ling. Han lom nu tillsammans med po information och dokumentatior gél- Lakar en sageri sin inlaga att pati
lis till sjukhuset, efter athadistriktsld lande rutinerSocialstyrelsen hade dockenten vid besd@n haft myckt stark
kare rebmmenderats inlaggning. Hanfunnit att atgrderna mot sjukskers angest samt handtreméton uttryckte
lades in pa en sanlig» psykiatrisk @ kan och chefsgerlédkaren kunde stannadessutom stor radsla for att dé. Han
delning. vid Kritik. hade forsokt dertala patienten att lag

Nasta dag lamnade havdaIningen gas in pa sjukhus for att kunna ge en
for att kopa tandborste pa sjukhusapote Namnden ansagtt jourhaande I1a adekat angestlindring. Hon vaojde
ket. FA \ag tillbaka till avdelningen kare inte kunde kritiseras for sitt stéll detta och honar »givetvis ej LPTmas
hoppade han ut genom ett fonster oafingstagnde vid inlaggningen. Mansig». \antetid for aterbestkav det
avled omedelbart. fann dessutom att gkerna pad wedel  snabbaste som gick att erbjuda under ra

ningen for ard a nyinlagda patienter i dande omstandighetefatienten infor

Foraldrar na har anmalt chefsd allt vasentligt ar adekata, men att det merades om mojligheter att tarkakt
verlakaren, jourhaande lakare och enborde hdra till rutinerna att i patient-med jourmottagningy, jourldkare och
sjukskoterska pa &rdavdelningen for journalen tydligt ange vidn grad @ nattpatrull. Lékaren menar att det hade
bristande @rd a sonen. Anmalan hartillsyn patienten behdle. funnits goda mdjligheter for patienten
aven gjorts enligt Le Maria. Ansvaret for dettavilade chefsier  att fA kontakt med psykiatrin om till

lakaren, men bristen ansdgs som aingstandet forérrats.

Jourhavande lakaren har framhdl fel. Sjukskterskan borde ha radgjort
lit att i samband med inlaggningen hadmed lakare nar patienten bad attdm Namnden ansagatt eftersom pati
hon meddelat att patientearvdepres na adelningen, men med taekpd att enten insjuknat i depression for forsta
siv och att risk for suicid forelag. Efter det inte stod klart, vikkn grad =atillsyn gangen och inte tidaye \ar kand vid
som patienten inte motsatte sig inlaggsom kra&des i dettadll och att dorrarna sjukhusets psykiatriska sektaborde
ning skrers han in enligt HSL. Hon ke till avdelningen for forstagangen pafle lakaren, efter det forsta besiksett till
domde att han skulle ma samreat ra manader lasts upp, skulle hennes fatt f kontakt med henne inom en snar

lagoas in pa den lastardelningen med inte leda till disciplinar pafoljd. framtid for att  mojlighet att ordentligt
dar rddandeardmiljo och lade darfor in testa den ratta |&nedelsdoseringen.
honom pa enanligen 6ppenalelning Han borde sedan ha sett till attrkak
for att han skulled mer lugn och ro. terna fortsatte gelbundet. Rtientens

Hon hade ocksa radgjort med bakjouren Medicinens eff ekt sjukdom ble nu inte tillrackligt be
angdende inlaggningen. handlad. Att i ettdll som detta verlata

borde kontr ollerats at patienten att tacktakt vid forsam

Den sjukskoterskasom vid det ak ring, ansag namnden intara accepta
tuella tillfallet ansarade for patientens  Anmalare: Patientens sambo belt. Lakaren borde ocksa ha gjort en
omvardnad har framhallit att dorren till  Anmald: Lékar e vid psykiatrisk  ordentlig suicidriskundersokning. Han
avdelningen med undantag anstaka  mottagning alades enarning.

dacar sedan flera manadearit |ast. Orsak: Bristfallig k ontakt
Hon hade fort ett resonemang med-pati med patienten
enten attavakta med besd@h pa apote HSAN 2763/99

ket till ett senare tilille, men meday Kommentar
att hon inte mer aktt hindrat honom  En 53-arig kvinna remitterades till  Av anmalningr till HSAN som gil-
fran att g ifran ardelningen. psykiatrisk mottagning vid sjukhus pder psykiatrisk ¥ard ar orsaén till an

grund & depressia symtom. Lakaren méalan i en tredjedebdallen att psyk-

Chefsdverlakaren har framhallit bedomde att detar friga om en »gent  tiska eller deprimerade patienter i sam
att hon delgerar medicinska led lig depression utan suicidtankarsatP band med behandling gjort suicid eller
ningsuppgifter till klinilen dverlakare enten ordinerades Cipramil 10 mg dago6rsok till suicid. Kritik fran anhorig
och att hon sjalv inte kan féljaasje ligen i fem dagr, darefter 15 mg. Dess-har da bl a gllt att patienten inte tagits
arende och inte helleayje medarbeta utom ordinerades som lugnande Xandn p& ardelning for tdngsard, att der-
re avseende handlaggning och rutine0,5 mgx 1-2 vid behw. vakningen pawalelningen writ bristfil-
Personalen har etget medicinskt an Vid aterbesok en manad senare hadlg, att medicineringenarit felaktig, att
svar for sin yrlesuténing som ligger i patienten inte forbattrats, utaanfort  patienten alltfor tidigt dtt permission
deras lgitimation. farande myckt angestfull och orolig. eller att lontrollen efter utskvining va-

Personalen har dagligmedicinska Cipramil-dosen hojdes till 30 mg dagli rit otillracklig. Att det dock ofta arit
rapporter och dessutom mojlighet atyen och dessutonick hon Inderal for fraga om sara bedomninay, vad giller
radgora med annan personal och lakahandtremarHon skulle atetimma ef risk for suicid, fram@r as namndens
angaende handlaggningy &tt patienta ter ytterligare en manad, men eacka provning a fallen. Ar 44 fall som be
rende. Man hade pddelningen haft efter besokt tog patienten tog sittvi domts under drygt & ar »friades» la
som malsattning att inte lasa dorregenom hangning. karen i 29 &ll (66 procent) och i endast
slentrianmassigt, och det hade diskute sex fall blev pafoljden arning, i nio &ll
rats bland personalen tillsammans med Enligt kvinnans sambo hade hon erinran. \ad som namnden da kritiserat
enhetschefen. uppgvit for lakaren vid forsta besék har ofta \arit att suicidbedémningen

att hon ville bga sjalvmord. Sedan me inte gjorts pa rattdmpetensni, att re

Socialstyrelsenhade ansett att sjuk dicindosen hdjts hade hon férsdmratsultatet & behandlingen inte foljts upp
skoterskan inte borde ha slapgdg pa med skakningr och smarta, tryckvér eller att sakrhetsrutinerna pavdek
tienten utan séllskap sa snabbt efter iligonen samt nedsatiokcentrations- ningen \arit otillrackliga.
laggningen, men att har funnits ursaktoch koordinationsformaa. Hon borde  Lars Ré&f
liga omsténdigheter genom bristandea lagts in pa sjukhus professorMellosa
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