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Ny inlaggning bra tillfalle
att omprova diagnos

Att prova antipsykotisk medicinering i
tva dygn ar enligt HSAN lika med att
inte prova alls. (HSAN 2578/09)

En 18-aring lades in pa psykiatriska kli-
niken med vardintyg fran priméarvards-
lakare. Av anamnesen som togs vid in-
skrivningen framgar att patienten ett ar
tidigare slutat utdva sitt tidigare stora
idrottsintresse och darefter brutit alla
sociala kontakter samt varit franvaran-
de fran skolan. Han hade nu skrivit ett
avskedsbrev som foraldrarna hittat.

Dagen efter inskrivningen ansag la-
karen att det inte fanns skal for tvangs-
vard och patienten skrevs ut, utan pla-
nerad uppfoéljning.

En manad senare aterkom patienten till
kliniken, aven denna gadng med vardin-
tyg. Denna gang beddémdes han som
psykotisk, och samma lakare fattade ett
kvarhallningsbeslut. Patienten stanna-
de pa kliniken en knapp manad, under
tiden provades viss antipsykotisk och
stamningsstabiliserande lakemedels-
behandling. En psykologutredning som
ocksa gjordes kom fram till att patien-
ten inte led av Aspergers syndrom eller
annan autismspektrumstérning. Nagra
manader efter att patienten skrivits ut
begick han sjalvmord.

Patientens pappa har anmalt lakaren
vid psykiatriska kliniken till Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd.

Lakaren skriver i sitt yttrande att pa-
tienten vid forsta tillfallet bestamt for-

Nagra manader efter det att patienten
skrevs ut begick han sjalvmord.

nekade suicidhot, ddaremot misstankte
lakaren personlighetsstorningsproble-
matik och bekymmer med spelberoen-
de. Vid andra tillfallet, skriver lakaren,
var en psykosdiagnos mer i dverens-
stammelse med symtombilden. D&
fanns ocksa, enligt ldkaren, paranoida
idéer, tvangstankar och ett misstankt
spelberoende. Lakaren skriver att det
mesta tydde pa en narcissistisk person-
lighetsstorning, och da patienten svara-
de daligt pa saval antipsykotisk som
stamningsstabiliserande medicinering
s avslutades denna. Patienten skotte
sig enligt lakaren val pa avdelningen,

Ordinerade TNF-blockerare till patient

TNF-blockerare kan aktivera hepatit B-
virus. (HSAN 3414/09)

En man i 40-arsaldern diagnostiserades
med ulcerds kolit. Han behandlades med
prednisolon och balsalazid utan framgang,
och man prévade i stallet intravends be-
handling med betametason. D& inte heller
detta gav 6nskad effekt sattes infliximab in.

Dagen efter insdg behandlande lakare
att han missat att patienten var bérarare av
hepatit B-virus. Man satte da in antiviral
behandling med lamivudin parallellt med
infliximab.
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Patienten har anmélt den ansvariga laka-
ren till Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd for att han ordinerade TNF-blocke-
rare till en barare av hepatit B-virus.

Lakaren skriver att han har tagit pa sig an-
svaret for det begangna felet och bett pa-
tienten om ursakt. Han papekar ocksé att
eftersom patienten bestamt motsatte sig
kolektomi sa skulle denne, trots att han var
bérare av hepatit B, med storsta sannolik-
het ha behandlats med infliximab, men att
man da hade satt in antiviral behandling
redan initialt.
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men det fanns en relationskris med for-
aldrarna. Lakaren skriver att han stéar
fast vid att patienten fortsattningsvis
inte skulle behandlas inom den psyki-
atriska slutenvarden.

HSAN anser att det mot bakgrund av av-
skedsbrevet och det som framkom i
anamnesen ar anméarkningsvart att 13-
karen inte beslot att halla kvar patien-
tenvid forstavardtillfallet. HSAN anser
att lakaren borde misstankt klassisk
psykossjukdom med dominerande ne-
gativa symtom. Dessutom anser HSAN
att lakaren vid andra vardtillfallet inte
tillréckligt kartlagt patientens besvér
utan varit bunden till sin tidigare upp-
fattning att patienten led av en person-
lighetsstérning.

HSAN skriver ocksa att det av jour-
nalanteckningarna framgar att den an-
tipsykotiska medicineringen prévades
endastitvadygn, vilket HSAN likstaller
med att antipsykosldkemedel inte pro-
vats alls. HSAN tolkar det som att laka-
ren stéllde diagnosen personlighets-
storning sedan inte heller stamnings-
stabiliserande ladkemedelsbehandling
haft effekt.

Att utifran dessa férutsattningar
skriva ut patienten anser HSAN saknar
stod i vetenskap och beprovad erfaren-
het. HSAN ger ldkaren en varning.

Aven psykologen anmaldes till HSAN,
men namnden ansdg inte att han gjort
sig skyldig till nagon felaktig handlagg-
ning av arendet.
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med hepatit B

HSAN skriver att det i anvisningarna till
infliximabpreparatet star att man fore be-
handlingen ska forvissa sig om att patien-
ten inte har dels aktiv eller latent tuberku-
los, dels hepatit B. Anledningen ar att TNF-
blockerare kan aktivera ett hepatit B-virus.
Lakaren hade kontrollerat att patienten
inte hade tuberkulos men férsummade att
kontroller de blodprov som tagits infor be-
handlingen som visade att patienten haft
hepatit B.

HSAN beddmer att felet skett av oakt-
samhet och att det inte ar ringa. Lakaren
faren erinran. m
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