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INGREPP

OCH RISK
Medicinska in-
grepp ar ofta
forenade med
risker. Hur har
samhdllet han-
terat fall av
medicinsk fel-
behandling?
Bilden visar en
plansch fran
»Myologie com-
plétte en coleur
et grandeur na-
turelle« av Jac-
ques Fabien
Gautier Dagoty,
Paris, 1746. Bo-
ken finns i Hag-

stromerbibliote-
ket i Stockholm.

»Om underlydande betraddes med fel
eller forsummelse i sin befattning ...«

et sé kallade Astrid Lindgren-fallet, dar

en narkosldkare atalades for barnadrap

men frikdndes hosten 2011 efter en ut-

redning som varade i 2,5 ar, foljdes sa-

kert av hela svenska lakarkaren med en
viss oro. Var detta borjan pa en ny epok, dir sjuk-
vardspersonal i allt storre utstrackning skulle ham-
na i ritten efter misslyckanden/misstag i sitt arbe-
te?

Juristerna och medicinarna har inte alltid varit
6verens om hur medicinska fel skulle handliggas.
Redan 1756 uppvaktade datidens Socialstyrelse,
Collegium Medicum, Kungl Maj:t med 6nskemal om
att medicinska drenden inte skulle behandlas i all-
man domstol utan av Collegium Medicum, med an-
ledning av domstolarnas helt otillrickliga kunska-
perimedicin. Dennabegiran avslogs [1].

Hur har dagens system for hur vi handlagger fel
och misstag inom varden vixt fram? Sjukvarden var
tidigare tdmligen outvecklad, med mycket férre pa-
tientkontakter, vilket gjorde problemet bade ovan-
ligt och av mindre betydelse. 1860 fanns cirka 500
legitimerade ldkare i Sverige, att jimfora med da-
gens nistan 35000.

Collegium Medicum bildades 1663 av ett tiotal
Stockholmsldkare. Huvuduppgifterna var att mot-
arbeta kvacksalveri och att vara en undervisnings-
och provningsanstalt for medicinare. Collegium
Medicum lag i stindig fejd med datidens kirurger el-
ler fialtskérer, vilka hade en egen organisation, Bard-
skdrarambetet. Sammanslagningen av dessa tva or-
ganisationer dgde rum 1797, och Collegium Medi-
cum blevden dominerande parten.
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I Collegium Medicums arbetsuppgifter tycks ini-
tialt inte nagon disciplindr funktion gentemot de
egna medlemmarna ha ingatt. Hur misstag och fel-
behandlingar atgdrdades under denna period kan
man endast spekulerai. Nagra enstaka fall hamnade
antagligen i ratten, men detta var nog ovanligt. De
medicinska kunskaperna och behandlingsmgjlighe-
terna kan inte ha varit stora, och fortroendet for 14-
karkaren var inte 6verdrivet. Man forlitade sig mer
till Gud och kyrkan och hade antagligen en ratt fata-
listisk instédllning till sjukdomar och dod.

I samband med att man slog ihop de medicinska
och kirurgiska organisationerna 1797 kan man for
forsta gangen finna en instruktion som maste vara
en foregangare till vart moderna disciplinira sy-
stem. Collegiet berittigades att for 6vertriddelse av
medicinalférfattningarna, for fel i tjinsten eller
misstag i vetenskapens utévning efter féoregangna
varningar adéma béter eller anklaga vederborande
infér domstol [2].

Ar1813 byter Collegium Medicum namn till Sund-
hetskollegium for att 1877 ater byta namn till Medi-
cinalstyrelsen. 11877 ars instruktion till Medicinal-
styrelsen [3] aterfinns en mera modern beskrivning
avhandldggandet av disciplinfall:

»0Om underlydande betrdddes med fel eller forsummel-
seisin befattning eller visade anmdrkningsvdrd okun-
nighet dgde styrelsen hdrfor tilldela honom forestdll-
ning och varning. Vid férnyad férsummelse eller fel av
svdarare beskaffenhet kunde sadant av styrelsen anmd-
las hos justitiekanslersdmbetet med begdran om an-
stdllande av atal mot den felande. Styrelsen dgde ocksa
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TABELL I. Antal avgjorda drenden for eventuell vardskada - och disciplinpaféljder (varning och erinran)

Myndighet Medicinalstyrelsen Medicinalstyrelsens Medicinalstyrelsens  Socialstyrelsen HSAN HSAN

disciplinnamnd disciplinnamnd (Medicinalstyrelsens

ansvarsnamnd)

Ar 1940 1947-1953 1959-1968 1970 2004 2010
Antal avgjorda drenden
perar Cirka 100 Cirka 200 Cirka 285 397 3676 4563
Disciplinatgard i procent
av antal avgjorda arenden  ? Cirka 20 Cirka 20 13 10 7

att genom foreldggande av viten, dock ej hogre dn 200
kr. tillhalla underlydande att fullfélja vad som dem
forfattningsenligt aldgs eller av styrelsen forordna-
des. Vid disciplindrendes handldggande skulle gene-
raldirektéren och ytterligare tva styrelsemedlemmar
(samtliga tre ldkare) samfillt besluta.«

fter 1915, da det vetenskapliga radet bilda-
des, kunde vid behov ett vetenskapligt rad i
det aktuella &mnet konsulteras, dock utan
rostritt. Erhallen varning gick det inte att
overklaga. Rétten for likare att 6verklaga en erhal-
len varning inférdes forst 1947 (Medicinalstyrel-
sens disciplinndmnd). Patienten som drabbats av ett
medicinskt misstag erholl inte ritt att 6verklaga
forran 1980 i samband med att den disciplinédra
verksamheten 6vertogs av Hélso- och sjukvardens
ansvarsndmnd, HSAN.
Att disciplinira problem forekom och handlades
av Medicinalstyrelsen framgar av foljande [4]:

»Den 6 januari 1894 sdnde stadsldkaren dr. A till lasa-
rettet i Gdvle en ung havande kvinna lidande av
eklampsi. Lasarettsidkare dr. C gjorde till ett oefter-
givligt villkor for intagningen att den sjuka skulle dat-
foljas av en barnmorska. Da den sjukas fordldrar inte
kunde anskaffa ndgon sadan mdaste den unga kvinnan
efter 2,5 timmars vdntan dter hemforslas. Féljande
dag var den sjukas tillstand ofordndrat varfor stadsld-
karen dr. A ater insdnde kvinnan till lasarettet och pa
hans order féljde dven den ena av stadsbarnmorskor-
na med for att 6vervaka och assistera vid kvinnans for-
lossning. Férlossning med tang dgde rum ndgra tim-
mar senare och ett levande foster framféddes. Kvinnan
sjdlv avled tva dygn senare efter fortsatta eklamptiska
anfall. Arendet hamnade bdde hos landsfiskalen och
Medicinalstyrelsen. En officiell skrivelse sdindes efter
en tid till lasarettslikaren dr. C ddr han meddelades
att Medicinalstyrelsen beslutat att tilldela honom en
allvarlig forestdllning och varning och paminnelse om
att dylika forlossningsfall bor likstdllas med andra fall
vilka i enlighet med gdllande instruktioner krdva
skyndsam behandling och bér beredas plats pa lasa-
rettet utan avseende pa om barnmorska hinner an-
skaffas eller inte. Nagra andra rdttsliga efterspel till
detta drende blev det inte.«

Ar 1947 bildades Medicinalstyrelsens disciplin-
ndmnd i vilken ingick fem ledaméter, generaldirek-
toren (lakare och ordférande), ett medicinalrad, tva
jurister och en lekman. Detta ar den forsta val regle-
rade ndmnd som har till uppgift att handlagga fel
och forsummelser inom sjukvarden. Erinran, en
mildare paféljd 4n varning, inférs och en lekman in-
garindmnden.
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KANSLIG
KIRURGI
Kirurgens upp-
gift var inte latt,
sarskilt inte pa
1600-talet, nar
det gillde in-
grepp i ansik-
tet. Risken for
felgrepp var
nog sa stor. Bil-
dernafinnsien
planschiboken
»Opera Chirur-
gica« av Giro-
lamo Fabrici,
Padua, 1666.
Boken finns pa
Hagstromerbib-
lioteket i Stock-
holm.

1968, nir Medicinalstyrelsen gick i graven och
uppgick i Socialstyrelsen, bildades Medicinalstyrel-
sens ansvarsndmnd som fick en friare stillning mot
verksledningen.

Sammanséattningen 6kades till sexledamoter med
ytterligare en lekman. En jurist blev ordférande.
Hér kan man siga att likarkaren tappade den for-
mella makten om disciplindrendena vilket sedan yt-
terligare forstiarktes i HSAN. Den medicinska sak-
kunskapen vigde fortfarande tungt, &ven om det for-
mella inflytandet minskade.

1975 bildades Patientférsidkringen, som huvud-
sakligen finansierades av landstingen och téckte i
stort sett all sjukvard. Erséttning gavs enligt skade-
standsrattsliga grunder, vilket innebar att samma
ersittning utgick som om drendet hamnat i domstol.
Skadestand beviljades utan att ndgon viss person be-
hovde héllas ansvarig for skadan. Att pa detta sitt
skilja skuldfragan fran ersiattningsfragan var ett be-
tydelsefullt steg.

1980 bildades HSAN (Hailso- och sjukvardens an-
svarsndmnd), en helt fristdende och sjilvstindig
myndighet. En viktig punkt var att patienten kunde
overklaga besluten, vilket tidigare inte varit mgjligt.
HSAN:s beslutande ndmnd ingick atta representan-
ter fran de fyra stora politiska partierna och fackfor-
eningarna. Saco foretriddes alltid av en ldkare och
TCO av en sjukskoterska. En domare och jurist var
ordforande. Foredragande var specialist inom det
medicinska omrade som drendet gillde, men sakna-
de rostritt.

Ar 1940, innan nagon egentlig disciplinnimnd
fanns, behandlade Medicinalstyrelsen cirka 100
arenden [5]. Det framgar inte avrapporten hur méanga
fall som ledde till nagon disciplinér atgérd. Fran 1947,
da den forsta namnden bildades, och fram till 2010
behandlades ett hela tiden stigande antal disciplin-
drenden (tabell 1), en aterspegling av den néstan ex-
plosionsartade utvecklingen av antal likare och
vardtillfidllen. 1940 var antalet ldkare i Sverige drygt
3000 och ar 2010 cirka 34 000. Frekvensen fillande
utslag i forhallande till antal anmélningar minskar
over tid och tyder pa en 6kad anmélningsbenégenhet.
¢ ven om jurister och medicinare tvistat om
handldggningen av medicinska fel 4r det
knappast orimligt att mycket grava medi-
cinska fel som lett till d6den eller svara ska-
dor passerar en domstol. Det foreligger en skyldighet
att till polis och aklagare anméla hindelser som kan
leda till fingelsestraff, men det 4r inte nagon okom-
plicerad uppgift att avgéra nidr oaktsamhet eller
slarv ar atalbart enligt straffréitten. D4 riacker inte
enbart juridisk kompetens, utan goda medicinska
kunskaper ar ett maste.
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Hur ofta likare hamnade infér domstol &r svart
att precisera eftersom centrala register saknas. En-
staka réttsfall har publicerats. Mest kdnd ar antagli-
gen den olycka som ledde till utformandet avlex Ma-
ria. 1937 avled fyra personer pa Maria sjukhus i
Stockholm till f6ljd av en likemedelsforvaxling.
Dessa patienter hade behandlats for enkla kirurgis-
ka dkommor, och i stillet for lokalbeddvning injice-
rats med ett starkt njurtoxiskt desinfektionsmedel.
Atal viicktes mot fem personer, men samtliga frikdn-
des. Det ansags inte mojligt att exakt klarldgga hur
forvaxlingen gatt till. Denna hidndelse vickte mycket
stor uppméarksamhet och ledde till en ny lagbestam-
melse, »lex Maria«, som innebar att det forelag en
lagreglerad skyldighet att till Medicinalstyrelsen/
Socialstyrelsen anmala fall dir patienter skadats el-
ler avlidit till f6ljd av fel eller missgrepp inom sjuk-
varden. Héndelserna pa Maria sjukhus anmaildes
mycket snabbt till Medicinalstyrelsen, men nagot fel
idetta avseende hade egentligen inte begatts [6].

Iettannat fall, fran 1945, ddmdes tva ldkare till en
villkorlig fangelsedom och dagsboter for vallande
till annans dod. I samband med ett forsok att ta ut
moderkakan efter en forlossning bildades en falsk
gang fran slidan ut i bukhalan och man fick ut hela
livmodern, som ocksa avlagsnades. Operatoren upp-
tackte inte sitt misstag forrdn kvinnans tarmar
ramlade ut fran vagina. Kvinnan avled pa grund av
blodforlusten [7].

Enligt publicerade uppgifter frin Medicinalsty-
relsens disciplinndmnd och dess efterfoljare, an-
svarsnamnden (1947-1980), 6verlaimnades mellan 3
och 10 fall arligen till aklagare fér bedémning [8, 9,
10]. Det framgar inte hur manga av dessa fall som
ledde till atal och fallande dom. HSAN, som startade
sin verksamhet 1980, redovisar inte de fall som 6ver-
ldmnats till aklagare men enligt kanslichefen pa
HSAN ér detta synnerligen ovanligt och sker kanske
en gang per decennium [11]. Ddremot anméls av pa-
tienter/anhoriga arligen uppskattningsvis 20-40
fall direkt till polis eller dklagare [12, 13]. Det stora
flertalet avdessa drenden avskrivs. TV 4 gjorde 2009
[11] en undersokning av vardriattegangar mellan
aren 1982 och 2008. Hur undersokningen gick till,
och om man verkligen fick med alla fall, 4r osékert.
12 mal redovisas och i 9 av dessa fall félls den invol-
verade personalen och doms till dagsbdter/villkorlig
fingelsedom. Detta maste stéllas i relation till att
flera hundra fall under denna period anmélts till
aklagare. Det forefaller som om anméilningarna till
polis/aklagare numera i huvudsak sker fran patient/
anhorig.

Den 1januari 2011 fick vi ett helt nytt system som
bygger mycket mindre pa bestraffning. HSAN:s var-
ningar och erinran férsvann och tyngdpunkten lig-
ger nu pé att komma till ritta med eventuella sy-
stemfel. Hur detta kommer att fungera ar kanske val
tidigt att spekulera om. Férhoppningsvis tillgodoses
bade allminhetens och sjukvardspersonalens in-
tressen pa ett rittvist och balanserat sétt.

Patrick Belfrage

pensionerad obstetriker/gynekolog,
tidigare foredragande lakare vid HSAN
och Patientférsdkringen
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En tunn bok
om statistik

STATISTICS

AT SQUARE TWO
130 sidor

Forfattare: Michael Campbell
Forlag: BM) Books, Black-
well Publishing; 2007
ISBN 978-14-0513-490-3

Dirjaglaste till lakare
(Link6ping) var termin
8 »Ogonterminen«, men
mittibland alla uveiter,
glaukom och katarak-
ter petade kursledning
in en forelasning om
statistik. I kafeterian
efterat var vimanga
som tittade uppgivet
pavarandra. Oftalmo-
logi var inte litt, men statistik
..dirhoggviisten.

Detdr en allmén forestillning
att statistik ar svart, och darfor
finns ocksa en uppsjo av statistik-
bocker som tappert férsoker guida
nyborjareninien djungel som
inte bestar avlianer utan av med-
elvirden och medianer. y*-test
samsas med regressioner och
overlevnadsanalyser.

En sadan introduktionsbok ar
»Statistics at square two« av Mi-
chael Campbell. Boken ar kort och
en fristdende fortséttning av »Sta-
tistics at Square One« (Swinscow
och Campbell).

Boken inleds med ett repeti-
tionskapitel kring modeller, test

statistics at
square two

SEHAIL J Slarig |

och data. Darefter
avhandlasituroch
ordning multipel
linjar regression, lo-
gistisk regression,
overlevnadsanaly-
ser, »random
effects«-modeller,
och andra modeller
som man kan stota pa
ilitteraturen.

Tyvarr tycker jag inte
attboken nar dnda

fram - det finns béttre
bocker fér den som vill ha nagot
lattlast och forhallandevis tunt
till att borja med. Dé slar jag hellre
ett slag for »Presenting medical
statistics from proposal to publi-
cation« av Peacock och Kerry (Ox-
ford Medical Publications, 2007)
eller Peats »Statistics workbook
for evidence-based health care«
(Wiley-Blackwell, BMJ Books
2008), dir varje kapitel atfoljs av
vetenskapliga (redan publicerade)
artiklar som far exemplifiera var-
je statistisk teknik. Snyggt!

Jonas F Ludvigsson
barnldkare, Fulbright Research
Scholar, Mayo-kliniken, USA
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