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Led av akne
— fick medicin
mot depression

Patienten led av akne. Lakaren
skrev ut medicin mot depres-
sion. (HSAN 688/04)

Il Den 22-ariga kvinnan sokte ldkaren
ijuni 2003 pa grund av akne. Hon fick
recept pa Tetralysal i nagra manader.

Hon blev bittre men fick tillbaka
hudbesviren i februari 2004. Per telefon
kontaktade hon samma ldkare, som ut-
fardade recept pa Tryptizol (medel mot
depression). Kvinnan upptickte felet
och fick efter ny kontakt med ldkaren re-
cept pa Tetralysal.

Kvinnan anmélde ldkaren for fel
receptforskrivning.

Ansvarsndmnden ldste patientens
journal och himtade in yttrande av ldka-
ren. Hon uppgav bland annat att for-
skrivningen var ett misstag, som berod-
de pé att Tetralysal och Tryptizol stér in-
till varandra i datorns medicinlista.

Beddmning och beslut

Genom att utfdrda recept pa Tryptizol i
stillet for Tetralysal har ldkaren av oakt-
samhet inte fullgjort sina skyldigheter,
konstaterar Ansvarsndmnden och ger
henne en erinran. e

»lecken pa cauda equina-syndrom
ska inte utredas i primarvarden«

Cauda equina-syndrom ger myc-
ket val kanda tecken pa en all-
varlig nervpaverkan. En patient
med dessa symtom skall remit-
teras akut till specialist for dia-
gnostisering och inte utredas i
primarvarden. (HSAN 1069/03)

Il En 36-arig man sokte den 26 februa-
ri en familjeldkarmottagning for rygg-
viark och besviar med domningar och
miktionsproblem. Han undersdktes av
en familjeldkare, som fann tecken pa att
patienten hade viss nervpaverkan.

Likaren remitterade patienten for
magnetkameraundersékning och sjuk-
skrev honom. Den 11 mars forklarade
patienten i telefon for likaren att han
hade fortsatta besvér och att han hade
kallats till magnetkameraundersékning
i slutet av mars. Lakaren beslutade att
avvakta den och forldngde sjukskriv-
ningen. Den 19 mars forldngdes sjuk-
skrivningen per telefon.

Den 8 april sokte patienten mottag-
ningen akut och undersdktes av en an-
nan ldkare, som fann att han hade en ut-
talad nervpaverkan. Patienten upplyste
lakaren om att han en vecka tidigare
hade genomgatt en magnetkameraun-

dersdkning. Lékaren fick paf6ljande
dag kontakt med rontgenkliniken och
upplystes om att undersdkningen visade
ett stort diskbrack LV-SI med uttalad
kompression av durasidcken och rotpa-
verkan. Patienten remitterades akut till
ortopedkliniken. Han opererades den 19
april, men hade efter operationen kvar-
staende men. Mannen anmélde familjla-
karen for felaktig diagnostisering och
behandling.

Ansvarsndmnden har tagit del av
mannens journal fran familjeldkarmot-
tagningen och fran ortopedkliniken.
Familjeldkaren valde att inte yttra sig.

Bedomning och beslut

Vid undersokningen den 26 februari
framkom tecken pa cauda equina-syn-
drom. Detta dr mycket vél kidnda tecken
pa en allvarlig nervpaverkan och en pa-
tient med dessa symtom skall remitteras
akut till specialist for diagnostisering,
sdger Ansvarsndmnden.

Utreds dessa symtom inom primér-
vérden finns det risk att diagnosen for-
senas, vilket i sin tur medfor en storre
risk for permanent nervpaverkan. Forst
den 8 april, nir patienten undersoktes av
annan lakare, vidtogs adekvata atgérder.
Familjeldkarens fel ger en varning. e

Alltfor »fyrkantig« tillampning av den psykiatriska
tvangslagstiftningen ar inte alltid sjalvklart av godo

| Lakartidningen 36/2004 skrev
vi om psykiatrer fallda for fel vid
tvangsvard. Bitradande chefs-
overlakare UIf Brettstam reage-
rade och resonerar har kring en
del av LPT, Lagen om psykiatrisk
tvangsvard. Han skriver:

Det ar min bestimda uppfattning att
lagtextens formulering i § 6b LPT samt
Socialstyrelsens och HSANs uppfatt-
ning i fragan, om att intagningsbeslut
skall fattas s& skyndsamt som mojligt ef-
ter patients ankomst till vardinrattning-
en oavsett om patienten ar lugn eller
inte, r klart olycklig av f6ljande skél:

1. Rittssakerheten. Majoriteten av de
patienter som kommer till den psykiat-
riska inrdttningen behdver inte omgaen-
de och akut medicineras eller bélteslag-
gas, vilket da kréaver s kallat behand-
lingsbeslut. Optimalt fran rittsakerhets-
synpunkt ar i stillet att anvinda den sti-
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pulerade tiden om 24 timmar till att ge
patienten mojlighet att komma i bésta
mdjliga balans, bland annat genom god
och omsorgsfull basal omvardnad med
mat och dryck, beroende pa tidpunkt pa
dygnet, mdjlighet till ostérd nattsomn,
vid behov erbjudande om milt insom-
ningsmedel for att sdkerstilla somnen,
ompléstring och sarvard med mera nir
behov av detta foreligger.

Vidare kan tiden utnyttjas for kom-
pletterande anamnesupptagning och in-
formationsinsamling fran anhoriga,
eventuellt andra vardinrdttningar som
till exempel primédrvard, socialtjanst.

Syftet med en dylik handldggning &r
att skapa basta mdjliga forutsittningar
infor den undersokning och bedémning
psykiatern har att géra nér beslut om in-
tagning skall fattas. En patient som fatt
mojligheter att fa sina basala behov till-
godosedda, tid att reflektera over sin si-
tuation och sitt tillstdnd 16per mindre
risk att miss-/felbedémas vid den avgo-

rande undersokningen for intagningsbe-
slut. Detta maste, menar jag, gagna rétts-
sakerheten.

2. Kvaliteten i den psykiatriska be-
domningen. Av det ovan anforda foljer
naturligt slutsatsen att kvaliteten i be-
démning infér ett eventuellt intagsbe-
slut uppenbart profiterar pa, en kanske
mindre motinstélld patient, basta majli-
ga faktaunderlag, tid for eftertanke for
savil patient som ldkare.

3. Att vardtillfalle jamlikt LPT totalt
sett kanske kan minska, framfor allt, de
vardtillfillen av kortare varaktighet
(nagra dagar till en vecka).

En alltfor »fyrkantig« praktisk och
klinisk tillimpning av tvangslagstift-
ningen dr inte i alla situationer sjélvklart
av godo, anser

UIf Brettstam

bitrddande chefsoverldkare, psykiat-
riska kliniken, Hoglandssjukhuset,
Eksjo
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