PATIENTSAKERHET

de 3,2 promille. Patienten beh6vde alltsa
savil psykiatrisk som medicinsk vard.

Enligt gingse rutiner
Han insag dé att indikationen for vardin-
tyg enligt LPT forelag och utfardade ett
sadant intyg. Han informerade sin pri-
marjour om detta och lamnade vardinty-
get till personal pa akutmottagningen
for vidarebefordran till psykiatriska kli-
niken enligt géngse rutiner.

Vilka kontakter som sedan primirjou-
rerna haft med varandra visste han inte.
Patienten fordes till MAVA.

Han ansag att nir det géillde »En ldngre tids

den alltfér langa balteslagg-

ningstiden pa patienten mas- béltesmggning

Ansvarsnimnden konstaterar att en
patient, sedan ett vardintyg utfirdats,
far hallas kvar pa vardinrattningen ge-
nom ett kvarhéllningsbeslut enligt 6 §
LPT. Om det finns en omedelbar fara for
att en patient allvarligt skadar sig sjilv
eller nagon annan far patienten kortva-
rigt spAnnas fast med bélte, 19 §.

Om intagningsbeslut &nnu inte ar fat-
tat far i sddana fall som anges i 19 § LPT
patienten spénnas fast i bélte, 6 a § LPT.
Detta beslut kan fattas av legitimerad 14-
kare i allmén tjanst. Det forutsitts att in-
tagningsbeslut snarast haref-
ter fattas av chefsoverliakare
eller av denne delegerad spe-
cialist.

te ansvaret falla pa psykiatris- f3r inte ordine-

ka kliniken da det var psykia-
trijouren som beslutade om

fran psykiatriska
som Overvakat patienten.
Hans egen roll inskrinkte sig

senare bekréftades av psykia-
trins 6verlédkare.

Nir det géllde journalfo-
ringen och de kontakter som varit med
psykiatriska kliniken hénvisade han till
primérjouren.

AT-ldkaren uppgav att hon bett sin
bakjour, psykiatern, komma in for att be-
doma patienten. Hon fick till svar att me-
dicinjouren sjéilv kunde skriva vardinty-
get.

Bakjouren hade foreslagit att man
skulle skicka extrapersonal fran psykia-
trikliniken och bilteslagga patienten. Sa
hon tog med sig extravaket och en béltes-
sang till medicinakuten. Hon deltog inte
sjidlvinagon biltesldggning.

fattat.«

Trodde det lost sig pa annat satt
Psykiatern berittade att han kontakta-
des avsin primérjour kl 02.00. Medicina-
kuten ville, savitt psykiatern kunde
komma ihag (anteckningar saknades i
deras journal), ha hjilp med bélteslagg-
ning. Han informerade priméirjouren
om att gdngen 4r att ett vardintyg utfar-
das av medicinkliniken och tillstalls psy-
kiatrin fér godkéinnande innan ett beslut
om biltesldggning tas.

Han horde aldrig nagot mer av sin pri-
mérjour, varfér han utgick fran att nagot
vardintyg inte utfardats och att man 16st
det pé ett annat satt.

Pa morgonmotet fick han rapport av
pagaende bakjour att patienten legat
béltad en stor del av natten pa MAVA.
Han visste inte hur eller vem som beslu-
tat om baltesldggning eller hur béltes-
sang och bilte skickats till MAVA.

1500

ras av annan an
béltesldggning samt personal Specialistkom-
kliniken petent ldkare
och forst efter

alltsa till att utfirda ett vard- att ett intag-
intyg, vilket han gjort, vilket nin ngESlUt Ar

Hogst fyra timmar

Enligt férarbetena till LPT far
biltesldggning pagad hogst
fyra timmar, varefter ny be-
domning av specialist ska go-
ras.

Ansvarsnimnden papekar
att internmedicinaren utfar-
dade vérdintyget. Legitime-
rad lakare, oavsett specialitet,
ska veta hur ett vardintyg ut-
fardas och omhéndertas.

Internmedicinaren hade darfér skyl-
dighet att se till att vardintyget och rele-
vant information snarast kom psykiatrin
tillhanda for prévning i fragan om intag-
ning for tvangsvard (5 § tredje stycket
LPT). Detta gjordes inte.

Han borde ocksa ha dokumenterat
forfarandet i patientens journal, vilket
inte gjorts. Han far en erinran.

Borde instillt sig for en bedomning
AT-ldkaren frias. Det var inte rimligt att
hon, som oerfaren inom psykiatrin, skul-
le ifragasitta beskedet fran sin bakjour.

Psykiatern kontaktades som bakjour
av sin primérjour AT-likaren, som for-
klarade situationen. Mot bakgrund av de
krav som AT-ldkaren beskrev for att pa-
tienten skulle kunna omhindertas pa
medicinska kliniken, framstod det klart
att tvingsatgirder var aktuella.

Kortare tids bélteslidggning sedan ett
kvarhéllningsbeslut har fattats kan en-
dast ordineras av en legitimerad ldkare,
inte aven AT-l4kare.

En léngre tids béltesliggning far inte
ordineras av annan an specialistkompe-
tent likare och forst efter att ett intag-
ningsbeslut ar fattat. Att dessa forutsatt-
ningar inte foreldg borde psykiatern ha
kunnat bedéma av de uppgifter han fatt.

I detta lage borde han i egenskap av
specialist ha agerat och instillt sig for att
gora en bedomning av situationen.

Han far en varning. m

Radiolog borde sett
acetabularfraktur hos
aldre man som fallit

Radiologen missade att den 78-arige
mannen som fallit hade en acetabu-
larfraktur. (HSAN 1885/07)

Mannen hittades den 11 februari liggan-
de pa golvet i sin stuga, dar han legat i
fyra dagar. Han fordes i ambulans till ett
lasarett och lades in pa IVA.

Han undersoktes med anledning av
smadrta i backenregionen. Rontgen av
backen, hofter, [arben och knén bestill-
des och utférdes den 12 februari. Ront-
genbilderna bedomdes av radiologen.

Patienten hade snabb hjartrytm och
EKG visade att han hade formaksflim-
mer. Han motsatte sig till en bérjan be-
handling mot den hoga hjartfrekvensen
och végrade ta smartstillande medicin.

Efter ndgra dygns vard gick han med
pa att behandlas med Emconcor och Ke-
togan. Han fick vatska intravendst och
blev battre. En skiktrontgen av huvudet
visade en blédning i nackloben pa véns-
ter sida.

Mannens dotter anmalde tva ansvari-
ga ldkare for att de latit pappan gangtra-
na trots att han hade en hoft- och back-
enfraktur. Hon anmalde daven radiologen
for hans utldatande den 13 februari.

Radiologen uppgav att han vid sin
granskning av bildmaterialet pa backen,
hoftlederna, larbenen, kndlederna samt
lungorna missat en hogersidig acetabu-
larfraktur och i svaret skrivit »ingen ske-
lettskada«. Orsaken till missen var san-
nolikt hog arbetstakt i en stressad miljo,
menade han.

Tva frias, en fills
Ansvarsnamnden pekar pa att tva av de
anmalda ldkarna fick beskedet att ront-
genunders6kningen inte visat nagot
tecken pa fraktur. Vid eftergranskning av
bilderna framgick att patienten fatt en
fraktur i backenet pa hoger sida i anslut-
ning till ledskalen. Nagon gangtraning
har inte skett under vistelsen pa sjukhu-
set. Patienten har suttit i rullstol, vilket
skulle ha varit en korrekt atgard aven om
lakarna kant till frakturen i backenet.
Inget tyder pa att frakturen forvarrats
under tiden pa sjukhuset. Lakarna frias.
Av rontgenbilderna framgar att radio-
logens utlatande var felaktigt. Pa bilder-
na syns en hogersidig acetabularfraktur
med en medial intryckning av acetabu-
lumvéaggen. Frakturen dr dock inte helt
enkel att se pa rontgenbilderna, men &r
dnda sa pass tydlig att den bér kunna
ses av en specialistkompetent radiolog.
Radiologen féar en erinran. m
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