a sakra sidan

mas av medicinskt ledningsansvarig 14-
kare pa mottagningen innan provtag-
ningsansvarig ldkare far det for atgérd.
Av okédnd anledning har sa inte skett i
detta fall. Han hade felbedémt PAD-
svaret den 20 februari. Orsaken kan vara
hog arbetsbelastning, storande moment
under det administrativa arbetet, ingen
dubbelsignering av medicinskt led-
ningsansvarig ldkare samt dubbla bud-
skap i sammanfattningen av det patolo-
giska/anatomiska svaret.

»Ger patienten rétt«

Den nya verksamhetschefen som till-
tridde den 15 mars 2004 menade att den
dévarande rutinen avseende kontroll av
PAD-svar maste anses otillfredsstillan-
de da signeringskrav fran specialistlika-
re saknades. Hon gav patienten ritt i att
kvinnoklinikens rutin var bristfallig.
Med anledning av det intrdffade har ru-

tinen &ndrats. Idag forses varje PAD
med stimpel, ddr savil ansvarig dagbak-
jour som patientansvarig ldkare skall
signera.

Sedan kliniken inférde datorjournal i
oktober 2004 lagger dagbakjour bevak-
ning till sig sjdlv pa de patienter dir PAD
visar cancer, for att tre veckor senare
forvissa sig om att patienten &r korrekt
omhindertagen.

Aven den stéllforetradande verksam-
hetschefen gav patienten ritt i kritiken
av den dévarande rutinen.

Beddmning och beslut
Det framgar av innehéllet i journal och
Ovrig utredning att A skotte kvinnoklini-
kens inledande hantering av patienten
korrekt, menar Ansvarsnimnden.
Journal och 6vrig utredning visar att
ST-lakaren gjorde en felaktig bedom-
ning av PAD-svaret efter konisationen.

Detta ledde till han fortsatte handldgga
patienten felaktigt. Han far en varning.

Utredningen visar att kvinnokliniken
hade en rutin for beddmning av PAD-
svar som inte var tillfredsstallande. Det
borde ha funnits ett krav pa signering av
specialistldkare vad gillde PAD-svar av
det aktuella slaget.

Verksamhetschefen for kvinnoklini-
ken nir den anméilda handelsen dgde
rum hade uppdraget enbart under en pe-
riod av sex veckor och i avvaktan pa att
en ny chef skulle tilltrdda. Hon bor dér-
for inte kritiseras for den bristfalliga ru-
tinen.

A var kvinnoklinikens medicinskt
ledningsansvarig lidkare. Han kritiseras
for att han inte tidigare medverkat till in-
forandet av ett sikert system vad gillde
hanteringen av PAD-svar, men kritiken
ar inte sddan att den medfor disciplinpé-
foljd, anser Ansvarsndmnden. e

Skrevs ut trots allvarliga varningstecken for suicid

Skulle ha lagts in frivilligt eller med tvang - tog sitt liv ett par dagar senare

Om patienten inte gick med pa
att laggas in frivilligt borde han
ha omhandertagits fér vard en-
ligt Lagen om psykiatrisk tvangs-
vard. Det anser Ansvarsnamnden
och féller en psykiater som trots
allvarliga varningssignaler om
suicid skrev ut en man, som ett
par dagar senare tog sitt liv.
(HSAN 2475/04)

Il Den 58-arige mannen kom den 11 au-
gusti med ambulans till medicinska
akutvardsmottagningen vid ett lanssjuk-
hus efter att ha hittats medvetslos pa en
0. Enligt sin flickvdn hade hanien vecka
druckit mycket alkohol i suicidalt syfte.
Han lades in for observation. Prov
togs, vilka var i huvudsak utan anmérk-
ning fransett ett prov pa etanol.
Kontakt togs senare under dagen
med jourhavande psykiater for bedom-
ning och eventuellt 6vertagande. Denne
bedomde patientens tillstind som an-
passningsstorning med nedstimdhet
och angest i kombination med alkohol-
missbruk. En inldggning bedémdes
»gora ont vérre« och patienten fick ga
hem med flickvinnen. Recept pa olika
mediciner utfardades. Tvé dagar senare
tog patienten sitt liv »genom att kasta sig
utfor ett mycket hogt berg«.
Flickvédnnen, och patientens bror, an-
mélde bland annat jourhavande psykia-
ter for att mannen inte lades in pa vard-
intyg, trots att han var ur stand att ta an-
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svar for sitt eget liv. Ansvarsnimnden
laste patientens journal. Psykiatern del-
gavs anmilan men valde att inte yttra
sig. 1 journalen hade han antecknat
bland annat foljande efter sin undersok-
ning av patienten.

»Psykiskt status: Spédnd, &r mycket
olustig infor tanken att ligga inne hos
oss. Men inget psykotiskt. Inget oavled-
bart depressivt inte heller nagot aktuellt
suicidalt. Depressivitetstecken med
viktnedgéng, passivitet. En man som
kan ténkas tendera att lindra sin angest
med alkohol och da rinner den ackumu-
lerande bigaren Over; skall 16sa Gvriga
problematiken genom att ta livet av sig.

»Svart se enkel losning«
Beddmning/Atgird: Man kan naturligt-
vis se hir att med alkoholmissbruket f6-
religger en risk for suicidala handlingar
och suicid. Tillstandet tolkas som an-
passningsstorning med nedstdmdhet
och angest i kombination med alkohol-
missbruk. Underliggande problematik
av gammalt datum och négon riktigt en-
kel medicinskt psykiatrisk behandlings-
16sning &r svar att se. Man ser pa patien-
tens instédllning att det kan bli en krank-
ningssituation som riskerar att gora ont
vérre, utan vi arbetar i stéllet pd en sam-
forstandslosning.«

De kom &verens om att omedelbart
g4 in med impulsbromsande Revia och
Remeron for att modulera dngest och
forhoppningsvis héja humoret en del,
det bér man kunna gor d4ven om det inte

verkar foreligga en depressionssjuka i
egentlig mening. [ 6vrigt fir han med sig
4 st Stesolid 4 § mg.

Det finns en problematik runt det
gamla dktenskapet som patienten upple-
ver som oloslig. Patienten behdver ha
coachning i att forsoka angripa nuvaran-
de situation, menade psykiatern.

Bedomning och beslut
Ansvarsndmnden konstaterar att jour-
havande psykiatern hade ett langt sam-
tal med patienten. Han samtalade dven
med patientens flickvin och bror. Han
bedomde att det foreldg risk for suicida-
la handlingar i samband med alkohol-
missbruket, men att det inte fanns nagot
aktuellt suicidalt.

Den bedomningen forefaller marklig
med tanke pa vad som forevarit, menar
Ansvarsndmnden. Psykiatern borde i sa
fall ha utvecklat bedémningen mer.
Patienten hade kommit in till sjukhuset
efter ett allvarligt sjdlvmordsforsok.
Han befann sig i en mycket besvérlig
och pressad social situation, som han
inte kunde 16sa. Han hade 6kat sitt alko-
holintag kraftigt senaste veckan och da
gjort suicidala handlingar. Detta maste
ses som allvarliga varningstecken.

Psykiaterns tgérd att skriva ut pati-
enten under siddana omstindigheter
maéste anses som fel. Om denne inte gick
med pa att ldggas in frivilligt borde han
ha omhéndertagits for vard enligt Lagen
om psykiatrisk tvangsvard.

Psykiatern far en erinran. e
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