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Flera nya fallningar for patientfarlig
forskrivning och hantering av lakemedel

Forskrivning och hantering lake-
medel som medfort direkta faror
for patienterna har den senaste
manaden lett till flera fallningar i
Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd HSAN.

[MDe som fillts dr ldkare och receptari-
er. I samtliga fall understryker Social-
styrelsen och HSAN att ldkarnas och re-
ceptariernas agerande utgjort en pataglig
risk for patientsékerheten.

Likarna har underhallit ett missbruk,
och till och med forsvarat for patienter
att avbryta sitt missbruk, genom att fort-
sdtta att skriva ut beroendeframkallande
narkotikaklassade preparat, i ett par fall
till och med sedan patienten sokt hjélp
pa avgiftningsenhet.

I ett av fallen hénvisar Socialstyrel-
sen till att en patient i ett brev beskriver
en ortoped som kénd i missbrukarkretsar
for en lattvindig forskrivning av beroen-
deframkallande lakemedel. Detta styrks
av att flera av ldkarens patienter kan be-
tecknas som missbrukare. De har fore-
kommit och férekommer i flera andra av
Socialstyrelsens &drenden som géller
overforskrivande lakare i samma stad.

I ett annat fall, som géller en allmén-
lakare, tog en patient pa bara 19 dagar ut
1 000 tabletter Flunitrazepam for att sil-
ja dem till missbrukare. Lékaren borde
ha misstankt detta, anser HSAN.

Lakarfallen beréttar vi nirmare om
separat efter den hér artikeln, som kort
tar upp tva farska »receptariefall«. I bada
dessa fall har de anmaélda beklagat felen.

I det ena fallet ordinerades en 61-arig
man av en likare medicinering med Dur-

Forskrivningarna inte
medicinskt motiverade

Anmalare: Socialstyrelsen

Anmald: Lakare vid vardcentral

Orsak: Kraftig 6verforskrivning av Citodon,
Flunitrazepam och Viagra

HSAN 3025/01

En varning far en lakare vid en
vardcentral for att ha skrivit ut
stora mangder Citodon, Flunitra-
zepam och Viagra. Forskrivning-
arna var inte medicinskt motive-
rade. Det maste ha varit uppen-
bart att det rorde sig om lakeme-
delsmissbruk, fastslar HSAN.
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bis Retard. Lakarens recept lydde: » Dur-
bis Retard tabl 250 mg 200 st. 1 tabl 2
ger dagligen for hjartrytmenc.

D4 mannen skulle himta ut medici-
nen pa apoteket expedierade receptarien
av misstag istdllet Orudis Retard depot-
kapslar 200 mg 1%2 100 st. Misstaget
uppticktes vid aterbesok hos den for-
skrivande ldkaren sex manader senare.
Héndelsen anméldes enligt Lex Maria.

Patienten hade drabbats av besvéir
som ir typiska vid medicinering med
Orudis Retard i hog dos. Det fanns stor
risk for att han skulle drabbas av allvar-
lig skada till f6ljd av medicineringen,
papekade Socialstyrelsen.

Receptet otydligt

HSAN konstaterar att likemedelsnam-
net, vilket ocksé visades i utredningen,
pa receptet kan tydas som bade Orudis
Retard och Durbis Retard. Otydligheten
maste, enligt utredarna, lastas lakaren.

Styrkan, doseringen och den angivna
indikationen, for hjértrytmen, &r emel-
lertid typiska for Durbis Retard och pas-
sar inte in pa Orudis Retard. Receptarien
borde med hinsyn till detta ha insett att
receptet avsdg Durbis Retard. Hennes
misstag hade ocksa kunnat undvikas ge-
nom en dialog med patienten, anser
HSAN.

Receptarien har brustit i féreskriven
noggrannhet vid ldkemedelsexpediering
och pé grund av detta ldmnat ut fel lake-
medel. Hon tilldelas en varning.

I det andra fallet expedierade en re-
ceptarie den 16 december 1999 Geno-
tropin med styrkan 6 E istéllet for den pa
receptet ordinerade 0,6 E. I receptet an-

[JSocialstyrelsen anmaélde 1dkaren for
felaktig handldggning vid behandling
av tva kvinnor och tre mén. Dér fram-
gick att Socialsyrelsen fatt en anmilan
fran polisen, som papekade att det i
samband med utredningen av ett bedra-
geri visat sig att lakaren skrivit ut medi-
ciner i stora méngder till den misstink-
te. I beslag hos polisen fanns 22 recept,
av vilka 21 skrivits ut av den aktuelle
lakaren.

Socialstyrelsen redovisade fallen i
sin anmalan, vi kan bara kort aterge ett
drende.

En patient fick pa 36 dagar § ooo Ci-
todon-tabletter. Darefter overgick lika-
ren till att skriva ut Flunitrazepam — pa
42 dagar blev det 2 200 tabletter.

gavs Genotropin MiniQuick 0,6 E, 5x7
st med ordinationen »For daglig subcu-
tan inj 0,6 E under 35 dagar«. Felet upp-
tacktes i mars 2001.

Socialstyrelsen anmélde receptarien
och uppgav bland annat f6ljande: Geno-
tropin innehéller humant tillvixthor-
mon. Hos vuxna &r vitskeretention en
vanlig biverkan. Denna kan ge 6dem,
stelhet, led- och muskelvirk. Svérighet
och frekvens av dessa biverkningar ar
relaterade till given dos. I det aktuella
fallet erholl patienten en 10 ganger for
hog dos.

Pa grund av biverkningar i form av
vitskeretention hade patienten mycket
svart att tolerera injektionerna och inji-
cerade endast ett par sprutor. Efter besok
hos lékaren aterupptog patienten injek-
tionerna och fick dven da biverkningar.

Socialstyrelsen menade att receptari-
en vid expeditionen av likemedlet inte
iakttagit den synnerliga noggrannhet
som foreskrivs av Lakemedelsverket.

Flera personer har varit delaktiga i re-
ceptkedjan. Ansvarig for fardigstéllan-
det var receptarien, som genom sitt sig-
num bekréftat expeditionen.

HSAN menar att enligt utredningen
uppstod felexpeditionen pa grund av fel-
registrering i datorn av det forskrivna 13-
kemedlet och otillfredsstillande kon-
troll av preparatet nar det kom till apote-
ket. Forpackningen jaimfordes inte med
receptet. Dessa dtgirder utfordes av fle-
ra personer. Expeditionen signerades
dock av receptarien och hon ér darige-
nom ansvarig for att fel preparat 1amna-
des ut till patienten. Felet dr varken ringa
eller ursaktligt. Darfor varnas hon. ¢

Socialstyrelsen papekade att savil
Citodon som Flunitrazepam éar attraktiva
bland missbrukare.

Till samma patient skrev likaren pa
fyra manader ocksa ut tva ganger 240
Viagra-tabletter, ndgot som enligt Soci-
alstyrelsen &r att missbruka forskriv-
ningsratten.

Socialstyrelsen kritiserade dven att
lakaren inte journalfort en 1dng rad for-
skrivningar.

Lakaren berittade att han ként sig ho-
tad av patienten. Det fanns ett hot om
véald mot savil honom sjilv som mot
hans barn om han inte forskrev det pati-
enten ville.

Socialstyrelsen menade att man inte
behdvde betvivla att 1dkaren kan ha ként
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sig hotad av patienten, men ansag att det
var ldkarens bristande omddme och
oférmadga att sitta granser som var orsa-
ken till det som intréffat snarare &n hot.

Ansvarsndmnden har delgett lakaren
anmaélan. Denne har godtagit Socialsty-
relsens yrkande.

[MBedémning och beslut

HSAN slar fast att utredningen visar att
lakaren till en patient skrivit ut ett stort
antal tabletter Citodon, Flunitrazepam
och Viagra. Forskrivningarna var inte
medicinskt motiverade och det maste ha
varit uppenbart for lakaren att det rorde
sig om ldkemedelsmissbruk.

Oavsett om han ként sig hotad av pa-
tienten var det fel att skriva ut lakemed-
len i de midngder som skett. Det var ock-
sa fel att inte journalfora forskrivningar-
na till ett par av patienterna.

Liakaren gjorde dven fel genom att i
en kvinnas namn skriva ut lakemedel till
hennes make, som saknade uppehélls-
tillstand i Sverige, menar HSAN.
Paféljd: Varning

Narkotiska lakemedel
forskrevs vardslost

Anmaélare: Socialstyrelsen

Anmald: Allménlakare vid vardcentral
Orsak: Oserids och vardslos forskrivning
HSAN 485/02

Varning och begransning i beho-
righeten att forskriva narkotiska
lakemedel blir paféljden for en
allmanlakare vid en vardcentral
sedan han ovarsamt skrivit ut
bade beroendeframkallande
somnmedel och lugnade medici-
ner.

[MSocialstyrelsen anmailde ldkaren till
HSAN. Bakgrunden var dels papekan-
den fran apotek och landsting samt
egna undersokningar. Hér foljer en
sammanfattning av Socialstyrelsens
syn efter en granskning av 25 olika pa-
tientfall hos allménlikaren.

Lékaren forskrev beroendeframkal-
lande liakemedel, framfor allt Flunitraze-
pam, mycket vardslost och oseriost. For-
skrivningen skedde regelméssigt utan att
anamnestiska uppgifter av betydelse for
forskrivningen hade inforskaffats. Sada-
na uppgifter borde ha utgjorts av fragor
om det finns andra behandlare, om det
foreligger bruk/missbruk av alkohol, ta-
bletter eller narkotika, vilka sociala for-
hallanden som patienten lever under och
om patienten varit sjukhusvardad under
missbruksrelaterade diagnoser, ansag
Socialstyrelsen.
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Vid forskrivning av beroendefram-
kallande ldkemedel bérjade allménldka-
ren ofta med starkt vanebildande sub-
stanser. Han provade séllan likemedel
som har lag tillvinjningspotential nir
det gillde att behandla somnstorningar.
I flera av fallen trappades forskrivning-
en av de beroendeframkallande ldke-
medlen upp snabbt. Fran en liten méngd
tabletter for tillfilligt bruk dkades for-
skrivningen till 100 — 200 tabletter at
gangen med allt kortare intervall.

Vid iterering av recept pa beroende-
framkallande ldkemedel anvinde han s
gott som aldrig expeditionsintervall och
vidtog i Ovrigt inga &tgérder for att kont-
rollera att den dos som ordinerats stim-
de med den mingd som forskrivits, hav-
dade Socialstyrelsen.

Flera somnmedel samtidigt
Allménléklaren laborerade med de fles-
ta beroendeframkallande hypnotika som
finns p& marknaden. Ofta hade patien-
terna tillgéng till flera sdmnmedel sam-
tidigt. Effekter av lakemedlen mot ang-
est och sOmnstdrning utvirderades sa
gott som aldrig, inte heller noterades om
biverkningar upptriadde, framholl Soci-
alstyrelsen vidare.

Pa samma oseriosa sitt som han for-
skrev bensodiazepiner skedde ocksa for-
skrivningarna av likemedel som inne-
haller amfetamin, opioider, dextropro-
poxifen, karisoprodol och kodein. Indi-
kationer, effektvérdering och bieffektre-
gistrering forkom ytterligt sparsamt i
journalerna.

I synnerhet dr det anmirkningsvart
att, nir hoga doser kodein forskrevs och
patienterna ofta hade olika typer av gast-
rointestinala besvir, inte ldkaren fattade
misstankar om kodeinbieffekter disku-
terade det med patienterna.

Forskrivningen av Ketogan i ett fall
exemplifierar hur allméinldkarens vards-
losa forskrivning fort in patienten i ett
massivt opiatberoende, menade Social-
styrelsen.

Hos en del patienter anviande allmén-
ldkaren en flora av antidepressiva like-
medel. Aven i detta avseende hade be-
handlingen mycket av »trial and error«
over sig. Lakaren forsokte inte nd fram
till en stringent psykiatrisk diagnossatt-
ning och utvirderade inte effekter av be-
handlingen med de enkla hjdlpmedel i
form av skattningsskalor eller patient-
dagbocker som med fordel kan anviandas
ioppen vard, kritiserade Socialstyrelsen.

Allménldkaren hade i de fall som
granskats dokumenterat en gedigen in-
kompetens nir det giller forskrivning av
narkotiska och/eller beroendeframkal-
lande lakemedel. I vissa fall har forskriv-
ningarna varit till allvarlig skada for pa-
tienterna.

Han uppvisade ocksa i rent somatiska
behandlingssituationer bristande nog-
grannhet och omsorg om patienterna. I
de flesta av de hdr refererade fallen sked-
de ytterligt sdllan nadgon kroppsunder-
sokning av patienten trots att det i flerta-
let fall &r nodvandigt for korrekt diagnos
och for att kunna utvérdera en behand-
ling, fastslog Socialstyrelsen.

Den journaldokumentation som So-
cialstyrelsen tagit del av i de 25 fallen
var generellt mycket torftig och fyllde
inte alls de krav pa dokumentation som
finns i Patientjournallagen. Bakgrund
till symtom och besvir beskrevs néstan
inte alls. I flera fall fanns ocks4 brister i
hur beroendeframkallande ldkemedel
forskrivits.

Av patientsdkerhetsskil ansag Soci-
alstyrelsen dven att allmédnldkarens for-
skrivningsritt borde begrinsas.

Allménldkaren ldmnade in ett yttran-
de dér han» maste tillsta att journaldoku-
mentationen varit bristfallig«. Delvis
berodde detta pé tidigare handforda min-
nesanteckningar och i samband med
6vergangen till datajournal hade en sam-
manfattning inte gjorts. Manga ganger
hade receptforskrivningar fortsatt enligt
tidigare monster och ofta efter telefon-
kontakt, varvid notering om samtalets
innehdll och vardplanering inte hade
framkommit.

Ofta kan ocks& en somatisk under-
sokning ha utforts utan att detta noterats
eftersom det i s& fall handlat om norma-
la fynd, hdvdade allménldkaren.

Han uppgav dven att han holl pa med
en sanering av forskrivningen av bero-
endeframkallande mediciner samtidigt
som han skérpt journalhanteringen.

Den forskrivning med hog dosering
av vissa preparat som férekommit hade
inte berott pa ansvarsloshet eller vards-
16shet och var heller inte menad att ska-
da patienterna. Syftet var att de skulle
kunna fungera socialt och i arbetet samt
att minska deras lidande. Patienterna
sjdlva upplevde knappast ndgon kick el-
ler berusningskinsla, snarare endast en
minskning av sina sjukdoms- och obe-
hagsupplevelser, ansag allmanlakaren.

Dirfor ansadg han ocksa att det var
mycket svart att avgora var griansen for
bruk och missbruk egentligen skall dras.
Nu forsokte han att i mojligaste man
undvika att nyinsdtta mediciner som
klassades beroendeframkallande narko-
tiska preparat, hivdade allméanlakaren.

[MBedémning och beslut
Ansvarsnamnden delar Socialstyrelsens
beddmning i allt visentligt.
Utredningen visar allvarliga brister i
den medicinska handldggningen av 22
patienter. I sex fall har allménlékaren pé
ett ovarsamt sétt skrivit ut savél beroen-
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