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Ingaindikationer patvangsvard forelag.
Priméarvardslakaren kontaktades och
ett uppfdljande besok utlovades déar
inom en vecka. Patienten uppmanades
aterkomma till psykiatrin vid behov,
och det noterades i journalen att det
fanns en risk att vanforestallningarna
kunde forvarras. Ett par dagar senare
begick patienten sjalvmord.

Héandelsen anméldes till Socialstyrel-
sen enligt lex Maria.

| interutredningen noteras bland annat
att forslaget att patienten skulle goraett
uppehall i sin alkoholkonsumtion inte
atfoljdes av nagon information om vilka
stodmojligheter som fanns att behandla
missbruk parallellt med psykisk ohélsa.
Det slas ocksa fast att det fanns saval
bakomliggande som utlésande faktorer
for suicid: depression, alder, nyligen av-
liden anhdrig, nybliven pensionér och
missbruk.

Efter handelsen har lakarjourerna pa
akutmottagningen borjat anvanda en
strukturerad  suicidskattningsskala.
Man har ocksa foreslagit att i sitt vard-
program for sjalvmordsnara patienter
1agga till att patienter med allvalig psy-
kopatologi som till exempel vanfore-
stallningar bor foljas upp inom psykiat-
risk ppenvard.

Socialstyrelsen uppehaller sig ocksa
vid vikten av en strukturerad och doku-
menterad sjdlvmordsriskbeddomning i
sitt beslut. Socialstyrelsen kommente-
rar ocksa att det inte finns nagon doku-
menterad vardplan fér patienten trots
att det enligt klinikens eget vardpro-
gram ska goras en sadan tillsammans
med patienten och narstaende.

Slutligen skriver Socialstyrelsen att
det ar viktigt med en bra samverkan
med néarstaende, som ofta kan ge en
kompletterande bild av patientens situ-
ation.m

Vard efter sjalvmordsforsok

Riskbeddmning fordras av
saval somatik som psykiatri

En aldre man med upprepade suicidfor-
sok i anamnesen vardades pa medicin-
kliniken efter att ha forsokt hnga sig.
Socialstyrelsen anser att psykiatriska
kliniken borde tagit 6ver vardansvaret.
(Soc 9.3.1. 11885/2010)

En &ldre man med k&nd depressions-
diagnos hade férsokt begé sjalvmord ge-
nom hangning i sitt hem pa ett senior-
boende. Nagra dagar senare inkom han
till sjukhuset pa grund av daligt allman-
tillstdnd, svaljningssvarigheter och
tecken pa infektion. Pa sjukhuset togs
han om hand av medicinkliniken. Man
misstankte aspirationspneumoni och
utférde lungrontgen samt satte in anti-
biotika. Patienten som var mycket trott
och behdvde hjalp med det mesta ordi-
nerades intravends vétskebehandling.
En gastroskopiundersdkning visade re-
tention av matrester och blodblandat
maginnehall. Eftersom undersokning-
en inte kunde slutforas planerade man
ytterligare en undersékning.

Tva dagar efter inskrivningen genom-
fordes en psykiatrisk konsultation. Pa-
tienten medverkade emellertid inte,
varfor ndgon suicidriskbedomning inte
kunde genomfdras. Patienten ordinera-
des fortsatt behandling med antipsyko-
tiskt samt antidepressivt lakemedel.
Nasta morgon hittades mannen dod i
sin sdng med droppslangen virad runt
halsen.

Héndelsen har anmalts till Socialsty-
relsen enligt lex Maria. Av Socialstyrel-

sens utredning framgar att patientens
upprepade sjdlmordsforsok var val kén-
da av psykiatriska kliniken. Socialsty-
relsen noterar att det inte framgar om
kontakter togs med psykiatrin efter
mannens sjalvmordsforsok pa senior-
boendet. Vad som framgar ar att pri-
marvardslakare kontaktades och extra-
vak ordinerades.

Medicinkliniken sjalv forslar att frage-
stallningar i remisser maste fortydligas,
nagot Socialstyrelsen haller med om. |
det har faller rorde fragestallningen till
psykiatriska kliniken behandling av de-
pression. Nagon konkret fraga om pa-
tientens psykiska status och suicidrisk
fanns inte med. Socialstyrelsen anser
att personalens iakttagelser fran det sis-
tadygnet borde funnit med i remissen.

Socialstyrelsen skriver i sin beddm-
ning att patientens daliga, och svarbe-
démda, psykiska status, som ocksa for-
samrades efter inlaggningen pa medi-
cinkliniken med oro, aggressivitet och
beteendeférandringar, borde foranlett
att vardansvaret tog 6ver av psyKkiatris-
ka kliniken, alternativt att man ordine-
rat extravak.

Socialstyrelsen konstaterar att risk-
analysen var bristféllig vid saval medi-
cinkliniken som psykiatriska kliniken.
En k&nd suicidbenédgenhet och allvar-
ligt forsamrat somatiskt tillstand borde
foranlettenannanriskbedémning samt
behandlingsatgarder som battre mot-
svarade patientens behov.
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