
CTG-kurvan kI 16.10. Hon
sade att kvinnan skulle ga om-
kring i korridoren. Dérefter
skulle man goéra amniotomi
och sétta skalpelektrod pé fos-
tret. Dessa &tgérder vidtogs Kl
17.00. Fostervattnet gick och
var mekoniumblandat. CTG-
kurvan var gravt patologisk
och man beslutade att gora ett
akut kejsarsnitt. Det var klart ki
17.26. Barnet var het livlost
och avled senare.

Kvinnan anférde i sin an-
maélan bl aféljande.

Hon hade ringt p& morgo-
nen och fragat om hon skulle
&katill gukhuset eftersom hon
blédde. Barnmorska A sade att
hon kunde stanna hemma och
att hon inte behtvde vara oro-
lig. Bara om det forsade blod
skulle hon kommain.

Né&r hon senare samma dag
kom till sjukhuset med vérkar
och tréffade forlossningsldka-
ren och barnmorska B berétta-
de hon inte om bl6dningen ef-
tersom hon inte uppfattade att
det var nagon fara.

CTG-kurvanvisadeforst ett
saltatoriskt monster och sedan
en mycket nedsatt variabilitet.
Trotsdettasadeforlossningsl&-
karen att hon skulle gai Korri-
doren. Sedan hon gétt i 20 mi-
nuter fick hon tréffa l&karen
som skulle se om det gick att
gbra amniotomi, beréttade
kvinnan.

Hon ansdg att besutet om
kejsarsnitt borde hafattatstidi-
gare é&n vad som skedde.

Barnmorska A sadei ett ytt-
rande till Ansvarsnamnden att
om kvinnan i telefonsamtalet
dverhuvud taget sagt ndgot om
en bl6dning sa méste denna ha
varit en initialblédning, en li-
ten blodtillblandad slemmig
flytning. Hade det varit en stor-
re blédning skulle hon tvekl dst
ha uppmanat kvinnan att kom-
matill forlossningen.

Ville gira en

sédkrare hedomning

Forlossningslékaren anfor-
dei sitt yttrande till Ansvars-
ndmnden att hon kI 16.10 hade
kallatstill forlossningenfor be-
démning av kvinnans CTG-
kurva. Graviditeten uppgavs
havarit utan anméarkning.

Ingen vattenavgang eller
bl6dning rapporterades.

Av barnmorska B fick hon
vetaatt kvinnans sammandrag-
ningar var svaga och glesaoch
att barnet kandeslitet.

CTG visade mycket nedsatt
variabilitet, normal frekvens
och ett mycket livligt foster.

Forlossningslékaren  ville
gobraen sékrare beddmning ge-
nom att om en liten stund tahdl
pafosterhinnornasamt sittaen
skal pelektrod pafostret.

Kl 16.55 gjordes amnioto-
min utan utbyte. Livmoderhal -
sen var dppen 1 cm. Man sétte
skalpelektroden. N&r kvinnan
rérde sig sags kraftigt mekoni-
umblandat fostervatten. CTG
visade ett »silent pattern»-
monster.

K1 17.10 beslutade man sig
for att gora kejsarsnitt, vilket
paborjades 13 minuter senare.

K1 17.26 tog man ut barnet
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