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SVART A

VARDERA

HOT OM SJALVMORD

Manga anmalningar till Patientforsakringen

Det &r oftasvart att vardera
allvaret i en personshot om att
tasitt liv. An svararekan det
vara att vardera suicidrisken
hos per soner med olika typer av
forvirringstillstand.

Att desom moéter dessa pati-
enter paolika nivaer i vardap-
paraten intealltid riktigt tolkar
risken for géalvdestruktiva
handlingar visar manga anmal-
ningar som kommer till Patient-
forsakringen.

En 34-&rig kvinnahade gétt paregel-
bundna provtagningar vid en psykiat-
risk klinik med anledning av lithiumbe-
handling. Hon kom spontant till en psy-
kiatrisk vérdavdelning for att hon inte
madde bra. Hon bad om att bli intagen.

Efter att ha rédfrégat Gverldkaren
uppmanade sjukskdterskan kvinnan att
ta ett nytt lithiumvérde. Sedan detta
gjorts hanvisadeshon till 6ppenvérdsl &
kare. | vantan pa att fa tid hos denne
blev patienten psykotisk.

Kvinnans pappa vande sig till en
psykolog pa sjukhuset eftersom han
intefick ngon kontakt med dottern. Ef-
ter forfrégan hos overldkaren gavs be-
skedet att man fran klinikens sida inte
kundeingripaakut, men man hanvisade
till distriktsl&kare om det fanns behov
av ett akut omhandertagande.

Distriktslakaren ansag sig dock inte
kunna begéra polishandrackning for
understkning enbart pa uppgiften att
patienten drog sig undan féréldrarna
och inte svarade patilltal.

Hoppade ut

genom fonster

Nagradagar efter besoket papsykia-
triska kliniken omhandertogs kvinnan
av polisefter att habadat i denisigaoch
kallaén och fordestill sjukhusets akut-

Forfattare

GUNNAR HOLMBERG
professor, medicinsk rédgivare vid
Personskadereglering AB.

De forsta artiklarna i den har serien var
inforda i Lakartidningen nr 17 1996.

mottagning. Dér ldmnadeshon utanttill-
syn, blev radd, 6éppnade ett fonster och
hoppade ut varvid bégge hd benen kros-
sades.

En psykolog hade kallats till akut-
mottagningen (inte en psykiater) men
innan han hann dit hade fénsterhoppet
skett.

Jourhavande psykiater utfardade
darefter ett véardintyg och patienten
holls kvar pa psykiatriska kliniken, déar
hon var psykotiskt forvirrad och rédd,
villedlitaav sig kldderna och avvika.

Flera brister

i omhandertagandet

Omhandertagandet av denna patient
hade pa flera sétt varit bristfaligt. De
symtom som angavsvid det forstabeso-
ket pd psykiatriavdelningen borde ha
foranlett undersdkning av psykiater och
i efterhand bedl6t Gverlakaren att sA
skulle skei framtiden.

Vid bestket pad akutmottagningen
borde man inte halamnat patienten en-
sam da hon var psykotiskt forvirrad och
uppskramd. | akutrummet borde fon-
stret ha varit sékert och spérrat.

Att en psykolog och inte jourhavan-
de psykiater kontaktades fér akutbe-
démningen synsinte adekvat. Distrikts-
|&8karens negativa attityd forefaller an-
markningsvérd.

Dartill kommer att kontrollen av lit-
hiumvardet inte fungerat utan det hade
kort dessforinnan varit sal&gt som 0,21
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mmol/l och efter preparatbyte fortfa-
randendgot | gt. Den sannolikadiagno-
sen var cykloid psykos.

Forsdkringsbheddmningen blev att en
behandlingsskada (brott pa bagge hal-
benen) som férorsakats bl aav bristan-
detillsyn & erséttningsbar. Kvinnan far
ersdttning for inkomstbortfall, kostna-
der for vard och rehabilitering, sveda
och vérk samt invaliditet.

Fall 2

En 26-arig kvinna hade sedan 1992
visat paranoida, psykotiska symtom
men vagrat att stka l&kare. Symtomen
forvarrades alvarligt 1993-94 och hon
sade upp sin anstdlning.

Vid nagra tillféallen tog hon kontakt
med kurator och var i telefonkontakt
med |akare vid ett psykiatriskt vard-
team. For8ldrarna forsokte genom brev
och telefonsamtal forma psykiatern att
foranstaltaom tvangsintagning pasjuk-
hus.

Patienten trénade pistolskytte och
hade hotat tva namngivna personer till
livet och hotat att tasitt eget liv.

Psykiatern gav beskedet att det inte
fanns tillrackligt skal till tvangsintag-
ning. Han radgjorde med chefsoverl&
kare och andra och kom dérefter till
sammaresultat:

»Ett tvangsingripande skulle sanno-
likt inte nasitt syfte utan att meraskada
relationen till patienten.

Skot sig

En distriktsl akare skulle bestka pa-
tienten i hemmet, men detta avstyrdes
av fordldrarna da dottern forbéttrats.
Detsamma intraffade ocksa da psykia-
terni maj 1994 lyckades fa ett telefon-
samtal med henne. Tva manader senare
tog kvinnan sitt liv genom att skjutasig
genom huvudet.

Sociastyrelsen har efter anméan
inte funnit nagon atgard pakallad men
riktar viss kritik mot att psykiatern inte
mer aktivt forsokt fa till stand ett per-
sonligt sammantréffande med patien-
ten.

Mest motiverade

atgarden avstyrdes

| en situation som dennasynsdet an-
gel aget att paforddrarnas entragnaoch
valmotiverade begéran kunna astad-
komma en | 8karundersokning och psy-
kiatrisk behandling. Av dlt att déma
hade dock en psykiater vid en person-
ligundersokningintekunnat famer gra-
verande sukdomsuppgifter av patien-
ten.

Né&gon konkret handel se som uppen-
bart visade risk for henne gév eller an-
nan forel &g inte. Dadet inte syntesmoj-
ligt att f&patienten att medge § ukdoms-
symtom och dafora drarnaavstyrde be-
soket av distriktsl&kare — den mest mo-
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Suicidrisk kan motverkas

Det finns nagra enkla riktlinjer
for hur suicidrisk kan motverkas.

1. L&karundersokning snarast nér
depression iakttagits.

2. Specifik diagnos, som underl&t-
tas av befintliga symtomskalor.

3. Aktiv utforskning och beddm-
ning av suicidrisk dér man sérskilt ger
akt pa tidigare suicidforsok, hotelser,
uttryck for hopploshet eller livsleda
Samarbete med anhdriga.

4. Skapande av fortroendeférhal-
lande, professionellt auktoritativt om-
handertagande av en passiv patient.

5. Behovlig tillsyn, vard och tek-
niska skyddsanordningar i riskfall.

6. Snabbt inséttande av, och till-
rackligt 1angvarig behandling med,
adekvata doser av antidepressivt me-
del, vid behov tillégg av anxiolytikum.

7. Om det trots medicinering kvar-
stér svér depression dvervags elektro-
konvulsiv behandling.

8. Enfortséttning dér psykol ogiska
och sociala faktorer tillgodoses, upp-
foljning med observation av en even-
tuell recidivtendens.

tiverade &tgérden—komingen atgard att
foretas.

Av handlingarna i @rendet framgar
att man tolkade resultatet av telefon-
kontakten i maj 1994 pa ett rimligt st
och att det da inte fanns nagon anled-
ning till tvdhgsomhandertagande. N&
got fel eller forsummelse fran vardeen-
tralens sidaansdgsinte heller haforele-
gat. Nagon erséttning fran forsakringen
kan darfor inte lamnas.

Fall 3

En 80-&rig kvinna hade 6verflyttats
till gukhem frén en psykiatrisk univer-
sitetsklinik dér hon utretts for forvir-
ringstillstand och suicidtankar. Hennes
angest och oro hade inte kunnat paver-
kastrotsolikaférsok med medicinering
och riktade omvérdnadsétgérder. Hen-
nes demens av Alzheimertyp fortskred
snabbt.

Foreintagningen papsykiatriskakli-
niken hade hon velat kasta sig fran bal-
kongen. Pakliniken forsokte hon tasig
ut fran avdelningen, varfor ytterdorren
I3stes. P4 sukhemmet fortsatte de-
mensprocessen och patienten blev alt
mer svarskaétt. Utbrott av forvirring och
aggressivitet forekom.

Vid ett tillfalle med 6kad oro forsok-
te man i forsta hand avleda hennes oro
och hon fick dessutom 10 mg Sobril.
Enligt yttrande provade man ocksa att
fonster och dorrar var lasta.

Sjukskoterskan gick sedanini lake-
medel srummet for att hémta ordinerad

medicin, Nozinan 5 mg. Patienten be-
fann sig daungefar fem meter fran 1ake-
medelsrummet  utanfor  koket. Hon
ryckte upp koksdorren, som var forsedd
med kodlas, och hoppade ut genom
koksfonstret. Fonstret var forsett med
skyddsnét men var olast.

Efter en méanad avled kvinnan av
skadorna hon adrog sig vid hoppet,
framst en skallskada.

Normal atgéard

Att overforaen alt mer dement pa-
tient till ett forhallandevis valbemannat
siukhem & numera en normal atgard,
sarskilt med hansyntill platssituationen
inom psykiatrin.

Patienten hade vérdats tva och en
hav manad pa den psykiatriska klini-
ken, dar inget direkt orovéckande hade
intréffat. Véarden och behandlingen
skeddeenligt allméant vedertagnaregler,
och overvakningen pad sukhemmet
skottes paett riktigt sitt.

Fonsterhoppet majliggjordes genom
ett par of ullkomligatekniska sakerhets-
detaljer, ndgot som man i efterhand be-
slutat réttatill. Man har dven planer pa
béttre differentiering av patienterna.

Fick ersattning for

begravningskostnader

Det intréffade betraktades som en
ofdrutsagbar olyckshéndelse och ska-
dan ansags darfor inte ersattningsberéat-
tigad. Nér tidningen Expressen tog upp
fallet lovade Personskadereglering AB
att omprévaérendet. En utredning visa-
de att koksdbrren kanske inte var
sténgd. Patientens barn fick erséttning
for begravningskostnader.
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