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»I dag är man allmänt mer aktiv vid 
misstanke om stroke.« Det skriver 
HSAN i sitt beslut att varna en läkare 
som bedömt att en kvinna drabbats av 
en transitorisk ischemisk attack när det 
i själva verket var frågan om en stroke. 
(HSAN 3693/08)

En kvinna i sjuttioårsåldern med led­
sjukdom sökte vårdcentralen sedan 
hennes talförmåga tillfälligt försäm­
rats samtidigt med svaghet i höger arm 
och smärta i nacken. Läkare A som un­

dersökte henne bedömde att det rörde 
sig om en TIA några dagar tidigare.

Blodtrycket uppmättes vid besöket 
till 160/90 mm Hg, och patienten upp­
manades att ta kontakt med distrikts­
sköterska för blodtryckskontroll.

Efter några dagar återkom symtomen, 
och kvinnan tog åter kontakt med vård­
centralen. Hon träffade då läkare B som 
remitterade henne till sjukhuset efter­
som han misstänkte att hon kunde ha 
drabbats av en stroke. På sjukhuset be­
kräftades detta. Efter att behandling 
med blodförtunnande, blodtryckssän­
kande och blodfettssänkande läke­
medel inletts kunde hon skrivas ut efter 
tre dagar.

Kvinnan har anmält läkare A till Häl­
so- och sjukvårdens ansvarsnämnd. Lä­

kare A bestrider att han har handlat fel­
aktigt. HSAN noterar att läkare A inte 
dokumenterat någon kroppsundersök­
ning från besöket, förutom allmäntill­
stånd, leder och blodtryck. 

Enligt HSAN borde läkare A noggran­
nare satt sig in i patientens sjukdoms­
historia, han borde också undersökt 
henne noggrannare och övervägt att re­
mittera henne till sjukhus på misstanke 
om stroke. 

HSAN poängterar att man i dag är mer 
aktiv vid misstanke om stroke efter­
som akut insatt behandling kan för­
bättra prognosen. Eftersom Ansvars­
nämnden anser att läkare A inte hand­
lagt patienten i enlighet med vetenskap 
och beprövad erfarenhet tilldelas han 
en erinran. n

Att skriva ut flera olika bensodiazepi-
ner och andra för missbrukare höggra-
digt attraktiva preparat till en patient 
med känt blandmissbruk, dessutom 
ofta per telefon och utan journalförd 
indikation, är att både bidra till och un-
derhålla ett missbruk, anser Ansvars-
nämnden. (HSAN 1016/09)

En ung man med ADHD och andra psy­
kiatriska besvär hade också missbruks­
problematik. Redan som tonåring hade 
han blivit beroende av bensodiazepiner. 
Han hade i omgångar vårdats för avgift­
ning. I perioder behandlades han med 
metylfenidat. Psykiatrin var i övrigt 
mycket restriktiv angående förskriv­
ning av beroendeframkallande prepa­
rat. Patienten hade emellertid via hus­
läkare i flera år god tillgång på en rad 
olämpliga läkemedel. Trots kännedom 
om missbruksproblematiken skrev hus­
läkaren till exempel vid ett tillfälle med 
fem dagars mellanrum bland annat ut 
1 130 tabletter bensodiazepiner och 
smärtstillande preparat. Ytterligare två 
dagar senare dog patienten till följd av 
läkemedelsförgiftning av smärtstillan­
de, antidepressiva och lugnande prepa­
rat.

Patientens föräldrar har anmält hus­
läkaren till Hälso- och sjukvårdens an­
svarsnämnd. De skriver att de är chock­
ade över att husläkaren skrivit ut för­
skräckliga mängder lugnande preparat 

trots att det fanns antecknat i journalen 
(av andra läkare vid vårdcentralen) att 
beroendeframkallande mediciner inte 
skulle skrivas ut till deras son. Föräld­
rarna är också kritiska till att epilep­
siläkemedel och analgetika skrivits ut 
utan någon som helst indikation.

Husläkaren skriver i sitt yttrande att 
hans förskrivning var en fortsättning 
på tidigare förskrivning av läkemedel 
som patienten angett att psykiatrin pro­
vat ut, något som husläkaren inte hade 
anledning att betvivla eftersom patien­
ten alltid gav ett propert och pålitligt in­
tryck. Vid några tillfällen uppgav pa­
tienten att läkemedel förkommit eller 
stulits, och kunde då visa upp polis­
anmälningar som stärkte det, då skrev 
husläkaren ut nya läkemedel. Husläka­
ren skriver att det han själv skulle kun­
na lastas för är att han låtit sig duperas 
av en patient som alltid uppträdde ex­
emplariskt och inte gav intryck av att 
vara missbrukare.

Hälso- och sjukvårdens ansvars­
nämnd skriver i sin bedömning att det, 
precis som föräldrarna påpekar, fram­
går av vårdcentralens journal att pa­
tienten hade missbruksproblematik. 
Enligt Ansvarsnämnden borde läkaren 
därför inte alls förskrivit bland annat 
bensodiazepiner. Den förskrivning som 
trots det skedde var enligt nämnden 
synnerligen ovarsam vad gäller både 

mängder och preparat. Ansvarsnämn­
den skriver vidare att den personliga 
kontakten lyser med sin frånvaro, lik­
som indikationer för ordinationerna. 
HSAN anser att läkarens förskrivning 
varit i strid med vetenskap och beprö­
vad erfarenhet och att han bidragit till 
och underhållit ett missbruk. Läkaren 
får en varning.

Föräldrarna anmälde också personalen 
vid öppenvårdspsykiatrin till HSAN 
bland annat för att inte ha arbetat uti­
från Socialstyrelsens riktlinjer för psy­
kiskt sjuka med missbruksproblematik. 
Då husläkarens vidlyftiga förskrivning 
aldrig kom till psykiatrins kännedom 
finner dock HSAN att eventuella brister 
i vården vid psykiatrin inte kan föranle­
da disciplinpåföljd. n

TIA var  
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Oansvarig förskrivning 
underhöll blandmissbruk
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En ung mans blandmissbruk underhölls av 
familjens husläkare.
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