HSAN maste stalla hogre krav pa sig sjalv

En forlossning som inleddes normalt men fortsatte med brusten liv-
moder, kejsarsnitt och ett djupt asfyktiskt barn med svara neurologis-
ka skador utgdr bakgrunden till detta inlagg om Ansvarsnamnden.
»Alla lakare har fatt |4ra sig att det man intygar i ett utlatande maste
vara sakligt underbyggt. Det kravet maste ocksa stéllas pa en myn-
dighet som utdvar tillsyn 6ver sjukvardenc, skriver artikelforfattaren.
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Halso- och sjukvardens ansvarsnimnd
fyller en viktig funktion. Nimnden ger
en mdjlighet for patienter och anhoriga
att fa klagomal mot varden provade av
en oberoende instans. En anmélan till
HSAN ir en av de f4 mojligheter som
allmanheten har att pdverka vérdens
kvalitet. Aven for sjukvardspersonalen
spelar ndmnden en viktig roll i bade po-
sitiv och negativ bemirkelse. Om en pa-
tient 4r missndjd kan det vara bra att fa
kritiken objektivt bedomd. Det negativa
ar att ndmndens utslag kommit att styra
varden si att manga atgérder vidtas mera
av oro for en HSAN-anmélan 4n for att
de dr medicinskt motiverade. Besluten
bor vara sakligt motiverade, vilket inte
ar fallet i nedanstdende drende.

Fallbeskrivning (HSAN 1591/01:B2)

Det giller en kvinna som skulle foda sitt
tredje barn. Det forsta foddes vaginalt
och det andra genom kejsarsnitt pa
grund av tvérldge. Hon kom till forloss-
ningsavdelningen i fullgdngen tid med
vattenavging och virkar. Forlossningen
gick till en bdrjan normalt, men efter
nigra timmar tyckte barnmorskan att

vérkarna var svaga varfor Syntocinon-
dropp gavs som virkstimulering.

Naér livmodermunnen var ndstan helt
oppen och fosterhuvudet kommit langt
ner i forlossningskanalen fick mamman
plotsligt svara smartor i buken, virkarna
forsvann och fosterljuden gick ner till 60
slag per minut. Samtidigt mérkte barn-
morskan att barnets huvud akt upp i
biackenet. Hon okade da Syntocinon-
droppet och bad patienten krysta i kné-
staende stéllning. Eftersom fosterljuden
fortsatte att vara daliga tillkallades laka-
re efter 8§ minuter. Han anlénde efter yt-
terligare 10 minuter och forsokte da lag-
ga en sugklocka. Eftersom vérkarna inte
aterkom och fosterljuden var laga gjor-
des ett kejsarsnitt 40 minuter efter att de
allvarliga symtomen borjat. Det visade
sig att drret i livmodern brustit. Barnet
var djupt asfyktiskt och har svara neuro-
logiska skador.

Patienten anmélde

Patienten anmilde personalen till
HSAN, som limnade anméilan utan at-
gérd. I bedomningen deltog inget veten-
skapligt rad utan beslutet byggde pa vad
namndens sakkunniga anférde. Namn-
den skriver att en uterusruptur dr en ex-
tremt ovanlig komplikation som inte &r
en forstahandsdiagnos ens for en erfaren
specialistlikare. En uterusruptur kan

ibland ge svartolkade symtom. Hér
fanns emellertid alla klassiska tecken;
akuta buksmaértor, déliga fosterljud,
upphévt vérkarbete och att fosterhuvu-
det &ker upp i forlossningskanalen. Da
maste all virkstimulering avbrytas och
ett urakut kejsarsnitt goras.

HSAN kritiserade inte barnmorskan
for att hon o6kade Syntocinondroppet
trots tydliga tecken pa fosterasfyxi, och
inte heller att ldkaren inte omedelbart
tillkallades. Namnden tycker inte att det
hade ndgon betydelse for barnets skador.
I ettannat fall (HSAN 412/04) fick en 14-
kare en erinran for att det dréjde 30 mi-
nuter innan kejsarsnittet gjordes vid as-
fyxi. Hér tog det 40 minuter.

Kejsarsnitt vid uterusruptur
Néamnden skriver att en av forutséttning-
arna for att radda ett barn utan men vid
en uterusruptur dr att modern ligger pa
operationsbordet nir komplikationen in-
traffar. Nagon referens som stoder detta
ges av naturliga skil inte, eftersom det ar
fel. Barnet kan ndmligen klara sig utan
skador dven vid uterusruptur. Avgoran-
de for utgangen &r hur tidigt i forloppet
ett kejsarsnitt gors. Leung och medarbe-
tare [1] visade att om barnet foddes inom
17 minuter fanns det ingen signifikant
sjuklighet om fosterljuden tidigare varit
normala. Enligt Socialstyrelsens riktlin-
jer for akutsjukvard [2] bor de urakuta
snitten utféras inom 15 minuter efter be-
slut. Aven om operationen inte hade
hunnit géras inom 17 minuter ar det san-
nolikt att barnets skador blivit avsevart
mindre om denna livshotande komplika-
tionen behandlats korrekt.

Jag delar inte nimndens uppfattning
att kritik inte kan riktas mot handlagg-
ningen. Det som emellertid dr mest upp-
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seendevickande i nimndens utlatande ar
att uterusruptur skulle vara sé extremt
ovanligt att en barnmorska eller lakare
inte behover tinka pa den mojligheten
hos en tidigare kejsarsnittad kvinna som
uppvisar alla klassiska symtom. Snitt i
livmoderkroppen ar férenade med en
hog risk for ruptur, men redan pa 1970-
talet papekades att dven laga tvarsnitt in-
nebar risk for ruptur [3]. P4 grund av det
6kande antalet kejsarsnitt finns det nu en
stor erfarenhet av vaginala forlossningar
efter kejsarsnitt.

Uppgifterna om hur vanlig uterusrup-
tur dr varierar. American College of
Obstetricians and Gynecologists [4]
anger en frekvens av 0,2-1,5 procent (1
fall pd 67—-500 kvinnor som foder vagi-
nalt efter tidigare kejsarsnitt). Gregory
och medarbetare [5] fann en rupturfre-
kvens péd 1,15 procent i en studie av
536 785 kvinnor. Om dé en uterusruptur
ska anses vara sa extremt ovanlig som
HSAN skriver beror pad vad man menar
med extremt ovanlig. Som en jamforelse
kan nédmnas att risken att ett barn ska do
perinatalt i Sverige dr under 0,7 procent.

Namndens och de sakkunnigas ansvar

Néamndens ledaméter har i allménhet
ingen medicinsk kompetens utan ir be-
roende av bedémningar som gors av
ndmndens egna foredragande eller av ve-
tenskapliga rad utsedda av Socialstyrel-
sen ndr sadana tillfragas. Min kritik rik-
tas dérfor i forsta hand mot de foredra-
gande. Det finns emellertid ocksé anled-
ning att kritisera nimnden. Man behover
inte vara expert for att begripa att de sak-
kunniga maste motivera asikten att en
komplikation &r sd extremt ovanlig att
den inte behover vara kénd av persona-
len. Det dr ju enkelt att be att fa en upp-
gift om hur ofta en ruptur intrdffar. Om
nidmnden inte kriver att fa det veten-
skapliga underlaget blir ledaméterna helt
beroende av de sakkunnigas tyckanden.

Utsatta patienter
Patienter som drabbats av komplikatio-
ner i varden ar mycket utsatta. Ofta tyck-
er de att de inte far forstaelse for sina
synpunkter [6]. Fortroendet for HSAN
bygger pé att besluten ar sakligt motive-
rade. Lakare har goda mdjligheter att
overklaga beslut som de upplever som
felaktiga, medan patienter och anhoriga
séllan har den kunskap som behdvs for
att kunna ifragasitta expertutlatanden.
Fortroendet for HSAN kommer att un-
dermineras om inte ndmnden staller hog-
re krav pa sig sjilv och sina rddgivare dn
i det har fallet. Alla ldkare har fatt lara sig
att det man intygar i ett utlaitande maste
vara sakligt underbyggt. Det kravet mas-
te ocksé stillas pd en myndighet som ut6-
var tillsyn 6ver sjukvarden.
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En forklaring till att det kan ga till s&
hir dr att HSANs sakkunniga har sa
manga andra uppgifter att bestyra att de
inte hinner dgna tillborlig tid &t drende-
na. I s& fall méste ndmnden rekrytera
sakkunniga som prioriterar uppdraget.
Om det ar for daligt arvoderat for att
locka personer med kompetens bor er-
sattningen hodjas. Ledamoéterna maste
ocksa vara aktiva och krdva bevis for
vad som &r evidensbaserat och skicka
tillbaka alla drenden som bygger pa 16st
tyckande.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Forfattaren har varit konsulta-
tionsldkare inom Likarforbundet och
dérefter chefldkare med bland annat

uppgift att gora anmélningar enligt Lex
Maria.
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Lakarstudenternas kliniska
handledning maste forbattras

Under de senaste aren har antalet utbildningsplatser pa lakarutbild-
ningen 6kat kraftigt. Samtidigt har patientunderlaget i slutenvarden
minskat. MSFs handledningsenkat forra aret visar att det skett en del
forbattringar av handledningen inom medicin- och kirurgikurserna,
men fortfarande finns manga brister. Med storre arskullar studenter
finns risken att problemen dkar igen.
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Under 1990-talet minskade antalet ut-
bildningsplatser pa ldkarutbildningen pa
de flesta studieorter, men fran och med ar
2000 har antalet utokats kraftigt. Samti-
digt har antalet slutenvardsplatser mins-
kat pa grund av strukturfordndringarna i
sjukvarden dér fler patienter behandlas
polikliniskt och slutenvérdspatienterna
vardas kortare tid fore hemgéang.

De fulla konsekvenserna av detta for
utbildningens del har vi inte sett dnnu,
eftersom det dr forst nu som de stora
arskullarna lakarstudenter borjar kom-
ma ut pa de kliniska terminerna. MSF
befarar att problemen i den kliniska ut-
bildningen kommer att 6ka inom de nér-
maste dren eftersom det helt enkelt finns
for manga studenter i forhallande till an-
talet patienter och handledare. Hogsko-
leverket har foreslagit (Rapport 2004:
31) en utokning av antalet utbildnings-
platser med ytterligare 320 per ar. MSF

anser att det, med dagens utbildnings-
och sjukvardssystem, inte vore forenligt
med en god klinisk utbildning.

AT-ldkare med samre kliniska kunskaper
Niér studenterna tagit examen och kom-
mer ut pa sin allméantjanstgdring (AT)
finns risken att de inte behérskar vissa
kliniska moment som de forvintas kun-
na. Ménga studenter idag vikarierar som
underlékare under slutet av utbildningen
eller efter examen innan de paborjar sin
AT. Detta ger dem ytterligare klinisk tra-
ning, vilket i vissa fall kanske &r »radd-
ningen« for de medicinska fakulteterna.
Att vikariera som underlikare ar forstas
en bra erfarenhet, men ska inte vara nod-
vandigt for att klara av sin AT.

Dyrt tjanstgora pa annat hall

Fran universitetens sida har man forsokt
16sa problemet genom att 1ata studenter-
na gora delar av sin kliniska tjénstgoring
pa andra sjukhus 4n universitetssjukhu-
set. I framtiden kommer vi troligtvis att
fa se dnnu fler sadana utlokaliseringar.
Det innebar en 6kad kostnad bade for
den medicinska fakulteten och for den
enskilda studenten i form av resor och
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