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Nu har det hänt igen. En äldre kvinna 
bedömdes redo för palliativ vård. Hon 
var då okontaktbar och kunde inte äta 
själv. När läkemedlet mot epilepsi sat­
tes ut piggade hon dock på sig, blev 
kontaktbar och kunde själv börja äta 
och dricka igen.

I höstas skulle en då 86-årig kvinna 
skrivas in i landstingets palliativa team 
efter att en längre tid ha vårdats av de 
anhöriga i hemmet med hemsjukvården 
inkopplad.

Den sedan flera år dementa kvinnan 
hade då blivit allt sämre, med alltmer 
begränsad funktionsförmåga. Hon var i 
stort sett okontaktbar. Efter ett par lä-
karbedömningar vid vårdcentralen ti-

digare under hösten ansågs hon vara 
redo för vård i livets slutskede.  

Förutom insulin behandlades hon 
med fenytoin 100 mg × 3 sedan ganska 
många år. I samband med att det pallia-
tiva teamet tog över behandlingsansva-
ret gjordes en mätning av plasmakon-
centrationen av fenytoin, något som 
inte gjorts på åtta år. Koncentrationen 
var mycket hög, 208 mikromol/liter 
blod. Enligt Fass ligger den terapeutiska 
nivån på 40–80 mikromol/liter.  När de 
höga nivåerna av fenytoin upptäcktes 
sattes läkemedlet ut, och kvinnan bör-
jade kommunicera redigt. Hon klarade 
också att inta både mat och dryck. 

– Vi blev förfärade, säger verksam-
hetschefen för vårdcentralen. 

– Det här får inte hända, fortsätter 
hon. 

Receptet på fenytoin förnyades årli-
gen vid besök på vårdcentralen. I övrigt 
besökte kvinnan, enligt verksamhets-
chefen, inte vårdcentralen särskilt ofta 
med tanke på hennes tillstånd. Men vid 
varje besök träffade hon en ny läkare. 

– Hyrläkarsystemet är nog en bakom-
liggande orsak till det som hänt, säger 
verksamhetschefen. 

Vårdcentralen har ansvar för nio geo-
grafiska områden, och det område som 
den gamla kvinnan bodde i bemanna-
des av enbart stafettläkare och vikarier 
i många år. 

Men verksamhetschefen säger också 

Hyrläkarsystemet orsak  
till biverkningsrelaterad demens
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Om en epilepsimedicin ger önskad  
effekt och patienten mår bra då be­
höver man i allmänhet inte mäta nivåer 
i blodet särskilt ofta. Men det finns  
ett undantag: fenytoin. Även små  
förändringar av dosen kan ge stora  
förändringar i koncentrationen.

Torbjörn Tomson är professor i neurolo-
gi, med särskild inriktning mot epilepsi. 
Han poängterar att den optimala dosen 
av ett antiepileptikum är personlig.

– Patienter behöver olika doser, de 
uppnår olika koncentrationer på given 
dos, säger han.

Enligt Torbjörn Tomson är en bra väg att 
gå att först pröva ut en dos som ger önsk-
värd effekt och sedan mäta koncentra-
tionerna och ha det som utgångspunkt. 

– Vi är inte helt bundna av riktområde-
na som nämns i Fass och som anges i re-
missvaren från de farmakologiska labo-
ratorierna, de är ofta baserade på patien-
ter med svår epilepsi. Den optimala kon-
centrationen är individuell.

På frågan hur ofta man sedan ska mäta 
koncentrationerna av antiepileptika i 
blodet svarar Torbjörn Tomson att om 
patienten mår bra så finns det egentligen 

inte anledning att kolla 
särskilt ofta.

– Men undantaget 
gäller just patienter som 
behandlas med feny-
toin.

Torbjörn Tomson sä-
ger att fenytoin har en 
speciell omsättning 
som innebär en mätt-
nadskinetik. 

Vid en viss nivå blir de enzymer som 
bryter ner fenytoin mättade, det bety-
der att även små dosförändringar eller 
små förändringar i biotillgänglighet och 
farmakokinetik kan innebära stora för-
ändringar i serumkoncentrationen. 

Om en patient snabbt får för mycket 
fenytoin, då blir hon/han oftast yr och 
får balansrubbingar.

– Men om en patient över tid föränd-
rar sin kapacitet att ta upp en dos kan 
det innebära en smygande koncentra-
tionsökning över månader, eller till och 
med år, som kan ge biverkningar som är 
diffusa, man kanske blir trögtänkt och 
får svårt att minnas. Därför måste man 
hantera fenytoin annorlunda än andra 
epilepsimediciner. 

Enligt Torbjörn Tomson är det rim-

ligt att ha årskontroller just för feny-
toin, även om patienten mår bra, för att 
ha koll på om nivån börjar vandra uppåt.

– När det gäller barn och epilepsi-
medicin, så verkar man mer benägen att 
ta prover regelbundet, säger Torbjörn 
Tomson och fortsätter:

– Barn ändrar ju sin farmakokinetik 
alltftersom de växer. Men det borde gäl-
la alla åldrar. 

Numera sätts fenytoin sällan in. Det har 
enligt Torbjörn Tomson att göra just 
med att farmakokinetiken är så kompli-
cerad. Men för de patienter som har fe-
nytoin sedan tidigare, kanske 10 eller 20 
år tillbaka, och mår bra av det, finns ing-
en anledning att byta.

– En fördel med fenytoin är att det 
finns för intravenöst bruk. För patien-
ter som debuterar med status epilepti-
cus använder man det för att bryta ett 
allvarligt tillstånd. Och sedan fortsätter 
man med det om det fungerade bra, sä-
ger Torbjörn Tomson.

– Effektmässigt är fenytoin inte säm-
re än andra antiepileptika, men det krä-
ver en medvetenhet om att man bör kol-
la koncentrationerna regelbundet!

Sara Gunnarsdotter 

»Rimligt med årskontroller av  
fenytoin även om patienten mår bra«

Torbjörn  
Tomson
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att kvinnans demensliknande tillstånd 
kan ha varit extra svårbedömt eftersom 
hon inte talade svenska. 

På vårdcentralen har man nu anmält 
händelsen enligt lex Maria till Social-
styrelsen. Man har också gått igenom 

och förändrat rutinerna, bland annat så 
att det ska finnas markeringar i journa-
len för patienter som behandlas med lä-
kemedel som innehåller fenytoin, men 
också valproinsyra, som orsakade ett 
liknande fall som Läkartidningen tidi-
gare berättat om (se Läkartidningen 
12/2009, sidan 866, samt Läkartidning-
en 12/2009, sidan 863). 

Varje år ska man inför årsbokslutet följa 
upp huruvida plasmakoncentrationsbe-
stämningar har gjorts för dessa. Vård-
centralens ledning har också gått ige-
nom de sammanlagt tio patienter som 
behandlas med fenytoin eller valproin-
syra, utan att hitta några fler fall av an-
märkningsvärda biverkningar.  

Stafettläkarsituationen har löst sig på 
den aktuella vårdcentralen, och till hös-
ten kommer alla nio områdena att vara 
bemannade med fasta läkare. 

Sara Gunnarsdotter

Verksamhetschefen vid vårdcentralen meddelar att 
kvinnan dött under våren, dock inte med anledning av 
läkemedelsbiverkningar.
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n patientsäkerhet   Homeopatdoktorn 
prövas i kammarrätten
Regeringsrätten har beslutat att det var 
fel av kammarrätten att inte ta upp ett 
fall som gällde en läkare som föreskrivits 
prövotid av HSAN då han använt sig av 
homeopati (se LT nr 20/2009). 

Läkaren överklagade prövotidsbeslu-
tet till länsrätten, som slog fast HSAN:s 
beslut. Detta överklagades till kammar-
rätten som dock inte gav prövningstill-
stånd i ärendet. Läkaren överklagade det 
till Regeringsrätten. 

Nu har Regeringsrätten beslutat att 
läkarens överklagande till kammarrätten 
ska prövas. Regeringsrätten skriver i sitt 
beslut att »frågor om och när det är för-
enligt med vetenskap och beprövad 
erfarenhet eller på annan grund god-
tagbart för en läkare att använda sig av 
alternativmedicinska medel« är 
otillräckligt belysta i rättspraxis. 

Dessutom finns inte några avgöranden 
som närmare belyser förutsättningarna 
för att föreskriva prövotid för en legitime-
rad yrkesutövare. 

Enligt Regeringsrätten är det av vikt för 
ledningen av rättstillämpning att dessa 
frågor prövas. 

Socialstyrelsen har också i ett 
yttrande uttryckt sig positiv till att 
ärendet prövas men »bestrider ändring 
i sak«.

Läkartidningen 12/2009, sidan 863, samt 
Läkartidningen 12/2009, sidan 866.
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klinik och vetenskap

fallbeskrivning

En 77-årig i övrigt väsentligen frisk kvinna hade vid 64 års ålder

( januari 1995) fått debut av attacker av medvetslöshet. Hon

fick dia gnosen epilepsi 1996 och hade dels partiella komplexa

anfall, dels sekundära generaliserade tonisk-kloniska anfall.

Efter allvarliga allergiska reaktioner av fenytoin respektive

karbamazepin i form av exantem, feber och leverpåverkan

övergick man till valproat (Ergenyl) och fick initialt god an-

fallskontroll. 

Två år senare ökade dock anfallsfrekvensen, och patienten

uttryckte en stor oro över anfallen: dels för skaderisken, dels

för kontrollförlust. Efter tillägg av lamotrigin (Lamictal) 1999

och optimering av dosen under år 2000 minskade anfallsfre-

kvensen väsentligt. Patienten uppfattade sig dock ha försäm-

rad kognitiv funktion och försämrad balans. Enligt status fanns

enbart diskret finvågig tremor och att patienten rörde sig något

långsamt och försiktigt. 

Diskussion fördes angående möjlig biverkan av lamotrigin

avseende handtremor och balanssvårigheter, men med hänsyn

till att anfallssituationen varit god efter lång tids bristande an-

fallskontroll och att koncentrationsbestämningar av både val-

proat och lamotrigin hela tiden legat inom referensintervallen

avvaktade man med dosändring. 

Med hänsyn till de kognitiva svårigheter som patienten be-

skrev remitterades hon för demensutredning. År 2001 fick hon

diagnosen kognitiv svikt. Efter utredning enligt dåvarande ru-

tiner, inkluderande neuropsykologisk testning och arbetstera-

peutbedömning, fick patienten år 2002 diagnosen demens

utan närmare specifikation (NUD). Läkemedelsbiverkan över-

vägdes inte i samband med demensutredningen enligt journal-

anteckningar. 

Behandling med galantamin (Reminyl) inleddes, men sattes

ut via primärvården ett år senare på grund av misstänkta läke-

medelsbiverkningar i form av ökad stapplighet, snubblingsten-

dens och svårigheter att parera samt tremor; neurologstatus

visade endast långsam diadokokinesi bilateralt och antydd ri-

giditet i armbågsleder. 

Efter utsättning av galantamin förbättrades patienten ini -

tialt, men i juni 2003 noterades på neurologmottagningen yt-

terligare försämring både kognitivt och motoriskt, framför

allt avseende extrapyramidala symtom. Patientens symtom

bedömdes bero på en progredierande degenerativ sjukdom.

Planerad uppföljning vid neurologiska kliniken avbokades. 

Under 2003–2007 fick patienten tilltagande parkinsonlik-

nande symtom, yrsel, förvirring, oro och försämrad kommuni-

kationsförmåga. År 2003 klarade hon inte längre eget boende,

och skrevs därför in för avlastningsperiod på ålderdomshem.

Hon gick då med rullator. Patienten behövde under början av

2003 tillsyn vid ADL och hon åt bra, men i slutet av våren kun-

de hon inte äta själv och hon föll ofta. Hon trodde sig vara på

1970-talet. 
År 2003 flyttade hon till gruppboende. Under 2004 förlorade

hon successivt gångförmågan, och behövde sitta i HD-stol

(specialanpassad stol som man sitter mycket stadigt i). 

Vid läkarbedömning 2005 gick det inte att få kontakt med

patienten eller föra samtal med henne. Hon svarade inte ens på

tilltal eller frågor. På boendet noterades att hon hade uttalad

stelhet, som förvärrades under dagen. Hon hade också smärta

vid påklädning. Hösten 2005 flyttade hon till demensboende. 

Under år 2006 fick hon grensele, och i november noterades i

status att hon inte orkade luta sig framåt, hade grovvågig tre-

mor i händer och stelhet i extremitetsleder. Det bedömdes som

uttalad parkinsonism, och levodopa–benserazid (Madopark)

prövades men gav ingen effekt.

Patienten försämrades med andningspåverkan och feber i

början av maj 2007. Den 7 maj (indexdagen) var det antecknat

att hon endast fått i sig några matskedar vatten per dygn och att

Reversibelt demensliknande tillstånd

och parkinsonism hos äldre kvinna

Idiosynkratiska

biverkningar
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Med denna fallrapport vill vi

fästa uppmärksamhet på en

mycket allvarlig och potenti-

ellt livshotande biverkan av

antiepileptisk medicinering

med långsamt insättande

symtom i form av kognitiv

svikt och extrapyramidala

symtom efter flera års stabil

medicinering utan allvarliga

biverkningar. 

Initialt behandlades patien-

ten med valproat i monoterapi

och sedan med tillägg av la-

motrigin. Patienten hade

under åren varit i kontakt med

ett flertal vårdaktörer dels

inom primärvården, dels vid

specialistkliniker inom neuro-

logi och geriatrik. 

Dessa idiosynkratiska biverk-

ningar är mycket ovanliga,

men eftersom symtomen trots

sin allvarlighetsgrad är rever-

sibla, vill vi påtala vikten av

att överväga läkemedelsbiver-

kan som en orsak till vad som

kan te sig som en degenerativ

sjukdom. 

sammanfattat

» Prognosen är utmärkt om utsätt-

ning sker, och det är därför viktigt

att identifiera dessa biverkningar.«

LKT0912s864
_866:testma

ll  09-03-1
0  14.58  S

ida 863

och skrevs därför in för avlastningsperiod på ålderdomshem.

Hon gick då med rullator. Patienten behövde under början av

2003 tillsyn vid ADL och hon åt bra, men i slutet av våren kun-

de hon inte äta själv och hon föll ofta. Hon trodde sig vara på

1970-talet. 
År 2003 flyttade hon till gruppboende. Under 2004 förlorade

hon successivt gångförmågan, och behövde sitta i HD-stol

(specialanpassad stol som man sitter mycket stadigt i). 

Vid läkarbedömning 2005 gick det inte att få kontakt med

ULLA LINDBOM, med dr, överlä -

ka re, neurologkliniken, Karo lins -

ka institutet, Karolinska Univer -

si  tets sjukhuset Huddinge,

Stock holm

ulla.lindbom@karolinska.se

BJÖRN TAUBERT, husläkare, Tyre -

söHälsan, Tyresö; tidigare Hälso -

centralen AKKA, Västerhaninge

MARIA STRÖM FAHLQVIST, spe -

cia list läkare, Handengeriatriken,

Handen
ANNELIE BERGENS, chefläkare; de

läns sjukvårdsom -

råde
ELIN KIMLAND, leg sjuksköterska,

med lic, biverkningshand lägga -

re, regionala biverk nings en he ten

EVA WIKSTRÖM JONSSON, med

dr, spe cialistläkare

ULF BERGMAN, professor,

överläkare; de tre sistnämnda

avdelningen för klinisk far mako -

logi, Karolinska institu tet, Karo -

linska Univer si tetssjukhuset,

Stockholm

866

■ patientsäkerhet

Att en döende patients liv blir något 
kortare till följd av smärtlindrande eller 
ångestdämpande läkemedel behöver 
inte vara fel, inte ens juridiskt. Det me-
nar Elisabeth Rynning apropå debatten 
kring den dråpmisstänkta läkaren.

– All medicinsk behandling kan ju ha 
icke avsedda negativa effekter. Det kan 
vara allvarliga biverkningar eller ska-
dor som inte skulle vara acceptabla 
under andra omständigheter.

Men i vården accepterar man det 
efter en avvägning mot den insats man 
behöver göra.

Det säger Elisabeth Rynning, 
professor i medicinsk rätt vid Uppsala 
universitet. 

Hon påpekar att för en patient med 
ett långt liv framför sig kanske man 
tvingas tolerera viss smärta för att 
undvika andra negativa hälsoeffekter. 

– Men för en person som är döende 
finns ingen anledning att snåla in på 
smärtlindring.

Redaktör: Sara Gunnarsdotter 08-790 34 10
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

»För en person som är döende finns ingen       anledning att snåla in på smärtlindring«

Det fanns varningssignaler som borde 
medfört att man övervägt om patien-
tens kognitiva störning skulle kunna 
vara läkemedelsutlöst, anser Social-
styrelsen i Lex Maria-beslutet. Ändå 
ställdes en demensdiagnos på bräck-
liga grunder.

I september förra året kunde man i tv-
programmet »Uppdrag granskning« få 
ta del av den häpnadsväckande histo-
rien om en kvinna som på sin dödsbädd 
inte längre klarade sin medicinering 

peroralt. Läkemedlen, bland annat 
valproat och lamotrigin mot epilepsi, 
sattes ut och efter några dagar ville 
kvinnan stiga upp och frågade efter sitt 
morgonkaffe.

Händelsen Lex Maria-anmäldes av 
den geriatriska enheten där kvinnan 
vårdades och hade sitt boende.

I denna veckas nummer av Läkartid-
ningen (se sidorna 863–5) beskriver 
Ulla Lindblom och medförfattare 
fallet. De skriver att dessa mycket 
allvarliga biverkningar av valproat eller 

kombinationen av valproat och 
lamotrigin sannolikt är mycket 
sällsynta, men att prognosen är god 
om utsättning sker.

Socialstyrelsen konstaterar i beslu-
tet i Lex Maria-ärendet att detta är 
ett fall med extrema biverkningar av 
läkemedel som ledde till katastrofala 
konsekvenser för patienten. Enligt 
Socialstyrelsen var såväl neurolog 
som distriktsläkare uppmärksamma 
på dosanpassning. Just det att serum-

Elisabeth Rynning säger att om 
historien med den dråpmisstänkta 

läkaren för något gott med sig 
så är det kanske att man 

uppmärksammar behovet av att 
resonera kring principerna. 

»Det är inte så solklart, men vi 
behöver bli någorlunda överens 

om huvudprinciperna«.

Foto: Lena Garnold

Kvinnans grava demens
var läkemedelsbiverkningar
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