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Lakares missar med lakemedel
vanligt hot mot patienternas sakerhet

Il Socialstyrelsen konstaterade i en rap-
port for ett par veckor sedan att fel i 14-
kemedelshantering ar en vanlig orsak till
att patienter skadas eller utsétts for risker
i sjukvérden — det &r ett angeldget for-
battringsomrade.

Och antalet fall med ldkarmisstag i
samband med lakemedel fortsitter att
vara oforandrat hogt i Ansvarsndmnden
HSAN. P4 kort tid strax fore och strax
efter sitt sommaruppehall har ndmnden

fallt och kritiserat flera ldkare for bland
annat foljande fel: 6verforskrivning av
narkotiska ldkemedel, forskrivning utan
medicinska indikationer, forskrivning
av onddigt riskfyllda preparat, overfor-
skrivning av smarstillande preparat, for-
skrivning av fel cytostatika.

Pa de ndrmaste sidorna beréttar vi om
flera, dock inte alla, av dessa fall av 14-
karmisstag. Efter ett av felen avled en
kvinnlig patient, efter ett annat utveckla-

des och forstérktes flera patienters nar-
kotikamissbruk.

I vart land uppmiarksammas nu allt-
mer patientskadorna i varden och allt
fler borjar fa upp 6gonen for fragorna
kring 6kad patientsékerhet, bland annat
da det galler lakemedel. Sa var till exem-
pel patiensdkerheten temat for en stor
konferens i forra veckan — se artikel un-
der vinjetten Aktuellt och reportage i
denna tidning. e

Misstaget allvarligt aven om patienten inte tog skada

Overlakare falls for forskrivning av fel cytostatikum

Ansvarsnamnden filler en o6ver-
lakare for att till en kvinna ha for-
skrivit fel cytostatikum. Missta-
get bedoms som allvarligt dven
om patienten inte tog skada.
(HSAN 2804/02)

Il Den 56-ariga kvinnan led av en ma-
nisk sjukdom och hade sedan 30- arsél-
dern haft maniska skov. Hon behandla-
des med litium i forebyggande syfte av
en psykiater.

Varen 2000 uppmiittes férhdjda njur-
funktionsvérden (kreatininvérden). Psy-
kiatern tolkade att viardena kunde vara
en biverkan till litium. Han bytte ut det
mot Orfiril samt skrev en remiss till me-
dicinmottagningen pa ett lasarett for un-
dersdkning och utredning av njurarna.
Dir gjordes en njurbiopsi som visade att
kvinnan hade amyloidos.

Leukeran i stéllet for Alkeran
Utredningen fortsattes av Overldkaren
och den slutliga diagnosen blev AL-
amyloidos. Kvinnan skulle behandlas
med Alkeran § mg 2 tabletter dagligen
och Deltison 50 mg 2 tabletter dagligen,
i kurer givna under fyra dagar. Kurerna
borjade den 9 april 2002 och gavs med
cirka en manads mellanrum.

Nér fyra kurer givits uppticktes att
kvinnan fétt Leukeran i stéllet for Alke-
ran. Sedan oktober 2002 har hon fatt Al-
keran som avsags fran borjan.

Kvinnan anmaélde sivil psykiatern
som Overldkaren for felbehandling. An-
maélan mot psykiatern kan dock inte pro-
vas pa grund av preskriptionsreglerna.

Ansvarsndmnden ldste patientens
journaler och tog in yttrande av overla-
karen, som bestred att han handlat fel.

Patienten remitterades till honom

2942

fran en kollega pa njursektionen efter att
njurbiopsi visat amyloidos. Utredning
hos honom visade inte nagra tecken pa
bakomliggande lymfoproliferativ sjuk-
dom, sa 6verldkaren.

Han konsulterade en kollega och de
beslutade att starta cellgiftsbehandling
med Alkeran och Deltison. Behandling-
en brukar ges under fyra dagar och upp-
repas var 6:e vecka.

Overldkaren uppgav att han pa cyto-
statikakortet skrev att man skulle ge Al-
keran och édven dikterade det i aterbe-
soksanteckningen, »men av ndgon oklar
anledning har jag istillet skrivit recept
pa tabl. Leukeran till patienten«.

Patienten tog medicinen i fyra dagar
och lamnade dédrefter prover for att be-
stimma tidpunkt for nésta kur. Nér 6ver-
lakaren hade fatt provsvaren efter den
forsta cytostatikakuren skickade han ett
brev till patienten och berittade att det
var dags att starta den andra kuren med
Alkeran och Deltison. Tredje kuren or-
dinerades av en annan ldkare, som ocksa
skrev ocksa till patienten att ta Alkeran
och Deltison.

»0lyckligtvis reagerade inte patienten«
Olyckligtvis reagerade inte patienten pa
att det var olika namn pa medicinen pa
receptet och de skriftliga instruktionerna
hon hade fatt, beklagade o6verldkaren.
Hon hann fa fem kurer innan man upp-
tackte misstaget pad apoteket nir hon
skulle hdmta ut mer medicin fran recep-
tet. Formodligen hade hon med sig bre-
ven dit, trodde 6verldkaren.

Béde Alkeran och Leukeran ar alky-
lerare och tillhér samma grupp av cyto-
statika och bada anvénds vid behandling
av amyloidos, man brukar dock ge hogre
dos av Leukeran &n vad denna patient

har fatt under de fem kurerna. Kontroller
efter behandlingen har visat att patienten
har blivit battre nér det géller njurfunk-
tionen med ldgre kreatininnivd och be-
handlingen har saledes haft bra effekt
mot hennes sjukdom. Fallbeskrivningar
finns ddar man vid amyloidos anvént
Leukeran som forstahandsval, sa han.

Overldkaren framholl vidare att pati-
enten inte fatt nagra kroppsliga skador
av behandlingen och att Leukeran inte r
ett otdnkbart alternativ vid behandling
av amyloidos. Aven om ett misstag skett
vid receptforskrivningen har detta inte
lett till men for patienten.

Il Bedomning och beslut

Leukeran och Alkeran &r cytostatika
med likartad verkningsmekanism. De
anvénds dock vid olika tillstdnd och det
kan inte anses likvardigt att behandla en
patient med Leukeran alternativt Alke-
ran, menar Ansvarsnamnden.

Dessutom finns Alkeran i form av 2
mg och § mg tablett medan Leukeran en-
dast finns som 2 mg tablett. Vid varje kur
fick patienten 4x4 mg Leukeran vilket
var mycket ldgre &n de ordinerade 4x10
mg Alkeran.

Bada medicinerna har allvarliga bi-
verkningar, varfor det méste vara séker-
stallt vilken sjukdom patienten har fore
behandling med négon av dem. Patien-
ten behandlades med Leukeran med risk
for biverkningar, medan nagon effekt pa
patientens sjukdom inte var att forvénta
i den utstrickning som om Alkeran gi-
vits. Det var ett allvarligt misstag &ven
om patienten inte tog skada.

Overldkaren har av oaktsamhet inte
fullgjort sina skyldigheteroch far en dis-
ciplinpafoljd, som i detta fall kan stanna
vid en erinran, anser Ansvarsnamnden. ®
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