dessutom hafdranlett en |&kar-
beddémning av pojken. Aven
om det inte hade kunnat paver-
ka utgangen sa var handlagg-
ningen fel och skulle medfora
d|s<:|pI|nparoIJd i form av en
erinran.

Aven l&karen fick en erin-
ran. Enligt Ansvarsnamnden
borde han ha kontaktat forél-
drarna sedan saval A som for-
dldrarna sjdlva bett om det.
Hans underl &tenhet var varken
ringa eller urssktlig, ansdg
namnden. ¢

Varning:
Patient
hestraffades
— skrevs ut
vid midnatt

»En éverenskommelse av
i arendet aktuellt slag maste
ur  psykiatrisk-terapeutisk
synpunkt  anses  ytterst
olamplig. Att klockan 23.45
skriva ut en patient efter ett
upptrade pa avdelningen
maste dessutom anses som en
bestraffning».

S4 motiverade Ansvars
namnden sitt bedut att varna
en psykiater. (HSAN 1482/
95)

Anhdriga till den 35-&riga
kvinnliga patienten anméalde
fallet till Socialstyrelsen.

Styrelsens utredning visade
att kvinnan hade nedsatt al-
man intellektuell niva. Hon led
ocksa av en allvarlig psykisk
stérning. Kvinnan hade dértill
drabbats av diabetes och be-
handlades med insulin flera
ganger om dagen.

Helt i strid med

lagens intentioner

Trotsdet, sade Socialstyrel-
sen, hade kvinnan 8l agtsatt un-
derteckna Overenskommelsen,
som bl a innehéll en uppgift
om att hon kunde bli utskriven
frén avdelningen utan narmare
angivnaskal.

Av journalen framgick ock-
s att kvinnan hade fatt 1amna
avdelningen efter ett upptrade
sent pa kvéllen. Beslutet hade
fattats av psykiatern, som be-
ropade  Overenskommelsen.
Han besl 6t att »skrivaut» kvin-
nan. Enligt journalen skrevs
hon ut forst tva dagar senare.
Hon sdndes tydligen hem som
straff for sitt beteende, konsta-
terade Socialstyrelsen.
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Styrelsen ansdg att psykia-
tern, som ansvarat for dverens-
kommelsen och utskrivningen,
hade handlat helti stridmedin-
tentionerna i Halso- och sjuk-
vardslagen. Dar sigs bl a att
varden skavaraav god kvalitet
och tillgodose patientens be-
hov av trygghet samt att be-
handlingen skautformasi sam-
rad med patienten.

Overenskommelsen  som
kvinnan & agts att skriva under
var utformad sa har:

1. Jag skall ta emot Okad
medicinering

2. Jag skall ¢ hota med att
elda. Jag skall g sdtta pa bla
larm. Jag skall € kastasaker pa
avdelningen.

3. Allt somjag tar sonder pa
avdelningen skall jag ersétta.

4.0m jag inte foljer detta
blir minaféraldrar informerade
om detta och de f&r komma hit
for ett utskrivningssamtal.

5. Jag blir utskriven fran av-
delning (avd nr).

Socialstyrelsen  anmélde
psykiatern till Ansvarsnamn-
den.

Ville ge kvinnan

ansvar och delaktighet

Psykiatern uppgav i ett ytt-
randetill Ansvarsnamnden bl a
foljande.

Kvinnan hade sedan flera &r
varit i psykiatrisk vard pa
grund av utagerande beteende
och multiplarelationsproblem.

Hon hade ett g vdestruk-
tivt beteende med suicidhot,
hon dlog sonder glas och pors-
lin, hon hotade personalen och
utsatte dem for vald.

Trots att patienten var svar
och mycket tidskrévande hade
varken han §dlv eller andra pa
avdelningen tappat hoppet om
att kunnarehabiliterahennetill
ett boende utanfor kliniken i
nagon form.

Sedan ett drygt halvar hade
kvinnan foréndrats, hon hade
blivit mindre impulsstyrd och
mer medveten i sitt agerande. |
vardlaget och med patienten
diskuterades ett vardkontrakt.
Patienten accepterade och for-
dldrarna, som informerades,
hade inga invandningar, sade
psykiatern.

Meningen med kontraktet
var att ge kvinnan meraansvar
och delaktighet i varden.

Entid efter kontraktetstill-
komst blev psykiatern som
jourldkare uppringd av avdel-
ningsskoterskan kl 19.30. Pati-
enten hade kastat sopptallrikar
och &beropade dngest.

Psykiatern instruerade per-
sonalen att kvinnan vid behov
skulle hanvisastill sitt rum, att
det skulle finnas persona i
hennes nérhet samt att ge medi-
cin om det behtvdes.

Visste att hon

skulle skrivas ut direkt

En halvtimme senare, sade
psykiatern, blev han uppringd
igen for att patienten slagit pa&
»bl&» larmet och sagt att hon
madde daligt. Han akte till av-
delningen och hade ett samtal
med patienten och avdelnings-
skoterskan.

Patienten var lugn och sam-
lad men kundeinteférklarasitt
beteende. De talade om vérd-
avtalet och kvinnan var medve-
ten om att hon skulle skrivas ut
med omedelbar verkan.

Psykiatern hade tagit kon-
takt med kvinnans féréldrar
och med socialjouren. Hanord-
nade skjuts & henne hem och
gav henne en &terbesokstid hos
hennes PAL tva dagar senare
samt medicin.

Psykiatern menade att ut-
skrivningen var for patientens
basta — att f& lamna institu-
tionsvérden och komma hem
till sin egen séang.

»Nagot straff skulle vara
mig helt frammande och past&
endet saknar all grund och gor
mig upprord», skrev han.

Var inte godkéand

Som svar pafrégor frén An-
svarsnamnden uppgav chefs-
overlakaren vid kliniken fdol-
jande.

Han hadealdrigtidigare sett
eller hort talas om négon Gver-
enskommelse som liknade den
som hade gjortsi det hér fallet.

Overenskommelsen  var
inte godkédnd av honom. Den
innehdll flera tveksamheter.
Han menade tex att utskriv-
ning inte kan kan vara en auto-
matisk konsekvens av pro-
blembeteende. | stéllet maste
en eventuell utskrivning ses ut-
ifrén patientens hela situation
och svérigheter.

Han gédlv medverkade inte
vid uppréttandet av den typ av
overenskommelse som fanns i
det hér fallet.

Overenskommelsen

var ytterst olamplig

Ansvarsnamnden ansag att
Overenskommelsen som hade
gjorts var ytterst olamplig fran
psykiatrisk-terapeutisk  syn-
punkt. Att patienten hade skri-
vits ut kI 23.45 efter ett upptré-
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de betraktade ndmnden som en
bestraffning. Psykiatern hade
darmed allvarligt 8sidosatt vad
som &legat honom och tilldela-
des darfor en varning. ¢

Erinran:

Bronkit
var dilaterad
kardiomyopati

En distriktslékare har av
Ansvarsnamnden fatt en er-
inran for att felaktigt ha
stallt diagnosen bronkit —pa-
tienten hade dilaterad kar-
diomyopati. (HSAN 2419/95)

Vid tv&dundersokningar den
3 och 6 juni hade man pé en
akutmottagning bedémt att den
27-ariga kvinnan hade astma.
Den 9 juni undersoktes hon av
distriktslékaren for andnings-
besvér och svullna ben. Hon
hade en rodnad i bakre gom-
men.

Bronkit sade doktorn efter
lungauskultation, som var nor-
mal, och streptokocktest fran
svalget, som var negativ. Pati-
enten fick antibiotika.

Dagen efter sokte kvinnan
akut pa ett sjukhus dar man
konstaterade att hon hade dila-
terad kardiomyopati.

Kvinnan anmélde distrikts-
|&karen for feldiagnos.

Distriktslékaren sade sig
inte hahaft ndgon anledning att
misstanka att astmadiagnosen
frén akutmottagningen skulle
varafel. Att svullnaben hosen
27-aring skulle bero pa hjart-
svikt far anses utomordentligt
ovanligt. Patientens bensvull-
nad var heller inte av den ty-
pen, havdade distriktslékaren,
som bestred feldiagnostise-
ring.

Borde undersokt

hjartiunktionen

Ansvarsnamnden papekade
at distriktsdékaren inte hade
kommenterat kvinnans under-
bensddem, som var orsakentill
besoket.

Kombinationen att patien-
ten tyckte sig vara tungandad
och hade svullna ben borde ha
lett till misstanke om hjart-
akomma. Distriktslgkaren
skulle dérfor ha undersokt
kvinnans hjartfunktion och
blodtryck.

Diagnosen bronkit var inte
sarskilt sannolik mot bakgrund
bl a av undersokningsfynden,
sade ndmnden. ¢
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