HELSE OG JUS

Patienten overges

av staten vid vardskadearenden

| en rattslig process efter vardskada inforskaffar staten de basta experterna i landet till «sin sida».

Malsagaren har stora svarigheter att finna experthjalp att bedéma fallet fran «deras» synvinkel.
Patienten i centrum - vart tog det vagen?

Jag har varit inkallad som expertvittne vid
ett 6verklagande i ett patientskadeédrende

i lagmannsrétten i Norge. Vid min bedém-
ning av fallet fanns ett flertal «svikt»

i handlaggning av forlossningen som jag
ansag borde ge underlag for ersittning fran
patientskadendmnden. Sé fann inte rétten
det, ett utslag jag far finna mig i.

Jag har reflekterat mycket dver patien-
tens och anhorigas dvergivna situation.

Vid 6verklagandet i tingsrétten hade tva av
Norges mest kidnda och respekterade pro-
fessorer i obstetrik pa uppdrag av patient-
skadendmnden avgivit «specialisterkle-
ringer». Mélsdgaren hade inget juridiskt
ombud, sedan advokaten «hoppat av» fore
den réttsliga processen skulle genomforas.
Vid 6verklagandet till lagmannsritten till-
fragades jag, som utldndsk kollega med stor
erfarenhet av forlossningsévervakning bade
kliniskt och forskningsméissigt, om jag var
villig att bedoma fallet. Uppenbarligen fann
man ingen med expertis inom omradet

i hemlandet som var villig att ata sig detta.
I lagmannsritten tillkom ytterligare en
«specialisterklaering» frén statens sida,

en norsk kollega.

Enligt mitt formenande har mélségaren
(den skadade flickan och hennes fordldrar)
forsatts i ett orimligt underldge infor de
rittsliga provningarna. Staten dr motpart
i dessa processer. Ar det inte rimligt att
den ocksé garanterar rimliga forutséttningar
for patienter som drabbats av vardskador
och vill 6verklaga patientskadendmndens
beslut? Efter tillatelse frdn malsédgaren ska
jag hér kort redogora for fallet och det rétts-
liga efterspelet.

Patienten. Kvinnan védntade familjens 3:e
barn. Hon férléstes férsta gangen med
vacum medan den andra gangen var en
prematur vaginal tvillingférlossning med
ett levande och ett dott barn.

Vid den aktuella graviditeten var kvinnan
averviktig (BMI 32 kg/m?] och hade gravi-
ditetsdiabetes, liksom vid de tidigare
graviditeterna. Vid 36+6 veckor skattades
fostervikten till c: a 20 % dver medelvikt
for gestationsaldern. Dock sammanfattade
ldkaren det som en «normal graviditet»
och inga ytterligare kontroller planerades.
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Vid 39+3 veckor startade férlossningen
med vattenavgang och vérkar. Kvinnan in-
togs pa en «lagriskenhet» kl 08, en avdel-
ning dér hon ej uppfyllde kriterier for att var-
das. Honvar da dppen 2-3 cm. Till kl 14 hade
hon 6ppnat sig till 7 cm, vilket var 6ppnings-
graden fram till kl 23.

KL 20 dverfordes hon till vanlig fodeavdel-
ning. N&r oxytocininfusion pabérjades, kl 22,
kopplades ocksé kontinuerlig CTG-registre-
ring. Vid tva tillféllen férekom l&tt bradycardi
under ndgra minuter med frekvens ner mot

«Staten tillater ett mal
ga upp i ratten dar mot-
parten inte ar bitradd

med juridisk hjalp»

100/min. | dvrigt var det ett helt invdndnings-
fritt CTG. Med anledning av dessa hdndelser
kopplades foster-EKG (STAN] vid midnatt,
som larmade [event]. Enligt guidelines ska
ingen atgérd vidtas om CTG &r normalt, vil-
ket ocksé var bedémningen av handldggan-
de obstetriker. Mellan kl 23:00 och kl 00:40
dppnade sig modermunnen fran 7 cm till att
vara helt 6ppen. Nar hon varit fullt vidgad
30-40 minuter beslutades att ta skalp-pH,
en tgérd som inte var indicerad enligt
guidelines. Detta misslyckades. P CTG
fanns fortfarande en invandningsfri kurva.
Huvudet bedémdes sta nedom spinalplanet
i tvdrstéallning och med fostersvulst.

Beslut om vacumextraktion togs kl 01:20.
P3 tre varkar kunde man forlésa huvudet,
men en svar skulderdystoci uppstod. Det tog
8 min innan en medtagen flicka pa 4 400 g
[+ 20 %] kunde férlésas.

Flickan, som idag &r i skolalder, har en
svar dyskinetisk cerebral pares-skada, kan
ga enstaka steg, hennes tal 4r obegripligt for
alla utom den ndrmaste familjen och en
svalgpares som hon har innebér att hon
endast kan dta mosad mat med hjélp. Trots
detta uppstar regelbundet aspirationstill-
féllen.

Min bedomning

Jag har anfort «svikt» avseende bristen pa
att inse de risker som foreldg infor forloss-
ning; overvikt, graviditetsdiabetes, ingen
tidigare normal forlossning, viktskattning
vid griansen for «stor for tiden» samt intag
pa en lagriskavdelning. Orsak till 6kad risk
for fetal morbiditet/mortalitet vid dylika
enheter har anforts bristen pa att inse de
riskfaktorer kvinnan har eller utvecklar
under forlossning. Det extremt langdragna
forloppet, sérskilt for en omfoderska, 6kade
riskerna for skulderdystoci betydligt under
forlossningens gang.

Att genomfora en medelhdg vacum-
extraktion med ett fosterhuvud nedom
spinae i tvérstéllning, utan braddskande indi-
kation som misstanke pa syrebrist, borde
anses som ett hogriskprojekt. En betydligt
storre risk for skulderdystoci foreldg nu
jamfort med den som foreldg vid forloss-
ningens borjan. Ytterligare expektans kan
troligen ha inneburit att fostret kunnat
trdnga ned och slutroterat, vilket varit
betydligt mer gynsamma forutsattningar
for en komplikationsfri utgdngsextraktion.
Alternativet kan ocksa ha varit kejsarsnitt —
ett argument jag ej drev i rétten. Flickan
vigde 4 400 g, en forvéntad vikt utifran den
tidigare genomforda viktskattningen.

Motpartens bedomning av de medicinska
forhéllanden som ovan beskrivits §verens-
stdmmer i visentliga drag med min egen.
Tva av de tre vittnade experterna instimmer
i att det ¢j fanns tecken pa syrebrist och att
behov av brddskande forlossning ej foreldg.
Dock ansag man inte att ndgon restriktion/
kontraindikation mot vacum forelag vid den
aktuella tidpunkten.

Den rattsliga processen

De tvé professorer som utsetts av staten
beskrev forloppet vésentligen som ovan,
men konkluderade att det inte var > 50 %
sannolikhet att skadan hade kunnat und-
vikas. Namnden avslog dérfor ersittnings-
kravet.

Foréldrarna overklagade till tingsritten
och skaffade egen advokat. Nagon «specia-
listerkleering» hade de inte kunnat fa fran
ndgon obstetriker. Advokaten avsade sig
sedan fallet strax fore de rittsliga forhand-
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lingarna. Fordldrarna fick nu sjélva driva
frdgan mot stat och professorer. De hdvdade
— forstaeligt nog — att kejsarsnitt borde ha

utforts. Man forlorade givetvis i tingsratten.

Vid &verklagande till lagmannsréitten
atog jag mig att upptrdda som sakkunnigt
vittne for att pdtala de «svikt» jag funnit
i fallet. Staten inforskaffade ytterligare ett
expertvittne, 4ven denna talande for att
«visst har det gjorts lite fel och sa har kan
det g4, men det ar < 50 % sannolikhet att
skadan kunnat undvikasy» (min tolkning av
resonemanget). Jag har fortroende for att
experterna utfort sina beddmningar i obe-
roende stéillning och fran professionell syn-
vinkel, men de ar utsedda av motparten —
staten.

Avslutande reflexion

Samhéllet bedriver sjukvard som ska vara
av hog kvailtet och likvirdig for alla med-
borgare. Staten inréttar en patientska-
dendmnd som ska kunna ge erséttning vid
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konsekvenser av vardskador som dr betyd-
ligt mer omfattande 4n forvintat eller dér
det ar > 50 % sannolikhet att komplikati-
onen kunnat undvikas. Bra! Men — staten
inforskaffar de bésta experterna i landet till
«sin siday, staten tillater ett mal ga upp

i rdtten dir motparten inte &r bitrddd med
juridisk hjélp. Malségaren har stora svarig-
heter att finna experthjélp att bedoma fallet
fran «deras» synvinkel.

Patienten i centrum — vart tog det vigen?
Ar inte detta ett dvergrepp pa medborgare?
Att ha ldst in sig pa detta mal, att ha tagit
del av den rittsliga processen, att ha traffat
den svart handikappade flickan gér mig
ledsen. Kan detta vara en rimlig process
mot en medborgare?

Lennart Nordstrom
lennart.nordstrom@karolinska.se

Begge pasientens foreldre har gitt samtykke til
at artikkelen blir publisert.
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Lennart Nordstrom (f. 1950) er dosent og over-
lege ved Kvinnoklinikken, Karolinska Universi-
tetssjukhuset, Stockholm. Han har arbeidet
som lege og forsker i Storbritannia og Singa-
pore.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
felgende interessekonflikt: Han var ekspert-
vitne for saksgker i den omtalte saken i lag-
mannsretten.

Mottatt 21.5. 2012, farste revisjon innsendt 9.7.
2012, godkjent 9.8. 2012. Medisinsk redaktar
Petter Gjersvik.
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