Ansvarsarenden
| korthet

Tvangsmedicinering
| onddan?

Anmalare: Socialstyrelsen
Anmald: Overlakare inom psykia-
trin

Orsak: Balteslaggning och tvangs-
medicinering av valdsam patient
HSAN 1883/97

En 58-arig man vardades pa behani
lingshem knutet till en psykiatrisk sek-
tor. Han hade under natten hamtats ¢
polisen for att han hade fort ovase
utanfor ett bostadshus. Nar han unde
sOktes pa behandlingshemmet av jou
havande underlékare, blev han aggre
siv och valdsam och riktade slag mo
personalen. Underl&karen kontaktad
da overlakaren, som ordinerade balte:
laggning och injektion av Cisordinol.
Overléakaren begav sig sedan till be
handlingshemmet, och sedan han fé
kontakt med en specialistkompetent I
kare kunde beslut fattas om intagnin
for vard enligt LTP. En kvart senare
havdes balteslaggningen, som da vare
4 timmar och 15 minuter.

Socialstyrelsen har anmalt dverlaka
ren till &klagarmyndigheten som skéli-
gen misstankt for att i yrkesutévninger
ha begatt brott for vilket fangelse inga
i straffskalan. Aklagarmyndigheten
fann dock att det saknades anledning ti
antagandet att brott férovats. Socialsty
relsen har &ven anmalt lakaren till An
svarsnamnden och yrkat att han alag
disciplinpafoljd, eftersom han har be-
slutat om frihetsberévande och kropps
ligt ingrepp utan lagligt stod i LTP.

Han skulle ha prévat andra mdjlighe:
ter an att kontakta en lakarkollega fér a
darmed skynda pd intagningsprévning
en. Det har inte heller framkommit hur
balteslaggning omprdvades under d
drygt fyra timmarna. Nar patienten val

Iag i balte fanns det dessutom inget mo- Bedémning och beslut

tiv att ocksa tvdngsmedicinera honom.

|
Rls k - | just nu aktuella Riskronden spe-
cial nr 3 presenterar Socialstyrelsen
statistik 6ver de HSAN-arenden som
Ro n d e n avgjorts under 1996 och 1997. Vi
aterger har nagra av dessa uppgifter

i sammandrag.

HSAN-beslut under tva ar

Allt lagras inte Geografiska variationer
Riskronden har hamtat underlaget Patienter i storstadsomraden anma-
fran Socialstyrelsens Riskdatabader oftare till HSAN &n patienter i mer
som dock inte lagrar samtliga arenglest befolkade landsdelar. Férutom
den. Undantagna ar sddana av enklagockholm ligger ocksa Uppsala, S6-
art och som har avgjorts enbart genomlermanland, Géteborgs och Bohus lan
ordforandebeslut. Dessa arenden usamt (fore detta) Malméhus lan alla pa
gor drygt 50 procent av alla anmal30 HSAN-beslut eller fler, raknat per
ningar till HSAN och bestar endast ad00 000 invanare. Trots detta ar det
anmalningar fran patienter eller deraglesbygdslanet Jamtland som toppar
anhoriga. Anmélningarna till HSAN statistiken med 43 beslut per 100 000
kommer till 85 procent fran patienterinvanare under aren 1996 och 1997.
eller anhériga medan Socialstyrelsen Minsta antalet utredda och beslutade
ligger bakom resterande 15 procent. anmélda fall harstammar fran Ostergét-
land, Skaraborg och Alvsborg. Aven
Socialstyrelsens Kronobergs och Kalmar lan ligger pa
anmalan kraftfullare omkring halva antalet HSAN-beslut
Cirka 30 procent av de tva arengamfort med storstadsregionerna.
2 514 beslutade arenden har resulterat
i ndgon form av disciplinar paféljd Stockholmspatienter
fran HSAN. far oftare ratt
| de fall dar Socialstyrelsen svarat Huvudsakligen beror de namnda
for anmélan har 88 procent resulteratskillnaderna pa patienters och anhori-
erinran eller varning; i 6vriga fall cagas anméalningar. Nér det géller Soci-
20 procent. alstyrelsens anmalningar till HSAN
Totalt var det dock fler anmalning-fordelar sig dessa tamligen jamnt ver
ar fran patienter/anhoriga an fran Sdandet.
cialstyrelen som ledde till paféljd, 436 Slutligen tycker sig Riskronden

mot 328. marka att anmalningarna i Stock-
holmsregionen, saval fran regionala
Operationer vanligast tillsynsmyndigheten som fran patien-

De opererande specialiteterna hader, oftare an i évriga landet resulterar
flest anmalningar (37 procent) i detta disciplinpafoljd.
selekterade material, féljt av allman-
medicin (20 procent) och icke opere  Den som narmare vill studera siff-
rande specialiteter (18 procent). Ps) ror och slutsatser av undersékningen
kiatri och tandvard svarade vardera f¢ rekommenderas att ta en ordentlig
8 procent av HSAN-handelserna. titt i Riskronden special nr 3.

tagit dverlékarens skal till att lugna pa-
Ansvarsnamnden har funnit att detienten med injektion och aven det for-

) foreldg en nddsituation som motiveradgallandet att ndgon omprévning inte
Overlakaren har framhallit att han akut balteslaggning men att det var fel askedde, eftersom detta medfort risk for
ansag det vara inhumant att |ata patietéta den fortga i fyra timmar utan att beslutya aggressioner.
ten i aggressivt tillstand ligga i balteom tvangsvard foreldg. Genom att jour- Ansvarsnamnden har darfor funnit
utan lugnande medel. Eftersom patieriavande underldkare inte var specialistitt de fel som Gverlakaren begatt, med
ten sedan sov, ville man inte vacka hd<ompetent uppstod emellertid i detta falhansyn till de speciella omstandigheter-
nom for omprévning pa grund av risksvarigheter att fa tag i en behorig lakarena i detta fall, far anses som ursaktliga

for fornyade aggressioner.
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Ansvarsnamnden har dessutom goach lamnar anmalan utan atgéard.
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