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Oansvarig forskrivning

underholl blandmissbruk

Att skriva ut flera olika bensodiazepi-
ner och andra for missbrukare hoggra-
digt attraktiva preparat till en patient
med kéant blandmissbruk, dessutom
ofta per telefon och utan journalférd
indikation, dr att bade bidra till och un-
derhalla ett missbruk, anser Ansvars-
ndamnden. (HSAN 1016/09)

En ung man med ADHD och andra psy-
kiatriska besvér hade ocks& missbruks-
problematik. Redan som tonéaring hade
han blivit beroende av bensodiazepiner.
Han hade i omgangar vardats for avgift-
ning. I perioder behandlades han med
metylfenidat. Psykiatrin var i Gvrigt
mycket restriktiv angdende forskriv-
ning av beroendeframkallande prepa-
rat. Patienten hade emellertid via hus-
ldkare i flera ar god tillgang pa en rad
oldmpliga likemedel. Trots kinnedom
om missbruksproblematiken skrev hus-
ldkaren till exempel vid ett tillfdlle med
fem dagars mellanrum bland annat ut
1130 tabletter bensodiazepiner och
smértstillande preparat. Ytterligare tva
dagar senare dog patienten till f6ljd av
likemedelsforgiftning av smértstillan-
de, antidepressiva och lugnande prepa-
rat.

Patientens fordldrar har anmalt hus-
ldkaren till Hilso- och sjukvéardens an-
svarsndmnd. De skriver att de 4r chock-
ade 6ver att husldkaren skrivit ut for-
skréickliga mangder lugnande preparat

trots att det fanns antecknatijournalen
(av andra lidkare vid vardcentralen) att
beroendeframkallande mediciner inte
skulle skrivas ut till deras son. Forild-
rarna ar ocksa kritiska till att epilep-
sildkemedel och analgetika skrivits ut
utan nagon som helst indikation.

Husldkaren skriver i sitt yttrande att
hans forskrivning var en fortsédttning
pa tidigare forskrivning av likemedel
som patienten angett att psykiatrin pro-
vat ut, ndgot som huslédkaren inte hade
anledning att betvivla eftersom patien-
ten alltid gav ett propert och palitligt in-
tryck. Vid négra tillfillen uppgav pa-
tienten att likemedel forkommit eller
stulits, och kunde da visa upp polis-
anmélningar som stérkte det, da skrev
husldkaren ut nya lakemedel. Husléka-
ren skriver att det han sjilv skulle kun-
na lastas for ar att han latit sig duperas
av en patient som alltid upptradde ex-
emplariskt och inte gav intryck av att
vara missbrukare.

Hélso- och sjukvéirdens ansvars-
namnd skriver i sin beddomning att det,
precis som férdldrarna papekar, fram-
gar av vardcentralens journal att pa-
tienten hade missbruksproblematik.
Enligt Ansvarsndmnden borde likaren
darfor inte alls forskrivit bland annat
bensodiazepiner. Den forskrivning som
trots det skedde var enligt ndmnden
synnerligen ovarsam vad giller bade
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En ung mans blandmissbruk underhélls av
familjens husldkare.

mingder och preparat. Ansvarsnimn-
den skriver vidare att den personliga
kontakten lyser med sin franvaro, lik-
som indikationer fér ordinationerna.
HSAN anser att ldkarens forskrivning
varit i strid med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet och att han bidragit till
och underhallit ett missbruk. Likaren
far en varning.

Fordldrarna anmélde ockséa personalen
vid Oppenvardspsykiatrin till HSAN
bland annat for att inte ha arbetat uti-
fran Socialstyrelsens riktlinjer for psy-
kiskt sjuka med missbruksproblematik.
Da husldkarens vidlyftiga forskrivning
aldrig kom till psykiatrins kinnedom
finner dock HSAN att eventuella brister
ivarden vid psykiatrin inte kan foranle-
da disciplinpafoljd. m

TIA var
stroke

»l dag dr man allmé@nt mer aktiv vid
misstanke om stroke.« Det skriver
HSAN i sitt beslut att varna en ldakare
som bedomt att en kvinna drabbats av
en transitorisk ischemisk attack nar det
i sjdlva verket var fragan om en stroke.
(HSAN 3693/08)

En kvinna i sjuttioarsaldern med led-
sjukdom sokte vérdcentralen sedan
hennes talférmaga tillfalligt forsam-
rats samtidigt med svaghet i h6ger arm
och smirta i nacken. Likare A som un-

118

dersokte henne bedémde att det rorde
sig om en TIA ndgra dagar tidigare.
Blodtrycket uppmiéttes vid besoket
till 160/90 mm Hg, och patienten upp-
manades att ta kontakt med distrikts-
skoterska for blodtryckskontroll.

Efter nagra dagar aterkom symtomen,
och kvinnan tog ater kontakt med vard-
centralen. Hon triffade dalikare B som
remitterade henne till sjukhuset efter-
som han misstankte att hon kunde ha
drabbats av en stroke. Pa sjukhuset be-
kriaftades detta. Efter att behandling
med blodfértunnande, blodtrycksséin-
kande och blodfettssinkande like-
medel inletts kunde hon skrivas ut efter
tre dagar.

Kvinnan har anmalt likare A till Hal-
so- och sjukvardens ansvarsnamnd. Li-

kare A bestrider att han har handlat fel-
aktigt. HSAN noterar att likare A inte
dokumenterat nagon kroppsundersok-
ning fran besoket, forutom allmaéntill-
stand, leder och blodtryck.

Enligt HSAN borde ldkare A noggran-
nare satt sig in i patientens sjukdoms-
historia, han borde ocksa undersokt
henne noggrannare och 6vervagt att re-
mittera henne till sjukhus pa misstanke
om stroke.

HSAN podngterar att man i dag &r mer
aktiv vid misstanke om stroke efter-
som akut insatt behandling kan f6r-
battra prognosen. Eftersom Ansvars-
nimnden anser att likare A inte hand-
lagt patienten i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet tilldelas han
enerinran.m
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