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Psykiater falls efter kvinnas s

jalvmord

— bristande erfarenhet friar ST-lakare

En psykiater félls for att ha gjort
en otillracklig bedémning av sui-
cidrisken for en 28-arig kvinna
som tog livet av sig. Samtidigt
frias en ST-lakare med hanvis-
ning till hans bristande erfaren-
het. (HSAN 464/03)

Il Kvinnan var tidigare psykiskt helt
frisk. Hon hade en massiv hereditet for
bipolédr sjukdom. Hon hade en sambo
och tva barn. Redan nagra dagar efter det
andra barnets fodelse, den 10 maj 2002,
insjuknade hon med depressiva symtom
som snabbt forvirrades. Den 8 juni till
den 1 juli 2002 var hon inlagd pa psyki-
atrisk vardavdelning.

Behandling med antidepressiva ldke-
medel gav en relativt snar forbéttring
men fick sittas ut eftersom kvinnan fick
en allergisk reaktion.

Négra dagar senare sjonk hennes
stimningsldge pa nytt och hon var éter-
igen inne i en depressiv fas.

Fortvivlad dver diagnosen

Den 16 juli 2002 traffade hon ST-ldka-
ren pa Oppenvardsmottagningen for
forsta gdngen. Han informerade henne
om att hon sannolikt led av en bipolar
sjukdom. Av journalen framgar att kvin-
nan kénde sig fortvivlad 6ver diagnosen
och att andra ldkare sagt att hon inte led
av bipolér sjukdom.

ST-ldkaren gav patienten en broschyr
om bipoldr sjukdom och en tid for ater-
besdk en manad senare. [ journalen finns
dven antecknat att kvinnan fornekade
sjdlvmordstankar.

Dagen efter besoket Gverdoserade
kvinnan ldkemedel fran sin dosett. Hon
fordes forst till medicinakuten for vard
och lades sedan in pa den psykiatriska
kliniken. Dar uppgav hon att hon tagit 14-
kemedlen for att hon ville sova, inte for
att do.

Kvinnan lades in med observations-
grad 4 med tillsyn var 15:e minut. Den
19 juli samtalade hon med psykiatern
om diagnosen och de besked hon fatt av
olika lékare. Psykiskt status beskrevs
som:

»Klar och orienterad. Stéller adekva-
ta fragor. Lite forgraten. Normalt psyko-
motoriskt tempo. Inget psykotiskt.«

Av beddmningen framgick att kvin-
nan tagit en 6verdos fore inldggningen
och behovde ytterligare nagra dygns ob-
servation. Tillsynsgraden dndrades till
3, vilket innebar att ingen extra tillsyn
skulle ske. Tva timmar efter samtalet hit-
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tades kvinnan liv1os efter ett sjalvmords-
forsok. Hon fordes till IVA och avled tva
dygn senare till foljd av skadorna.
Kvinnans syster anmilde psykiatern
och ST-ldkaren. Ansvarsndmnden liste
journalen och hamtade in yttrande av de
anmailda, som bestred att de gjort fel.

Stod fast vid bedomningen

ST-lékaren stod fast vid sin bedémning
nir det gillde diagnosen bipolér sjuk-
dom. Han bedémde att det var rétt tillfal-
le att ge en sddan information med hén-
syn till att &ven sambon var nirvarande.
Fore samtalet med kvinnan och hennes
sambo hade han noga list hennes journal
fran psykiatriska kliniken.

Psykiatern beréttade att patienten bli-
vit fortvivlad 6ver beskedet om stor risk
for bipoldr sjukdom och att hon tagit
overdosen for att fa sova. Kvinnan for-
nekade alltsd ater igen sjdlvmordsavsikt
med 6verdosen.

Psykiatern bedémde verdosen som
en misstankt suicidhandling men gjord i
anhorigas narhet med 14g risk for dodlig
utgang.

Patienten accepterade att vara fortsatt
inlagd. Samtalen hon inlett med kontakt-
personen skulle fortsétta under helgen.

Tillsynsgraden sanktes

Patienten uppgav att hennes syster skulle
komma pé besok under dagen och Ons-
kade kunna gé pa promenad med henne.
For att mojliggora detta sénktes tillsyns-
graden till 3, normal tillsyn pa avdel-
ningen men med mdjlighet att ga ut en-
dast med personal eller informerad an-
horig. I anslutning till lunchen gick pati-
enten in pa patientrummets toalett dar
hon hittades livlgs.

Det fanns inga uppgifter i anamne-
sen, inga observationer och inga fynd i
status som talade for att hoja tillsynsgra-
den till 5. En bibehéllen tillsynsgrad 4
hade mojligen men inte sdkert forhindrat
sjalvmordsforsoket eller ens sdkert for-
hindrat den doédliga utgangen, ansdg
psykiatern.

Il Bedomning och beslut
Bipolar sjukdom dr en diagnos som kan
stillas efter en episod med fulminant
mani, men knappast med ndgon siakerhet
efter en episod med depression och kor-
tare uppvarvning i anslutning till be-
handling med antidepressiva lakemedel.
Det dr omtvistat hur ett sadant sjuk-
domsforlopp skall klassificeras.
ST-ldkaren kan inte vid besdket den

16juli ha haft tillrdcklig kunskap om pa-
tientens sjukdom for att stélla en diagnos
pa det sitt som han gjorde.

Hans besked till patienten att hon led
av en bipolér sjukdom var daligt under-
byggd och skulle inte ha getts vid detta
tillfalle. Det handlar dock om en ST-14-
kare och inte en erfaren yrkesutovare,
vilket kan forklara hans handlaggning.
Med hinsyn till hans bristande erfaren-
het kan disciplinpafoljd underlatas, an-
ser Ansvarsndmnden.

Néamnden papekar att depressiva pe-
rioder i anslutning till forlossning ar for-
enade med en vilkind suicidrisk, som
varje erfaren kliniker har stor respekt
for.

I journalen saknas emellertid anteck-
ningar om psykiaterns bedémningar av
suicidrisken. Hon sénkte tillsynsgraden
utan att ange varfor och har inte i psy-
kiskt status angett ndgot om patientens
eventuella suicidtankar eller avsikter.

I sitt yttrande uppgav psykiatern att
bedémningen var att patienten hade
gjort ett suicidforsok, vilket borde ha lett
till viss forsiktighet och eftertanke nér
patienten dtminstone till andra fornekat
att s var fallet.

Rimligen borde psykiatern ha tagit
stallning till det motségelsefulla i sin be-
domning och patientens fornekande av
suicidavsikt, menar Ansvarsnamnden.

Det framgér inte av psykiaterns ytt-
rande hur hon har menat, nir hon be-
skrev att suicidforsoket skulle ha en re-
lativt ringa farlighetsgrad eller pa vilket
satt hon hade vérderat denna laga risk
och farlighetsgrad.

Gjorde en otillracklig bedomning
Psykiatern angav att handlingen var
gjord i anhdrigas ndrhet. Utredning sak-
nas dock om patienten verkligen ridkna-
de med att bli upptéckt, hon larmade un-
der alla forhallanden inte sin sambo.

Nar det géller risken for dodlig ut-
gang ir det en relativt enkel uppgift for
en medicinskt skolad person att avgora
att s& knappast var fallet. Uppgifter om
vilken uppfattning patienten hade om
dodligheten saknas. Det kan vara fullt
mdjligt att hon ansag 6verdosen vara far-
ligare 4n den faktiskt var.

Ansvarsnamnden menar att psykia-
tern gjorde en otillricklig bedomning av
risken att patienten skulle kunna begé
sjalvmord och inte heller dokumentera-
de detta. Hennes handldggning och det
hon uppgav i sitt yttrande var motsigel-
sefullt. Hon fér en erinran. e
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