Erinran:

Ordinerade
tva mediciner
som inte ska
kombineras

| strid mot vad som anges
i Fassskrev psykiatern till en
patient ut tva mediciner som
inte bér kombineras. Och
hon upplyste inte patienten
om risken for interaktioner
med en sddan kombinations-
behandling.

Nu har hon av Ansvars-
namnden fatt en erinran.
(HSAN 967/95)

Psykiatern anméaldes av pa-
tienten, en 33-arig kvinna, som
bl auppgav foljande.

Psykiatern hade samtidigt
forskrivit Zoloft (selektiv se-
rotonindterupptagshammare,
SSRI) och Aurorix (MAO-
hémmare) samt i journaleninte
antecknat vilkamediciner pati-
enten hade fatt.

Det var den 31 mars som
kvinnan skulle hédmta ut ett te-
lefonrecept pd Aurorix 300 mg
1 tablett 2 ganger dagligen.
Hon rékade da namna att hon
sammadag hadetagit en tablett
Zoloft 50 mg, en medicin som
psykiaterntidigareringtin.

Riskerade att drabbas

av serotonergt syndrom

Apotekspersonalen reage-
rade och sadetill henne att inte
ta Aurorix forrén de hade talat
med en l8kare. Nasta dag ring-
dedefrén apoteket och berétta-
de att man inte fick ta Aurorix
sasnart efter Zoloft. Man kun-
de famycket alvarligabiverk-
ningar. Det borde ga minst 14
dagar innan man tog Aurorix
efter behandling med Zol oft.

Men den 7 april, uppgav
kvinnan, hade hon blivit upp-
ringd av psykiatern, som sade
att enligt nyarén var kombina-
tionen Zoloft och Aurorix inte
farlig.

Psykiatern sadei ett yttran-
detill Ansvarsnamnden att pa-
tienten aldrig|6pterisk att tade
béda preparaten samtidigt. En-
ligt henne hade det gétt minst
ett dygn, formodligen flera,
frén det att patienten slutat med
Zoloft och skulle bérja med
Aurorix. Att hon sattein Auro-
rix berodde p&att patienten fétt
huvudvérk och mattillaav Zo-
loft och tidigare Seroxat, &ven
det ett SSRI-preparat.

Hon hévdade att risken for
serotonergt syndrom &r storst
dels om preparaten tas samti-
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digt och delsmed den aldre ty-
pen av MAO-hdmmare, inte
den nya reversibla typen som
Aurorix &. Hon menade att
forskning, som hon hénvisade
till, hade visat att det gick bra
att tapreparaten direkt efter va-
&andra och till och med samti-
igt.

Mycket, mycket stora

motsattningar pa kliniken

Né&r det gallde kritiken mot
brister i journalféringen hanvi-
sade psykiatern till mycket,
mycket stora persona motsatt-
ningar pa kliniken. Motsatt-
ningar som bl a ledde till att
manga slutade sina jobb. Det
hade medfort en »...arbetsbe-
lastning med fullbokade dagar
dér varje extra problem eller
fall far tryckas in med skohorn
och nagot annat blir lidande, i
dettafall journalforingen.»

Den 7 april hade hon dock
dikterat in telefonsamtalen hon
haft med patienten den 23 och
31 mars samt 7 april, uppgav
hon.

Ledamoten i Socialstyrel-
sens vetenskapligaréd i psyki-
atri, professor Goran Sedvall
yttrade sig i fallet.

Han namndetill psykiaterns
forsvar att man pa flera hall i
varlden prévar samtidig be-
handling med SSRI-preparat
och MAO-hdmmare. Det finns
relativt stora kliniska material
med en sadan kombinationsbe-
handling dar man visat att ris-
ken for serotonergt syndrom &r
relativt liten.

Patienten bir noga

informeras om risken

Men, sade han vidare, man
bor vid forsok med kombina-
tionsbehandling nogainforme-
ra patienten om att det kan fo-
religga risk for interaktioner.
Dessutom bor man noggrant
ochi direkt anslutning till ordi-
nationen ange i journalen den
sarskilda motiveringen till
kombinationsbehandlingen. S&
hade inte skett hér.

Han pépekade ocksa att &t-
gérder och ordinationer snarast
skaférasin i journaen. Detta
ar, enligt hans uppfattning, ett
absolut krav vid behandling
med antidepressiva |&kemedel
sarskilt nar det gatt kort tid
mellan in- och utsdttning av
medlen.

Eftersom det inte gjordes i
det hér fallet beddmde han att
patienten kunde ha utsatts for
en viss risk som inte fanns do-
kumenterad, vilket var oldamp-
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ligt med tanke pa patientens si-
kerhet.

Ansvarsnamnden hénvisa-
detill att psykiatern, i strid mot
2-veckorsregeln i Fass, per te-
lefon till patienten férskrivit
Zoloft den 23 mars och Auro-
rix den 31 mars. Hon hade
dessutom inte informerat pati-
enten om risken for interaktio-
ner med en sadan kombina-
tionsbehandling. Och journal-
foringen uppvisade brister.
Darfor skulle hon 8laggas dis-
ciplinpafoljd.

Vid val av péfdljd vagde
Ansvarsnamnden in forhalan-
dena pa kliniken och framholl
att det var anmérkningsvart att
ledningen inte tidigare gjort
négot for att rattatill bristerna.

Pafoljden blev en erinran. »

Patienten hade
inte appendicit
— falld lakare
friades av
kammarratten

Ansvarsndmnden féllde
den vikarierande distriktsla-
karen for att han genom en
ofullsténdig utredning mis-
sade en appendicit.

Men patienten hade inte
appendicit. Darfor har kam-
marr étten upphéavt disciplin-
pafoljden.

Den 26-&riga kvinnan kom
till distriktsl akaren pavérdcen-
tralen efter att ha haft smartor i
magen nagra dagar.

Distriktsl&karens  bedtm-
ning — efter anamnes, bukpal-
pation och kontroll av C-reak-
tivt protein —blev att buksmar-
tornavar lindriga och av oklar
genes. Han skickade hem kvin-
nan med uppmaningen att ter-
komma »vid férsamring eller
tillstétning av feber».

Samma kvall dkte kvinnan
till ett sjukhus. Hon undersok-
tes av en gynekolog, som re-
mitterade henne till kirurgkli-
niken p& grund av misstankt
blindtarmsinflammation. Hon
opererades akut for appendicit.

Kvinnan anmélde distrikts-
lakaren till Ansvarsnamnden,
som konstaterade att 18karen
inte hade kunnat faststélla ge-
nesentill kvinnans|&gt sittande

buksmértor. Hans utredning
var darfor for begrénsad, den
borde hakompl etterats med ur-
inprov och rektalundersokning
eller gynekologisk undersok-
ning.

En formildrande omstan-
dighet i falet var att kvinnans
smarttillstdnd var svartolkat.
Dettaillustrerades av att gyne-
kologen som senare undersok-
te henne hade vissa differenti-
aldiagnostiska svarigheter och
att inflammationen kunde p&
visasforst vid en mikroskopisk
undersokning av blindtarmen.

Med hansyn till detta I&t
Ansvarsnamnden  péfdljden
stanna vid en erinran. (HSAN
1462/64. Vi berédttadeom fallet
i Lékartidningen nr 41 1995).

Hade inte appendicit

Distriktslkaren éverklaga-
de Ansvarsnamndens utslag.
Han hanvisade till »numera
kénda fakta» och hévdade att
ndmnden hade fattat sitt beslut
paett ofullstandigt underlag.

Socialstyrelsen holl med 1&
karen och biféll 6verklagandet
med féljande motivering.

Styrelsen hade inhamtat ett
yttrande frén chefséverlakaren
pd patologavdelningen vid
gukhuset. Dennes utldtande
utmynnadei att det inte forel &g
négra sakratecken pd appendi-
cit.

Det kunde med hog grad av
sékerhet bedomas att patienten
vid operationen inte hade ap-
pendicit och darmed kan hon
heller inte ha haft denna dia-
gnos nd hon undersoktes av
distriktsl&karen, menade Soci-
alstyrelsen.

Ansvarsnamndens beddm-
ning hade utgatt fran att patien-
ten verkligen hade akut appen-
dicit och att en rektalunder-
sokning med stor sannolikhet
skulle habekréftat detta.

Med tillgang till korrekt
PAD och vid kontroll av jour-
nalen fannsenligt Socialstyrel-
senintelangre nagon grund for
kritik mot distriktsl&karen.

Hade ovarialcysta

som rupturerade

Kammarrétten pekade pa
att det vid den akuta operatio-
nen av kvinnan i operationsbe-
réttel sen skrevsatt hon hade en
ovarialcysta som rupturerade.

Varken i operationsbe-
réttelsen eller vid eftergransk-
ningarna av appendix angavs
att det varit en blindtarmsin-
flammation. Att distriktsléka-
ren hade underl atit att gora yt-
terligare undersokningar for att
utesluta eller bekréfta denna
diagnos borde darfér inte leda
till disciplinpafdljd, slog kam-
marrétten fast. ¢
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