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Suicidbedomningar som ér otillrdckliga, eller obefintliga, trots att det handlar om hog-
riskpatienter, samt tvangsatgirder utan stod i lagen om psykiatrisk tvangsvard leder
maéanga ganger till fillningar i Ansvarsnimnden. Har berattar vi om ett par av fallen.

Suicidbedomningarna ar ofta
otillrackliga eller obefintliga

En depression med psykotiska inslag
maste alltid tas pa allvar med tanke pa
en okad suicidrisk, varfor all informa-
tionsinsamling maste vara grundlig in-
for stéllningstagande till fortsatt vard.
Det menar Ansvarsnamnden och fller
tva psykiatrer sedan en kvinna som fatt
diagnosen suspekt post partum-psykos
tagit sitt liv. (HSAN 2493/07)

Den 33-ariga kvinnan hade tidigare haft
kontakt med Oppenvardspsykiatrin. I
huvudsak var det stddjande samtal base-
rade pa hennes upplevelse av utanfor-
skap och depressiva tendenser.

Den 9 mars beskrev hon for en psyko-
log, till vilken hon remitterats fran kvin-
nokliniken, sin oro for sitt tva manader
gamla forstfédda barn. Psykologen be-
domde att hon led av angest och bokade
in ett aterbesok den 13 mars.

Den 11 mars kom kvinnan akut till cen-
trala psykiatrijouren sedan ett vardintyg
utfirdats vid psykiatriska lansakuten. I
vardintyget angavs suspekt post par-
tum-psykos som diagnos. Kvarhall-
ningsbeslut fattades.

Psykiater A triffade henne den 12
mars for att ta stdllning till intagning.
Han beddémde att hon tedde sig helt
adekvat, bortsett fran en overdriven oro
for att dotterns horsel skulle ha skadats
av ljudet fran ett isdrdraget kardborre-
band. A skrev ut henne med fortsatt stod
i hemmet och ordinerade nitrazepam 5
mg 1-2 tabletter vid behov.

Tilltagande angest och oro

Psykiater B gjorde hembesok hos patien-
ten den 14 mars. Han noterade att hon
efter barnets fédelse fatt 6kande angest
och oro. Hon hade ocksa fatt svar tinni-
tus, mycket besvirlig och tilltagande.
Hon sag det som huvudproblemet. Hon
ville inte girna erkdnna att hon hade
psykiska problem.

B bedémde att patienten forefoll de-
primerad med ganska labil affekt. Om-
som foll hon i grat, 6msom blev hon nor-
malistdmningslaget. Hon férefoll myck-
et fortvivlad och bekymrad. De symtom

1498

Illustrator: Christina Heitmann

Kvinnan hade i ett vardintyg fatt diagnosen suspekt post partumpsykos. Hon borde ha

beddmts som en hogriskpatient.

hon beskreviform av tinnitus, och ocksa
hennes tankeinnehall fér 6vrigt, kunde
bed6mas vara av grianspsykotisk/psyko-
tisk karaktir, vanforestillningar? Detta
rorde sig hogst sannolikt om post par-
tum-depression med tendens till psyko-
tiska symtom.

Tog sitt liv

Efter ett aterbesok den 30 mars menade
B att patienten blivit alltmer samlad och
fornuftig i sitt tankeinnehall. Hon sov
bittre, var mer fokuserad och hade fatt
mera insikt. Hon pladgades dock av en
kénsla av avtrubbning och delvis likgil-
tighet, nagot hon tillskrev Fluanxol. Hon
hade slutat amma sitt barn. Darfor satte
B in Zyprexa 10 mg pa kvillen och sepo-
nerade Fluanxol.

Ett aterbesok inplanerades till en
vecka senare. Men patienten suicidera-
de den 6 april. Patientens sambo anmaél-
de A och B och menade att sjalvmordet
hade kunnat férhindras.

Bade A och Bbestred att de gjort fel.

Aberittade att han den 12 mars gjorde
en § 6 b-bedéomning enligt lagen om psy-

kiatrisk tvangsvard (LPT). Innan han
traffade patienten laste han alla journal-
uppgifter, vardintyget och den bedém-
ning som ldkaren hade gjort dagen in-
nan.

Han triffade patienten pa hennes rum
i45 minuter. Hon var lugn, tedde sig helt
adekvat, framforde att hon behdvde
komma hem for att ta hand om sitt barn
och att hon inte sdg nagon hjilp i att sitta
inlast. Patienten uppgav férekomst av
oronsusningar men sag dessa relaterade
till ett tidigare ljudtrauma.

Orolig for dotterns hdlsa
Patienten beréttade att hon sedan den 6
mars varit orolig for sin dotters hélsa vil-
ket hade inverkat menligt pa hennes
somn. Hon medgav att hon varit 6verdri-
vet orolig for sitt barn. Hon visade inga
tecken till splittring, desorganisation el-
ler bristande verklighetsférankring, for-
nekade #ven savél sjalvmordstankar
som sjdlvmordsplaner. Hon visade ett
genuint intresse for att vara tillsammans
med och ta hand om sin dotter.

D4 patienten under motet inte uppvi-
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sade de symtom som beskrivits i vardin-
tyget, bestimde A sig for att komplettera
anamnesen med en anhorigintervju, vil-
ket patienten samtyckte till.

Vid ett telefonsamtal bekriftade pati-
entens sambo samma anamnes
som A fatt av patienten. A fram-

»Grundat pa

dirmed tog han inte upp det. Samtalet
fokuserades pa langsiktig behandling.
Ansvarsnimnden understryker att en
depression med psykotiska inslag alltid
maste tas pa allvar med tanke pa en 6kad
suicidrisk, varfor all informa-
tionsinsamling maste vara

férde da patientens 6nskemil gjna egna grundlig infor den fortsatta
om att fa komma hem, vilket . varden. A skaffade sig inte en
sambon stillde sig positiv till. misstankar grundlig anamnes vid kontak-
Sambon fick telefonnummer borde han ha ten med patienten den 12
till enal}nanklinik(zchl.('.jfte om heddmt hen- mars. De néraligg'ande j(?ur-
hembesdk senare pa kvillen av naluppgifterna finns inte
behandlare darifran. ne somen kommenterade och inte heller
hogriskpati-  en kartliggning av tidigare
Indikationerna inte uppfyllda ent och vidta- kontakt med psykiatrin.
Ainformerade patientenomatt —, .. Det framgar inte heller att A
vardintyget skulle avskrivas och git atgarder nirmare penetrerade miss-

att hon skulle fa skjuts hem.
Hon skulle fa med sig 4 st Lergi-
gan 25 mg for att ta 1-2 till natten, sam-
ma medicin som hon sovit pa natten in-
nan. Patienten informerades dven om
den fortsatta kontakten med psykia-
trin.

Den symtombild som patienten visade
nir A triffade henne stimde inte med
den som angavs i vardintyget utan mer
med den symtombild som specialistla-
karen beskrivit kvéllen innan.

Patienten var inte intresserad av att
vardas pa den andra kliniken och indika-
tioner for tvangsvard var inte uppfyllda,
varfor patienten blev utskriven med
fortsatt vard i hemmet.

Den suicidriskbedémning A gjorde ba-
serades dels pa de fragor han stillde till
patienten om sjalvmordstankar/-planer,
dels pa tillgdngliga journaluppgifter som
inte visade nagon 6kad risk for suicid.

Patienten inte suicidal

B ansag vid forsta motet inte att patien-
ten var suicidal. Detta trots att han be-
démde hennes tillstand som post par-
tum-depression med grianspsykotis-
ka/psykotiska symtom. Slutsatsen drog
B utifran en totalbeddomning av sjuk-
domsforloppet; tvangsvarden avskrevs
endast tva dagar tidigare, patienten visa-
de klar motivation for behandling och
uppféljning. Hon var upptagen av bar-
net, sin hilsa och framtiden, hon hade
stadigt ndgon av sina ndrmaste anhoriga
ihemmet.

Vidare var progressionen i patientens
tillstand positiv. Hon férbéttrades, vilket
visades av bittre somn, battre sjukdoms-
insikt, mindre &ngest och oro samt av att
hennes psykotiska och granspsykotiska
symtom gick i regress, menade B.

Den 30 mars fick han detta mera be-
kréftat da patienten hade blivit klart
battre. Konklusionen var att suicidrisk
inte ldngre var nagot aktuellt tema och
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utifran det.«

tanken om post partumpsy-
kos. En uppfattning att ljudet
fran ett kardborreband skulle ha kunnat
skadabarnets horsel kan knappast avfar-
das som helt normal och borde ha inne-
burit ett mer omfattande samtal, vilket
hade kunnat ge ett grepp om djupet aven
suspekt vanforestillning.

Borde bedomts som hdgriskpatient

B var patientens behandlande ldkare i
den psykiatriska Oppenvarden. Han
grundade sin bedomning av henne pa de
journalanteckningar som A upprittade
den 12 mars. B borde ha gjort en mer
sjilvstindig beddmning av patienten.

Dokumentationen visar inte pa en
mer ingaende analys av patientens psy-
kiska status eller pé diagnostiska resone-
mang. B noterade att hon hade tankein-
nehall av »grianspsykotisk/psykotisk ka-
raktar, vanforestillningar?«.

Han ansag att det hogst sannolikt ror-
de sig om en post partum-depression
med tendens till psykotiska symtom.
Mot bakgrund av den misstanken och de
risker som &r férenade med denna dia-
gnos, borde han ha fordjupat samtalet
kring patientens tankar. Han borde dven
hatagitdel avhennes tidigare psykiatris-
ka historia. Grundat pa sina egna miss-
tankar borde han ha bedémt henne som
en hogriskpatient och vidtagit atgéarder
utifran det.

Blev djupt oroad

P& kliniken bestdmdes vid en behand-
lingskonferens att anmiéla patienten till
socialtjansten. I journalen finns doku-
menterat att hon blevdjupt oroad av det-
ta besked. B var huvudansvarig och bor-
de sirskilt ha beaktat de risker som var
forbundna med den uppkomna situatio-
nen. I grunden fanns patientens tankar
av psykosvalor och hennes riadsla for att
barnet skulle komma till skada.

Bborde, om inte tidigare, da ha forsékt
ordna slutenvard fér en mer riktad
handléggning av situationen.

Bade A och Bfar en varning. m

Kvinna balteslagd
flera timmar for lange

Internmedicinare och psykiater fills

Patienten lades i bélte och dar blev hon
liggande flera timmar langre dn lagen
tillater. (HSAN 1809/06)

Den 45-arigakvinnan lider aven person-
lighetsstorning. Natten till den 18 maj
togs hon in pé en medicinsk klinik efter
ett planerat suicidférs6k genom intoxi-
kation. Pa medicinkliniken utfirdades
ett vardintyg och hon blev lagd i bilte.

En remiss skrevs till vuxenpsykiatrin,
dirkonsulterade likare konstaterade att
patientenlegatibilte mer &n tio timmar.
Ett kvarhallningsbeslut fattades enligt
lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
och hon blev upplast fran béltesléget, va-
refter hon fick fortsatt vard pa medicin-
kliniken.

Patienten anmilde en internmedici-
nare som var mellanjour samt en AT-14-
kare och en psykiater, primérjour re-

spektive bakjour pa psykiatriska klini-
ken. Hon papekade bland annat att hon
legat biltad flera timmar for linge enligt
LPT.

Ansvarsnimnden tog in patientjour-
nalen och yttranden fran de anmilda,
som bestred att de gjort fel.

Ansvaret lag pa psykiatrin
Internmedicinaren beréttade bland an-
nat att han blivit kontaktad av sin pri-
miérjour sedan denne haft kontakt med
primérjouren pa psykiatriska kliniken,
som rekommenderat att ett vardintyg
skulle skrivas for att patienten skulle
kunna bilteslédggas och observeras.

Han undersokte patienten, som var
vaken och mycket aggressiv och agite-
rad. Labprov visade kraftigt forhéjd pa-
racetamolkoncentration, 722 mikromol
per liter, samt en osmolalitet motsvaran-
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de 3,2 promille. Patienten beh6vde alltsa
savil psykiatrisk som medicinsk vard.

Enligt gingse rutiner
Han insag dé att indikationen for vardin-
tyg enligt LPT forelag och utfardade ett
sadant intyg. Han informerade sin pri-
marjour om detta och lamnade vardinty-
get till personal pa akutmottagningen
for vidarebefordran till psykiatriska kli-
niken enligt géngse rutiner.

Vilka kontakter som sedan primirjou-
rerna haft med varandra visste han inte.
Patienten fordes till MAVA.

Han ansag att nir det géillde »En ldngre tids

den alltfér langa bilteslagg-

ningstiden pa patienten mas- béltesmggning

Ansvarsnimnden konstaterar att en
patient, sedan ett vardintyg utfirdats,
far hallas kvar pa vardinrattningen ge-
nom ett kvarhallningsbeslut enligt 6 §
LPT. Om det finns en omedelbar fara for
att en patient allvarligt skadar sig sjilv
eller nadgon annan far patienten kortva-
rigt spAnnas fast med bélte, 19 §.

Om intagningsbeslut &nnu inte ar fat-
tat far i siddana fall som anges i 19 § LPT
patienten spénnas fast i bélte, 6 a § LPT.
Detta beslut kan fattas av legitimerad 14-
kare i allmén tjanst. Det forutsitts att in-
tagningsbeslut snarast haref-
ter fattas av chefsoverliakare
eller av denne delegerad spe-
cialist.

te ansvaret falla pa psykiatris- f3r inte ordine-

ka kliniken da det var psykia-
trijouren som beslutade om

fran psykiatriska
som Overvakat patienten.
Hans egen roll inskrinkte sig

senare bekréftades av psykia-
trins 6verlédkare.

Nir det géllde journalfo-
ringen och de kontakter som varit med
psykiatriska kliniken hénvisade han till
primérjouren.

AT-ldkaren uppgav att hon bett sin
bakjour, psykiatern, komma in for att be-
doma patienten. Hon fick till svar att me-
dicinjouren sjéilv kunde skriva vardinty-
get.

Bakjouren hade foreslagit att man
skulle skicka extrapersonal fran psykia-
trikliniken och bilteslagga patienten. Sa
hon tog med sig extravaket och en béltes-
sang till medicinakuten. Hon deltog inte
sjdlvinagon biltesldggning.

fattat.«

Trodde det lost sig pa annat satt
Psykiatern berittade att han kontakta-
des avsin primérjour kl 02.00. Medicina-
kuten ville, savitt psykiatern kunde
komma ihag (anteckningar saknades i
deras journal), ha hjilp med bélteslagg-
ning. Han informerade priméirjouren
om att gangen 4r att ett vardintyg utfar-
das av medicinkliniken och tillstéalls psy-
kiatrin fér godkénnande innan ett beslut
om biltesldggning tas.

Han horde aldrig nagot mer av sin pri-
mérjour, varfér han utgick fran att nagot
vardintyg inte utfardats och att man 16st
det pé ett annat satt.

Pa morgonmotet fick han rapport av
pagaende bakjour att patienten legat
béltad en stor del av natten pa MAVA.
Han visste inte hur eller vem som beslu-
tat om baltesldggning eller hur béltes-
sang och bilte skickats till MAVA.
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ras av annan an
béltesldggning samt personal Specialistkom-
kliniken petent ldkare
och forst efter

alltsa till att utfirda ett vard- att ett intag-
intyg, vilket han gjort, vilket nin ngESlUt Ar

Hogst fyra timmar

Enligt férarbetena till LPT far
biltesldggning pagad hogst
fyra timmar, varefter ny be-
domning av specialist ska go-
ras.

Ansvarsnimnden papekar
att internmedicinaren utfar-
dade vérdintyget. Legitime-
rad lakare, oavsett specialitet,
ska veta hur ett vardintyg ut-
fardas och omhéndertas.

Internmedicinaren hade darfér skyl-
dighet att se till att vardintyget och rele-
vant information snarast kom psykiatrin
tillhanda for prévning i fragan om intag-
ning for tvangsvard (5 § tredje stycket
LPT). Detta gjordes inte.

Han borde ocksa ha dokumenterat
forfarandet i patientens journal, vilket
inte gjorts. Han far en erinran.

Borde instillt sig for en bedomning
AT-ldkaren frias. Det var inte rimligt att
hon, som oerfaren inom psykiatrin, skul-
le ifragasitta beskedet fran sin bakjour.

Psykiatern kontaktades som bakjour
av sin primérjour AT-ldkaren, som for-
klarade situationen. Mot bakgrund av de
krav som AT-ldkaren beskrev for att pa-
tienten skulle kunna omhindertas pa
medicinska kliniken, framstod det klart
att tvingsatgirder var aktuella.

Kortare tids bélteslidggning sedan ett
kvarhéllningsbeslut har fattats kan en-
dast ordineras av en legitimerad likare,
inte aven AT-l4kare.

En léngre tids bélteslaggning far inte
ordineras av annan an specialistkompe-
tent likare och forst efter att ett intag-
ningsbeslut ar fattat. Att dessa forutsatt-
ningar inte foreldg borde psykiatern ha
kunnat bedéma av de uppgifter han fatt.

I detta lage borde han i egenskap av
specialist ha agerat och instillt sig for att
gora en bedomning av situationen.

Han far en varning. m

Radiolog borde sett
acetabularfraktur hos
aldre man som fallit

Radiologen missade att den 78-arige
mannen som fallit hade en acetabu-
larfraktur. (HSAN 1885/07)

Mannen hittades den 11 februari liggan-
de pa golvet i sin stuga, dar han legat i
fyra dagar. Han fordes i ambulans till ett
lasarett och lades in pa IVA.

Han undersoktes med anledning av
smadrta i backenregionen. Rontgen av
backen, hofter, [arben och knén bestall-
des och utférdes den 12 februari. Ront-
genbilderna bedomdes av radiologen.

Patienten hade snabb hjartrytm och
EKG visade att han hade formaksflim-
mer. Han motsatte sig till en b&rjan be-
handling mot den hoga hjartfrekvensen
och végrade ta smartstillande medicin.

Efter ndgra dygns vard gick han med
pa att behandlas med Emconcor och Ke-
togan. Han fick vatska intravendst och
blev battre. En skiktrontgen av huvudet
visade en blédning i nackloben pa véns-
ter sida.

Mannens dotter anmalde tva ansvari-
ga ldkare for att de latit pappan gangtra-
na trots att han hade en hoft- och back-
enfraktur. Hon anmalde daven radiologen
for hans utlatande den 13 februari.

Radiologen uppgav att han vid sin
granskning av bildmaterialet pd backen,
hoftlederna, larbenen, kndlederna samt
lungorna missat en hogersidig acetabu-
larfraktur och i svaret skrivit »ingen ske-
lettskada«. Orsaken till missen var san-
nolikt hog arbetstakt i en stressad miljo,
menade han.

Tva frias, en fills
Ansvarsnamnden pekar pa att tva av de
anmalda ldkarna fick beskedet att ront-
genundersékningen inte visat nagot
tecken pa fraktur. Vid eftergranskning av
bilderna framgick att patienten fatt en
fraktur i backenet pa hoger sida i anslut-
ning till ledskalen. Nagon gangtraning
har inte skett under vistelsen pa sjukhu-
set. Patienten har suttit i rullstol, vilket
skulle ha varit en korrekt atgard aven om
lakarna kant till frakturen i backenet.
Inget tyder pa att frakturen forvarrats
under tiden pa sjukhuset. Lakarna frias.
Av rontgenbilderna framgar att radio-
logens utlatande var felaktigt. Pa bilder-
na syns en hogersidig acetabularfraktur
med en medial intryckning av acetabu-
lumvéaggen. Frakturen dr dock inte helt
enkel att se pa rontgenbilderna, men &r
dnda sa pass tydlig att den bor kunna
ses av en specialistkompetent radiolog.
Radiologen fér en erinran. m
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