inte ville abryta graviditeten. De lyssna-
de inte pa henne utan forde henne till
operationssalen. Nir hon 1ag pa opera-
tionsbordet, satte hon sig upp och skrek
att hon inte ville gora abort. Tre sjuk-
skoterskor holl fast henne, medan en
fjarde person sprutade in somnmedel i
hennes arm. Hennes redan daliga psy-
kiska kondition har férsdmrats av upple-
velsen.

I'samband med Ansvarsndmndens ut-
redning har flera personer anmodats ytt-
ra sig, varvid framkommit bland annat
foljande:

Sjukskoterska A. Vid operationsge-
nomgangen hade framkommit att pati-
enten var mycket sjukhusrddd och att
operationen dérfor skulle genomforas i
narkos med en erfaren narkoslidkare nir-
varande. Nar skdterskan skulle forbere-
da anestesin borjade patienten grata och
uppgav att hon var mycket radd for stick
och sprutor och dven for att bli sévd.
Skoterskan hade talat lugnande med
henne, och hon slutade da grita. Mannen
foljde med kvinnan in pa operationssa-
len.

Nér operatdren anlinde, talade hon
med patienten i cirka tre minuter. Nar-
kosldkaren var beredd att starta narko-
sen, men nér patienten fick se sprutorna,
blev hon helt hysterisk och satt sig upp
pa operationsbordet och bérjade skrika:
»Jag vill inte gora abort, det &r min man
som tvingat mig.« Mannen blev arg pa
narkoslikaren och sade att »lakaren kun-
de tagit det lite lugnare och visat mer for-
staelse for patientens rddsla«. Han me-
nade att narkoslidkaren inte borde ha vi-
sat henne sprutorna. Sedan skoterskan
och gynekologen talat lugnande med pa-
tienten, lade hon sig ner pa bordet. Gy-
nekologen tyckte att man nu skulle inle-
da narkosen, och skoterskan gjorde sa.
Sedan patienten somnat, fordes mannen
till uppvakningsavdelningen, och abor-
ten kunde genomforas utan anméarkning.

Ytterligare tva sjukskoterskor och en
underskoterska har beskrivit forloppet
infor narkosen pa ett likartat satt.

Gynekologen framhdll i sitt yttrande
att patienten vid den preoperativa kon-
trollen fyra dagar fore ingreppet inte
uppvisat nagon ambivalens och wvarit
helt bestimd pa avbrytande av gravidite-
ten. Nér ldkaren anlidnde till opera-
tionssalen, hade stimningen varit myck-
et lugn och vénlig. »Rutinméssigt inled-
de jag proceduren med ett samtal bland
annat for att forsdkra sig om att patienten
var fast vid sitt beslut om avbrytandet.«
Patienten hade inte visat minsta tecken
till tvekan och hon var lugn och Gppen.
Dock blev hon upprord, nér narkosldka-
ren kom in i rummet, eftersom hon var
radd for beddvning, men efter en stund
lugnade hon ner sig, och narkospersona-
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len fick borja. Hela tiden hade man
kommunikation med patienten, och allt
som gjordes gav hon sitt medgivande
till.

Narkosldkaren hade tillkallats eme-
dan patienten bedomts som labil och
angestfylld. Nar han kom in i opera-
tionssalen, var hon helt lugn, men da hon
blev medveten om hans existens, greps
hon av vad som han beddmde som
panikingest. Eftersom det ur strikt me-
dicinsk synpunkt knappast behdvdes en
narkoslékare inne pa salen, ldmnade han
denna for att underldtta for patienten.
Nagot vald utévades naturligtvis inte.
Narkosldkaren framforde dven foljande
synpunkter: » Abortverksamhet dr ingen
trevlig sysselséttning. For personalen
finns det inga undanflykter for att det ar
ett liv som sldckes. Trots detta stéller de
solidariskt upp for de kvinnor som inte
kan eller 6nskar fullfolja en graviditet.
Utan att ifragasétta, utan att doma forso-
ker de pa allt sitt ge sitt deltagande och
stod for patientens beslut att avbryta
graviditeten.«

['Bedémning och beslut

Av utredning har framgatt att patien-
ten infor operationen satt sig upp pa ope-
rationsbordet och gratande skrikit att
hon inte ville gora abort och att det var
hennes man som tvingat henne. Opera-
toren borde under sadana forhallanden,
for sakerhets skull, ha vintat med opera-
tionen och i en annan milj6 &n i opera-
tionssalen foérsokt ndrmare utréna, om
patientens starka reaktion berodde pa
radsla infor sjdlva operationen eller om
abortingreppet var pa vig att ske mot
hennes egentliga vilja. Det fel hon gjort
sig skyldig bor leda till disciplinpafoljd.
Gynekologen dlades en erinran.

Ovrig personal som medverkat vid
operationen hade enligt nimnden inte
asidosatt sina aligganden.

Pafoljd: erinran

Behandling med
antibiotika under graviditet

Anmélare: Patienten

Anmald: Distriktsldkare

Orsak: Lakemedelsordination medférde risk
for fosterskador

HSAN 1487/00

[(En 31-arig kvinna gravid i vecka 35,
sokte distriktsldkare for besvarlig hosta
sedan drygt tre veckor. Hon hade sjilv
behandlat med slemldsande och host-
dédmpande mediciner utan lindring, och
lakaren ansag darfor att antibiotikabe-

handling var motiverad. Han ordinerade
Doryx (tetracyklinderivat) och mixtur
Cocillana-Etyfin. Vid éterbesok efter
fem dagar uppticktes misstaget och me-
dicineringen dndrades.

Patienten har anmalt lakaren for att han
ordinerat henne tetracyklin trots att hon
var gravid.

En specialist i pedonti (barntandvard)
med specialintresse for mineralisering
av tidnder kontaktades. Han ansdg det
osannolikt att tetracyklin vid denna tid-
punkt i graviditeten ger skador pa per-
manenta tinder. Mojligtvis foreligger
viss risk for missfargning av mjolktin-
der. Han erbjod sig att folja barnets tand-
utveckling.

Distriktslakaren beklagade det intréaf-
fade och godtog den anmirkning som
riktats mot honom.

[T'Bedémning och beslut

Vid besoket hade ldkaren vetskap om
att patienten var gravid. Trots detta ordi-
nerades hon tetracyklin, vilket medforde
risk for tandskador hos fostret. Lakaren
har av oaktsamhet inte fullgjort sina
skyldigheter.

Men ndmnden tog ocksa viss hdnsyn
till de forhéllandevis lindriga skador
som kan f6lja av ordinationen.

Pafoljd: erinran
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