Markliga domar
1 HSAN

Jag laste i Lékartidningen
49/96  ett  ansvarsérende
(HSAN 2327/95) om en 7-&rig
flicka som pa en barnklinik
fick tarmskaljning pagrund av
forstoppning. Honfick deti va-
ket tilIstdnd och under kaotiska
former.

D& man ger behandling till
barn kan man ibland bli n6dsa-
kad att anvénda »vald» for att
genomféra behandlingen. An-
demeningen & da att det &r till
storre skadafor barnet att avsta
frédn behandlingen &n att ge-
nomdriva den. | det aktuella
fallet anvandestvangsmedel pa
ett icke acceptabelt sétt, vilket
Ansvarsnamnden ocksa pape-
kat. Den aktuelle bitrddande
Overlakaren tilldelades en var-
ning for en utdelad orfil. Inte
med ett ord berdrde man den
behandling flickan fatt utst&
Denna krénkning av flickan
Oversteg vida den orfil hon
fick.

Det skulle varit Onskvart att
Ansvarsnamnden hade kom-
menterat detta.

Pessar och p-piller

| sammatidning lastejag ett
annat ansvarsarende (HSAN
1399/95) om en 23-arig kvinna
med epilepsi som besbkte en
preventivmedel smottagning.
Lakaren dar anméldes for att
honférskrivit ett pessar utan att
prova ut det, och for att hon
béttre ville sétta sig in i vilka
kombinerade p-piller som
skulle passa kvinnan med tan-
ke pa att hon medicinerade
med Tegretol. Pessaret skrevs
ut och patienten fick tid for
dterbesdk en manad senare for
att farétt sorts p-piller.

Lakaren tilldelades en var-
ning dels for att hon inte hade
provat ut pessaret, dels for att
hon, enligt Ansvarsndmnden,
borde ha vetat vilken sorts p-
piller kvinnan kunde f& Detta
eftersom hontjanstgjorde paen
preventivmedel smottagning.

Vad géller utprovningen av
pessaret kunde det |&tt ha rat-
tatstill genom att kvinnan tagit
kontakt med sin l&kare. Det
borde inte renderaen varning.

Att l&karen ville vara helt
saker pa att kvinnan skulle f&
rétt p-piller i stéllet for att skri-
va ut nagot som hon kénde sig
osaker patycker jag vittnar om
gott omddme. En varning, som
I det hér fallet, kan ledatill att
man fa&r ett klimat dar |gkare
underléter att »kolla upp» sa-
ker eller att radfraga kolleger
med mer erfarenhet. Det kan
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KORRESPONDENS

Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» véalkomnas korta inlagg (hogst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen forbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren.

val knappast gagna nagon pa-
tient?

| prestigens namn har
mangdubbelt fler misstag be-
gattssom ftt forodande konse-
kvenser for patienten. Det kan
val knappast vara Ansvars-
namndens mening?

Gabriella Falk

avdelningslakare,

kvinnokliniken,

Orebro

Kommentar:

Kompetens
kravs for det
man atar sig
att utfora

Att gefelaktig och/eller d&
liginformation i samband med
preventivmedel srédgivning
kan i relation till mycket annat
som anméls till HSAN synas
som ett alltfor blygsamt fel for
att renderaen pafaljd. | det ak-
tuella &rendet anmélde emel-
lertid patienten sin lakare till
HSAN for just dalig preventiv-
medelsradgivning, och HSAN
tog stallning till hur handlégg-
ningen skett och fann att rad-
givningen hade varit bristfal-
lig.

L&karen tilldelades en var-
ning, eftersom [&karen, trots att
tjanstgoringen skedde pa en
specialmottagning for preven-
tivmedel, uppenbarligen sak-
nade kunskaper om pessaran-
vandning och ocksdom var s&
dan kunskap ganskaenkelt kan
inhamtas, tex i Sociastyrel-
sens allmannarad om antikon-
ception 1987:6, som torde fin-
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nas pa ala preventivmedels-
mottagningar.

Om man accepterar att
tjanstgéra p& en preventivme-
delsmottagning maste man,
inte mingt utifran ett patient-
perspektiv, forutsdttas ha basa-
la kunskaper inom omradet,
annars borde manintetapésig
det ansvaret.

Lakarens beslut att avvakta
med p-pillerforskrivning till
dess det funnits méjlighet till
konsultation angdende majlig
|akemede! sinteraktion, be-
doémde HSAN inte som ett fel i
sig. En sadan handlaggning
hade varit helt acceptabel un-
der forutséttning att patienten
fatt goda rad om en annan pre-
ventivmetod under vénteti-
den.

Viveca Odlind
docent, 6verlakare, foredra-
gandel&karei HSAN

Kostnadsfria
lakemedel till
dem som
vasnas mest?

Foréndringarna i |&keme-
delsformanen vid arsskiftet,
som bland annat innebér att pa-
tienter med schizofreni forlorar
sin kostnadsfria medicin med-
aninsulin &eni fortsattningen
blir gratis for diabetiker, har
bland annat féranlett ett Gppet
brev i Lakartidningen fran en
grupp distriktslékare till stats-
radet Margot Wallstrom [1].

| svaret konstaterar Margot
Wallstrom att det & »mycket
olyckligt om exempelvis kro-
niskt sguka psykospatienter

trots detta (mdjligheten till
uppdelning av &rskostnaden i
manadsi nbetal ningar, forf
anm) skulle avsta fran att kopa
ut sinalékemedel. Det &r ett an-
svar forskrivaren har att infor-
mera och motivera patienten
att goradetta» [2].

Borde fatt sarbehandling

fran horjan

I mitt tycke ar inte frégan
om patienter med bristande
s ukdomsinsikt —patienter som
samhéllet forbehaller sig rétten
att tvingatill vard genom vérd-
intyg nér de inguknar — ocksa
skafafrialakemedel den vikti-

e.

Sjalvklart borde denna sva-
ga grupp patienter redan fran
borjan sarbehandlats, eftersom
deras sjukdom innebér att de
har det svart eller omgjligt att
vérdera nyttan med |&kemed-
let. Detta har ocksa framhdllits
i ett flertal remissvar padet del-
betdnkande (SOU 1995:122 —
Reform pé& recept) som Kom-
mittén om halso- och sjukvar-
densfinansiering och organisa-
tion (HSU 2000) ladeframi de-
cember 1995.

Att deinte redan har fatt det
genom ett centralt beslut &r en
skandal i ett land som nyligen
haft en prioriteringsutredning
och utdver detta varit véard for
den forstainternationella prio-
riteringskonferensen for hal so-
och gukvarden.

Vid detta tillfalle inledde
for ovrigt statsrddet Margot
Wallstrém konferensen med
att konstatera att det inte & en
fragaom huruvidaprioritering-
ar ska goras — utan hur de ska
goras.

Den viktiga frégan & hur
vart politiska och administrati-
vasystem har till &tit att en svag
grupp trots starka medicinska,
etiska och samhallsekonomis-
kaskal inte far gehor nar andra
grupper utan unikaskal far det.
Till ochmedi riksdagsdebatten
konstateradesdet [3] av den so-
cialdemokratiska ledamoten i
Socialutskottet, Conny Oh-
man, att: »Sjavfallet & insulin
till diabetiker ett undantag. Pa
principiella grunder kan man
sagaatt det intefinnsnégot mo-
tiv for detta»

Akustikprincipen

tillampas

Det gamla systemet med
kostnadsfria |ékemedel var
oréttvist, inkonsekvent och
kundeibland till och med mot-
verka medicinskt andamalsen-
liga l&kemedelsbyten. Nagon
radikal forandring var nddvan-
dig. Det & bara synd att refor-
meringen av |akemedelsfor-
manen skulle bli ytterligare ett
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