[Transcript] Dagens Eko / Kraven efter dodsfallet pa svenska plastikkliniken

Petra, ar den svenska plastikkirurgin ett laglost land?

Ja, det finns tva ar tillbaka en lag som reglerar branschen.

Men fragan ar hur lang den racker.

Det har ar dagens eco, Milena Nordlund.

Idag om kraven efter dodsfallet pa svenska plastikliniken.

Det &r var emalmen.

Det ar ett lattare lattare lattare lattare.

Det &r var emalmen.

Trebarnsmamman Mahakadora har akt till en privat plastiklinik-

mitt i stan i sallskap med sin mann.

Efter ett tjejsars nytt for 20 ar sen har hon haft problem-

med delade magmuskler som hon vill fa hjalp med.

Det ar en nyoppnad klinik.

Det ar bara en vecka sen den invigdes-

och det doftar fortfarande malarfarg i lokalerna.

Hon skriver in sig i receptionen och far fylla i ett kontrakt for ingreppet.
Sen sager hon hejda till sin mann och leds in bakom en stangdorv-

for att opereras.

Det &r sista gangen han ser henne vid liv.

Gast ar Petra Haupt, reporter vid P4 Malmhus.

Petra, hur hamnar Mahakadora pa det har operationsbordet?
Mahakadora var 49 ar gammal.

Hon hade upplevt problem som hon kopplade till sina delade magmuskler-
som hon hade fatt efter den senaste graviditeten.

Hon tyckte att det gjorde ont och att det ibland var svart att andas.

Hon sokte hjalp pa vardcentralen men fick inte hjalp.

Det var darfor hon vande sig till den har nyoppnade kliniken i Malmo-
som hon hade hort gjorde den har typen av ingrepp tidigare i Helsingborg.
Till sin mann sa hon att det ar bara ett litet enkelt ingrepp.

Kanske sa hon det bara for att inte oroa honom.

Men det var anda en stor magoperation under Narcos som hon sen gjorde.
Det later det som. Vad ar det for klinik hon hamnar pa?

Kliniken hade bara varit igang en vecka nar Mahakadora kom dit.

Den ligger pa andra vaningen i ett kopcentrum som éppnade for snart 15 ar sen-
och som har haft lite svart att behalla butiker.

Ibland har det statt lite halvtomt.

Nu finns det till exempel en bio och ett gym och lite restauranger dar.
Kliniken beskrev sin marknadsforing infor flytten till det har kopcentret-
att stora delar av kopcentret skulle omvandlas till ett centrum for halsa-

i toppmoderna lokaler.

Har skulle man da kunna fa hjalp med alla majliga typer av skonhetsingrepp-
under ett och samma tak.

Aldrig igen behover du vanda dig till olika kliniker-

berdende pa vilket ingrepp du vill utfora.
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Och det var egentligen ett antal mindre verksamheter som flyttade ihop-
under ett namn i den har lokalen.

For en 6kad trygghetskansla vill vi att du ska kunna fa hjalp-

med alla dina funderingar och problem pa ett och samma stélle.

En massa olika skonhets-

Ja, det var allt fran genikologisk chirurgi-

till hartransplantation, till botoxinhiseringar-

och till den har typen av plastikchirurgiska ingrepp.

Grom inte, ditt maende &r var prioritet.

Och enligt marknadsféringen da s& var kundens sékerhet alltid i fokus.
Och i mars sa kommer Maa till den héar kliniken for sin operation.
Vad &r det som hander da?

Jag vet inte s& mycket om vad som hander nar Maa-

gar in genom den har stangda dorren.

Men en del har vi kunnat lasa oss till.

Enligt klinikens egen leksmarian mellan efter den héar handelsen da-
sa utfors operationen med gott resultat och utan komplikation.

Och den pagar i tva timmar.

Efter det berattar Maa-

hans man for oss att chirurgen pa avstand gor tummen upp till honom.
Och det tolkar han som att operationen har gatt bra och han andas ut.
Han har varit orolig nar han har suttit dar och vantat pa henne.

Sa han sitter dar och ser chirurgen genom fenster?

Ja, precis. Han sitter i vintrummet och vantar pa Maa.

De har sagt att han ska ga hem och komma tillbaka-

men han kom tillbaka valdigt snabbt.

Och vantan fortsatter och mannen blir mer och mer orolig.

Och i sin egen anmalan beskriver kliniken-

hur det gors tva férsok med en timme mellanrum-

att vacka maha ur narkosen, men utan effekt.

Lakaren forsoker hava narkosen och ge insulin for maha-

och har ocksa diabetes.

Sa nar inse personalen pa kliniken att det ar nat fel?

Jag tolkar klinikens egen redogorelse-

som att det handlar om tva timmar efter avslutad operation.

Da ser de att puls och syremattnad forsvinner fran monitorn-

och maha far hjartsstopp.

Vad gor de da?

Enligt kliniken ar det en lakare som intuberar maha-

och forsoker gora skapa fria luftvagar-

och den andra springer for att hamta en hjartstartare an defibrillator.
Men batteriet i den har defibrillatorn ar forsvakt-

trots att det ar enligt kliniken-

star pa batteriet att det skulle halla dnda till nasta ar.
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Och den gar inte att anvanda och lakaren borjar istallet-

att gora brostkompressioner.

En sjukskoterska ringer efter ambulans-

som kommer tio minuter senare-

och tar med sig da maha till Skénes universitetssjukhus.
Snabbt sa visar rontgen att hon har fatt skador i hjarnan-

och man har vaknat aldrig igen och dodforklaras tva dagar senare.
Hennes man hade alltsa suttit dar utanfér och véntat-

men hon har val barn ocksa. Vad sager de om det som hant?
Det har forstds varit en valdigt tuff tid for hela familjen.

Det blev en chock nar maha beskriver det har-

som ett enkelt ingrepp och en enkel operation-

och sé slutade det pa det har viset.

Det svaraste har kanske varit ovisheten sager dotten Jara Kaud-
att man inte har fatt nat svar pa vad det var som gick fel.

Det jobbigaste ar att vi har ingen information vad som hande min mamma.
Det ar anda att man vet att mamma gick in i ett rom-

och han gick ut med ambulansen.

Kliniken har inte heller velat lamna ut journalerna till familjen-
nar de har bett om dem.

Men far de nagra svar pa vad som egentligen héande?

Inte forst, men sen borjade klarna lite.

Den femte maj i ar skickar inspektionen for vard-

och omsorg i vard samtidigt ett rekommenderat brev-

och ett mail till kliniken i Malmo.

De ringer ocksa for att beskedet sakert ska komma fram.
Tillfalligt delvis forbud av verksamhet-

i rubriken pa det sexidiga dokumentet.

De forbjuder kliniken att gora nagra ingrepp-

som kraver narkos.

Forbudet galler med omedelbar verkan-

och sa lange som IVO granskar arendet.

De skriver ocksa att det ar sannolikt-

att det kommer att bli ett mer permanent forbud.

Petra, vad tankte du nar det har beskedet kom?

Det hér beslutet kommer nastan tva ménader efter handelsen-
men jag reagerar anda pa att IVO fattar ett sa snabbt brev-

for att i vanliga fall sa brukar klagobalsutredningar ta lang tid.
Det ar ocksa ett ingripande beslut-

att utfora ett omedelbart forbud-

mot att gora estetiska chirurgiska ingrepp under narkos.

Det maste ju gélla alla storre operationer.

Vad ar det som IVO ser har gatt fel?

Enligt IVO gav kliniken med forhoga doser narkoslakemedel-
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smartsstillande lakemedel och muskulavslappnande.

Och den lakare som gav narkos, han saknade-

svenskt specialistbevis i anesthesi.

IVO skriver ocksa att det ar anmarkningsvart-

att kliniken inte lyckas vacka patienten efter operationen.
Journalforingen var ofullstandig och allt det har sammantaget-

innebér att det finns en pataglig fara for patienters liv.

Pétaglig fara for patienters liv, halsa eller personliga sakerhet-

menar myndigheten.

Ja, det ar ju en hel del.

Vad ar det egentligen som dodar MAHA?

Det vet vi inte.

Vi vet inte vad den rattsmedicinska undersokningen kommer komma fram till.
Om det i sa fall kommer ga att sla fast vad hon dog av.

IVO menar ju att hon fick forhoga doser lakemedel-

men har det i sa fall haft nagon betydelse och kommer man kunna fa svar pa det?
Bade ambulanspersonalen som kom for att hamta MAHA-

och sjukhuset reagerar pa att det ar saker som de tycker inte-

verkar ha fungerat som det brukar eller som det ska gora.

En frisk manniska ska ju princip inte fa hjartsstillstand under-

eller efter en operation.

Anders Ren ar verksamhetschef for intensivarden pa Skanes universitetssjukhus.
I alla fall ska man gjort allt man kan for att forebygga det.

Det viktigaste ar att se till att patienterna har friluftighet hela tiden-
kan andas och fa syra till blodet.

Han sager att det fanns saker som skapade oro hos dem.

Vi var oroliga att det finns risk att overvakning har brustit-

omedelbart efteroperationen.

Ambulanspersonalen reagerade pa den hjartlungraddning som gjorde-
sa att hon inte var uppkopplad till defibrillator.

Personalen visste inte heller vad det fanns nan hiss for att fa ner MAHA-
till ambulansen.

Det var ocksa svart att fa en 6verrapportering och fa journaler fran kliniken-
uppgav ambulanspersonalen efterat.

Men om vi inte vet varfor MAHA dog-

varfor har vi pratat sa mycket om den har kliniken och hur de agerade?
Det ar ovanligt att ett patient dor i samband med en operation.

Aven om den slutgiltiga dodsorsaken inte ar faststalld-

och vi inte vet om kliniken har gjort nat fel-

sa pekar i vart utredning pa en rad brister.

Till exempel att hjartstartaren inte gick att anvanda-

och menar ocksa att personalen inte behéarskade grunderna-

i avancerad hjart- och lungraddning.

Men det fanns alltsa ingen hjartstartare alls for dem att anvanda?
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Nej, men batteriet var ju som sagt for svagt.

Varfor kliniken inte hade uppméarksammat da att batteriet var svagt?

Det har vi ju inget svar pa.

Vi vet ju inte heller om en fungerande hjartstartare hade gjort nan skillnad.

Det ar inte vi alla hjartstopp som en hjartstartare faktiskt gor nytta.

Men om den gor det, da ar det viktigt att komma igang snabbt.

Malet i varden ar att man ska ha inlatt defibrillering inom tre minuter.

Och det fanns faktiskt en fungerande hjartstartare pa nara hall som aldrig anvandes.

Utanfor systembolaget, en rulltrappa ner hanger en publik hjartstartare-

som vem som helst, som behover en kan rycka med sig.

Som alltsa var alldeles i narheten da?

Ja, precis.

Och vi ville da testa det har, min kollega Safi Jusell-

och jag, hur lang tid det skulle ta att hamta den har hjartstartaren.

Det maste ju upp en vaning.

Ja, men precis.

Sa vi tog tid genom att smaspringa mellan den och kliniken.

Vi ar framme vid rulltrappan upp.

Hur fort gick det for er att springa da?

Framme vid dorren har.

Ja, har.

48 sekunder.

48 sekunder bra.

Det hade nog kunnat ga 4nnu snabbare om man hade haft riktigt prott om.

Det hade bara varit att sluta av dig.

Sa det har hade kunnat spela roll om man hade ryckt med sig den hjartstartaren istallet?
Man hade kunnat ha en fungerande hjartstartare valdigt snabbt pa plats.

Det skulle jag anda vilja saga.

Dom pa kliniken da?

Vad sager dom om vad som hande med har?

Dom har hittills inte velat svara pa vara fragor.

Vi har upprepade ganger ringt till bade vd, advokat och klinik.

Vi tar strax emot sitt samtal.

Vi har mailat, vi har lamnat meddelen, skickat SMS.

Och vi har &ven varit och ringt pa pa kliniken.

I den vardskad utredning som skickades in till Ivo i samband med att kliniken gor en laxmarianmaélan
dar ger kliniken en annan bild &n den som Ivo malar upp i sitt beslut.

Vad ger dem for bilda?

Ja, men dar beskrivs till exempel hur patienten faktiskt ar under standig overvakning

och hur hon vid hjartstoppet far de lakemedel som ska ges vid avancerad hjart- och lungraddning.
Daremot sa ger ju kliniken inget svar pa vad de tror orsakade hjartstoppet och senare Mahas dod.
Men de har overklagat Ivos beslut i forvaltningsratter nu.

Och i det har 6verklagandet skriver advokaten att Ivos beslut har fattats pa felaktiga grunder.
Bland annat sa ska rutinerna for narkos- och operation har andrats redan innan Ivo fattade det har
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beslutet om operationsforbud.

Vad ar det for regler som géller for den héar typen av ingrepp da?

Sadant som gors pa skonhetskliniker och lite utanfor den vanliga varden.

Ja, nu far ni halla i lite har, fér det ar ganska manga olika lagar som reglerar den har branschen.
Framfor allt sa kom det en ny lag for tva ar sedan som galler just for estetiska cirurgiska ingrepp
och inriktionsbehandlingar.

Dar regleras till exempel att den som gor estetiska cirurgiska ingrepp, den maste vara lakare eller
tandlakare med ratt specialistkompetens.

Och den som ger inriktionsbehandlingar maste vara lakare, tandléakare eller sjukskoterska.

Men sen lyder de har verksamheterna aven under patientskadelagen och patientsakerhetslagen.
Och det ar den senare lagen har som gor att Ivo har ansvar for tillsynen aven over den har
branschen.

Det finns en hel del regler anda att folja?

Ja, det gor det och sen sa dven nagra paragrafer ur halso- och sjukvardslagen

galler aven de estetiska verksamheterna.

Och det ar till exempel kravet pa att verksamheterna ska ha de lokaler och den personal som kravs
for att ge godvard.

Och det ar ju en ganska luddigt skriven paragraf som inte fastslar vilken personal som krévs for att
faktiskt garantera godvard.

Och efter det har fallet sa har flera bland annat Maja Evert som ar en arkoslakare och ordforande i
svensk forening i Fandesthesi och Intensivvard.

De har reagerat pa att det faktiskt inte ar lag pa att den som sover en patient idag har
specialistkompetens i anesthesi, alltsa en arkos.

Haélso- och sjukvardslagen anger inte sur och vem som far gora vad.

Och dar finns det utrymme for tidlig anden.

Och det skulle hon vilja vara ett krav.

Och det var véal ocksa en sak som Ivo papekade i det har fallet?

Precis att den har lakaren som sovde med att ha saknade svensk specialistbevis i anesthesi.

Det ar ju en enskild klinik det har och ett enskilt fall och vi vet inte ens vad som egentligen orsakade
dodsfallet annu.

Kan det anda ge en rimlig bild av hur skonhetsbranschen ser ut idag?

Nej, jag skulle inte saga att det ar representativt. Det har ar ju ett valdigt ovanligt fall och som vi har
sagt flera ganger.

Vi vet faktiskt inte vad som hande och personer som besoker skonhetskliniker dor ju valdigt sallan.
Daremot nar Ivo nyligen gjorde en storre tillsyn av branschen dar den héar kliniken inte ingick, da
hittades en rad andra allvarliga brister.

Av 33 verksamheter som granskades sa hittade myndigheten brister hos alla.

Vi byter &mna hér i studiet som ni kanske har hort i nyheten néar idag sa kommer mycket hardkritik
mot verksamheter i skonhetsbranschen.

Ja men det var alltifran personal utan ratt legitimation som utférde ingrepp till smutsiga lokaler.
Sofia Valstrom, generaldirektor pa Ivo, valkommen hit. Vad ger det ni har sett?

Vi ser att man utfor de har behandlingarna pa valdigt olampliga stéallen. Det kan vara i bilar.

Man saknar majlighet och till exempel bara sa enkelt som att tvatta handerna i en slutning till
behandlingen.
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Det var lakemedel som var for gamla eller som forvarades i samma kylskap som personalens
matlador.

Det mest allvarliga fallen ar ju ocksa dar man faktiskt ar fel och ser ar valdigt kraftfulla 1akemedel.
Man klarar inte helt enkelt av att utfora de har behandlingarna pa det satt som behandlingarna
kraver.

Det later ju anda som lite orovackande de hér bristerna.

Men vad ska man dra for slutsatser av det har da?

Ja men den slutsatsen som Ivo drar efter den har tillsynande ar ju att okunskapen i branschen ar
valdigt stor

kring de lagar och regler som géller och som de faktiskt maste forhalla sig till.

Darfor sa efterlyser myndigheten storre befogenheter for att kunna granska de har verksamheterna.
Till exempel sa skulle de vilja ha méjlighet att kunna utge sig for att vilja boka tid pa en san har
skonhetsverksamhet

for att se om det faktiskt bedrivs otilldten verksamhet.

For det har ibland varit svart for Ivo att ens fa svar fran klinikerna eller komma i kontakt med de
har.

Vi beho6ver fa mojlighet att agera an kraftfullare mot osériosa.

Och sjukvardsministern, Kristdemokratern Akko Ankaberg Johansson, hon sager att lagen som
reglerar de har verksamheterna

den kommer att behova ses over i nartid trots att den ju bara har tva ar pa nacken.

Nu har ju det som héande med har blivit en fraga ocksa for polisen som ska utreda vad som hént.
Kommer hennes dotter att fa de svar som hon onskade om vad det var som egentligen hénde tror
du?

Den rattsmedicinska undersokningen kom ju sannolikt att vara ett viktigt underlag for polisen

péa samma satt som den sékert ocksa ar viktig i Ivos fortsatta utredning av familjens klagomal.
Familjen hoppas ju saklart fa svar pa vad det var som gick fel men om den kommer att fa det till slut
det vagar jag faktiskt inte svara pa.

Tack Petra.

Tack.

Det var allt fran Dagens Eko. Vi hors igen imorgon.

Programledare var Lena Nordlund, gast Petra Haupt.

Producerade jorda Kim Hesius och Rika Lindqvist.
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