Att bli anmald 1 Storbritannien

»Protecting patients, guiding
doctors». Med dessa ord presen-
terar sig General Medical Coun-
cil, GMC, den organisation i
Storbritannien som bland annat
handlagger disciplinfragor.

| Storbritannien bygger disciplinsys-
temet inom halso- och sukvarden pa
géavreglering utan statlig inblandning,
men GMC & en legalt reglerad verk-
samhet och grundades genom »the Me-
dical Act 1858». Forutom disciplinfra
gor administrerar GMC registret 6ver
legitimerade&kare, ger ut allménnarad
angdende l&kares skyldigheter samt
Overvekar de |&karutbildningar som ges
pa savd grundldggande som specialist-
niva. GMC bestér av 25 »lekméan» utsed-
daav the Privy Council, 25 ledaméter ut-
sedda av universitet och medicinska fa-
kulteter och 54 valda doktorer. Mandat-
tiden & fem & med majlighet till omval
samt med en 6vre dldersgrans pa 70 &.

Det mestaav GM Csarbeteutforsge-
nom olika kommittéer eller rad. Exem-
pelvis skots utbildningsfragornaav »the
Education Committee» och legitimatio-
nernaav »the Registration Committee».
»The Standard Committe» ger ut en
skriftserie om I&karnas grundldggande
skyldigheter. Administrativt har GMC
ett kandli knutet till sig.

Anméningsérenden handléaggs av
»the Preliminary Proceedings Commit-
tee», PPC, och »the Professional Con-

duct Committee», PCC. Badaraden be-
stér av savé lakare som lekman. PCC
bitréades alltid av enjurist.

N&r en anmdan om felbehandling
kommer intill GMC granskasden av sa
kallade screeners. Tre lakare och tva
lekman har den uppgiften. Dessa kan
antingen besluta att 1&mna anméalan
omedelbart eller efter utredning utan &t-
gard eller hanskjuta drendet vidare till
PPC. Om en anmélan skall |amnas utan
atgard krévs enighet mellan lakare och
lekman.

PPC har befogenhet att meddela
skriftlig erinran eller varning eller |am-
na drendet utan tgard. PPC kan vidare
hénskjuta &rendet till PCC eller »the
Health Committee». Sistnamnda ré&d
handlagger arenden betréffande |&kare
om drabbats av sukdom. Beslut om att
hénskjuta &rendet kan kombineras med
interimistiska atgarder i form temporar
suspendering av legitimationen eller att
legitimationen temporért  villkoras.
Dessa interimistiska atgérder far gallai
hogst sex ménader. Handlaggningen &
skriftlig och inte alltid foremdl for of-
fentlig insyn. Parterna underréttas
emellertid alltid om PPCs beslut.

De a@renden som hanskjuts till PCC
rér i allmanhet legitimationen. Hand-
l&ggningen och forfarandet infor PCC
ar altid offentligt och sker under rétte-
gangsliknande former. PCC haller for-
handling cirka en gang i manaden och
réttegangarnartilldrar sig ofta stor upp-
marksamhet. S&val experter som vitt-

Forbundsjurist Margareta Berg
berattar om det brittiska systemet for
ansvarsarenden.

nen hors. Den anmél de |8karen bitrédsi
allménhet av advokat. Férutom att 1am-
naarendet utan tgard kan PCC besluta
om att legitimationen skall vara villko-
radi hogst tredr med |ampligaforeskrif-
ter av patientsékerhetsintresse eller av
den anmaldes eget intresse. Foreskrif-
ternakan rérasig om att inte utbvaviss
verksamhet, att arbete endast under
handledning av kollega, begrénsningar i
forskrivningsrétten, bota professionella
brister etc.

Vidare kan PCC besluta om suspen-
sionav legitimationeni htgst ett &, med
mgjlighet till forlangning. Ett suspen-
sionsbeslut kan sedermera omvandlas
till ett beslut om villkorad suspension
med foreskrifter efter att referenser har
inhamtats fran kolleger. Om lakaren
inte skulle folja foreskrifterna riskerar

raférsok att smértlindramed enbart epi-
duralt morfini 6kad dos, d& patienten &r
avdelningsklar och kvarstannar pa IVA
enbart for smartlindring.

18/7 & Marcainet avstangt 15 tim-
mar och man &terinsétter darefter Mar-
caini reducerad styrka. 19/7 & Marcai-
net avstangt 5 timmar, dérefter sétts pa-
tienten pakontinuerliginfusionav Mar-
can 1,25 mg/ml och epiduralmorfin
0,05 mg/ml 10 ml/timme.

11 .. patienten uppger att
benen k&nns mindre ororli-
gaochtungaantidigare.”?

Denna blandning fungerar tillfreds-
stéllande och patienten uppger att be-
nen k&nns mindre ordrligaoch tunga én
tidigare. Epiduralkatetern anvands som
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enda analgesiform vid sarrevision 17/7
och delhudstransplantation 19/7.

Den goda effekten av den epidurala
smértbehandlingen gor det osannolikt
att epidural katetern skulle avvikit nedét
i epiduralrummet. En toxisk effekt av
lokalanestesimedlet borde varit mest
mérkbar vid det formodade kateter-
spetslaget, alltsdL1-L2.

Beddmning

Vid EDA l&ggs en kateter ini epidu-
rarummet och genom denna kateter
tillfors smértstillande medel.

Av utredningen framgar att epidural-
anestesin/epiduralanalgesin var vé in-
dicerad vid behandlingen av patienten.
Den anlades mellan L2 och L3. Det
framgédr inte av utredningen att nagra
svérigheter eller problem skulle ha fo-
relegat vid anléggandet av 5jdlva epidu-
ralkatetern. Det finns inte heller nagot
som tyder pa att nagra svarigheter iakt-

tagits i frdga om kateterns funktion.
Den avsedda smértbehandlingen tycks
ha fungerat utan anmérkning. Avveck-
lingen av den epidurala smértbehand-
lingen har gatt programenligt och initi-
alt utan komplikationer. Genom utred-
ningen har sal edesinte framkommit n&
got som tyder pé felaktigheter vid 5al-
va anléggandet av katetern eller vid
dess fixering. De intréffade problemen
kan dock ha samband med anestesin
och & av en typ som ibland intréffar
utan att ndgot fel begétts.

Sammanfattningsvis ger utredning-
eninte stod for att nagon av de anmalda
asidosatt vad som dlegat demi yrkesut-
ovningen. Anmalan kan darfor inteleda
till disciplinpafoljd.

Beslut

Ansvarsnamnden |dmnar anmdan
utan atgard.
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han delegitimation. Slutligen kan PCC
beslutaom del egitimation. Ansokan om
ny legitimation far skeforst efter tioma
nader. Vid avslag fa ny ansbkan goras
forst efter ytterligare tio manader.

GM Csbedut dverklagastill »Judici-
al Committee of the Privy Council» och
Overklagandetiden &r 28 dagar.

Forutom @renden om fel och forsum-
melse i yrkesutévningen provar GMC
drenden i vilka l8kare gjort sig skyldig
till brott eller dar patientsdkerheten ar i
fara pa grund av lakarens sjukdom.
GMC har &ven lega befogenhet att ta
upp arendenttill prévning ex officio, det
vill sdgagdlvmant. Dettasker i allméan-
het om en |&kare blivit domd for brott.

Missforhéllanden pa grund av |aka-
ressjukdomforsoker GMCi férstahand
atgarda genom samarbete med den ak-
tuelle lakaren. Som screeners fungerar
da psykiatrer. Om frivilliga atgarder
misslyckas hanskjuts &rendet till the
Health Committee. Detta rad har sam-
ma befogenheter som PCC. Till the
Health Committee anmélsocksdallala
kare som gor sig skyldigatill rattfylleri
for |&karundersokning.

Sedan 1995 har GMC genom »the
Medical Act 1995» fétt utvidgade moj-
ligheter att handlagga érenden i vilka
nagon patient inte kommit till skada
men |&karen pa annat sétt visar tydliga
brister i yrkesutdvningen. | dessa éren-
den har GM C ytterst méjlighet att beslu-
taatt legitimationen skall varavillkorad
eller suspenderad. Dennatyp av arenden
kommer att handlaggas av tvanyinrétta-

de rad, »the Assessment Referral Com-
mittee», ARC, och »the Committee of
Professional Performance», CPP.

Aven i Storbritannien okar antalet
anmélningar. GMC handl&gger totalt
1 500-2 000 &renden per &r, varav PPC
cirka300, PCC cirka60 fordel ade paett
90-tal réttegangsdagar och the Health
Committee cirka 200. Nagon statistik
betréffande de nyinréttade raden ARC
och CPPfinnsénnuintetillganglig.

Margareta Berg
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M edlemséagt bolag
hjalper i trangmal

MDU, »The M edical Defense
Union Limited» ar en av deor-
ganisationer som finnsi Storbri-
tannien specialiser ade pa att bi-
trédalékare, tandlakare, sko-
terskor och annan héalso- och
s ukvardsper sonal om deblir
stamda, atalade eller anmalda.
»By Doctors, For Doctor s» lyder
MDUsslagord.

MDU, som bildades 1885, &ar ett
icke-vinstgivande, ©6msesidigt, med-
lemségt bolag. Huvudkontoret ligger i
London, med filialer i Manchester och
Sydney, Australien. Forutom ovan

nadmnt juridiskt bitréde, erbjuder MDU
aven dygnet runt telefonradgivning i ju-
ridiska och etiska fragor. Vidare ger
man ut en medlemstidning och olikate-
maskrifter, typ i sekretessfrégor, sam-
tycke till vard m m samt har viss kurs-
verksamhet. En massmedieavdelning
ger stod och rad i massmediekontakter.

For sin verksamhet har MDU sdvd
jurister som l&kare anstéllda. Verksam-
heten finansieras av medlemsavgifter
och Overskottet fonderas for framtida
regleringar av utdomda eller forlik-
ningsvis faststdllda skadestand. Med-
lemsavgifternavarierar beroende pdom
man & anstélld eller privatpraktiseran-
del&kare. Deanstélldas avgifter & légre
eftersom deér forsékrade genom arbets-
givaren och varierar mellan 1 000 och
7 000 kr per &r beroende om man &r spe-
ciaisti ansvarsfull stéllning eller under
utbildning. De privatpraktiserande |&
karnas avgifter & hogre och varierar
mellan 4 000 och 120 000 kr per & be-
roende pa speciaitet och inkomst.

Aven MDU har under de senaste
aren kunnat notera en avsevard med-
lems- och &rendetkning. Under 1997
handl ade organi sationen 6ver 2 000 an-
malningsarenden anhangiggjorda hos
General Medical Council eller annan
hélso- och sjukvérdsmyndighet. Harut-
Over tillkommer ett icke officiellt antal
skadestands- och brottmal sprocesser,
dér de forstnamnda processerna domi-
nerar.
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Ansvar sarenden | korthet

Lakare kom inte nér oerfaren

kollega bad om hjalp

Den 50-&rigakvinnan var svart can-
cerguk och lékaren oerfaren. Under
natten ringde han dérfér sin bakjour tre
ganger och bad om hja p. Trotsdet kom
inte bakjouren till sukhuset och be-
domde kvinnans tillstand. Nu far 1aka-
ren som var bakjouren en erinran av
Hé&lso- och sjukvardens ansvarsnamnd
for att han inte personligen undersokte
kvinnan paett tidigt stadium.

Kvinnan kom in till sukhuset i am-
bulans sent en fredagskvall i november
1995. Hon var mycket svag, hade ont i
magen och kunde inte dta sedan ett par
dagar. Sex manader tidigare hade hon
opererats for cancer i munnen och un-
derkaken.

AT-l&karen som tog emot kvinnan
ringde sin erfarne kollega, bakjouren,
och beréttade om hennes tillstand och
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de enades om att I&gga in henne under
natten for observation.

Nar journalerna fran kvinnans can-
ceroperation kom fram ringde AT-l18ka-
ren pa nytt till sin bakjour och tillsam-
mans kom deframtill att kvinnans can-
cer kunde forklara hennestillstand.

Under natten forsamrades kvinnans
tillstand ytterligare. Hon sjonk i med-
vetande och fick allt svarare smértor i
magen samtidigt som hennes puls tka-
de. Panytt ringde AT-l&karen sin kolle-
gasom inte heller den har gangen tyck-
te att det var motiverat att komma till
gukhuset. Nu trodde han att kvinnan
hade ett bl6dande magsar.

Klockan nio pamorgonen rontgades
kvinnan. Dérefter undersoktes hon av
bakjouren innan hon flyttades dver till
intensivvardsavdel ningen. Dar dog hon
sammakvaéll pagrund av organsvikt.

Britt-Marie Johansson/TT

Lékare prickad

for sen cancerdiagnos

Lakaren beréttade inte for den 70-
&rige mannen att han hade prostatacan-
cer. Han fick ingenting veta forrén det
stod klart att han dven fatt skelettmeta-
staser.

Nu far enl&kare en erinran av Halso-
och sjukvérdens ansvarsnamnd for att
han har fordréjt behandlingen av man-
nen flera manader.

Vid det forsta lakarbestket hade
mannen ett ndgot forhojt varde av tu-
mormarkdren PSA. Vid nasta besok
hade prostata féréndrats och proven vi-
sade att mannen hade cancer. Men forst
tre manader senare, n&r mannen géalv
kontaktade l&karen, fick han beskedet
om diagnosen prostatacancer. En un-
derstkning hade daocksavisat att man-
nen hade utbredda skel ettmetastaser.

Britt-Marie Johansson/TT
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