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1) Jag visste inte att patienten var
närsynt (och tog ej reda på det).

2) Inga »karakteristiska blixt- eller
mönsterfenomen» fanns i sjukhistorien.

3) Ingen successiv utbredning av
synfältsbortfallet fanns i sjukhistorien.

4) Patienten beskrev synbortfallet
som oskarpt och suddigt avgränsat och
dessutom med viss genomskinlighet,
vilket för mig leder tankarna mot glas-
kroppsgrumling (-blödning).

5) Vid direkt och indirekt oftalmo-
skopi sågs opaciteten relativt långt fram
och var disigt avgränsad, vilket för mig
stärkte misstanken om glaskroppsblöd-
ning.

Enligt den ögonläkare som under-
sökte patienten den 23 juni ska både en
glaskroppsblödning och en näthinneav-
lossning ha förelegat.

Sammanfattningsvis skulle patien-
ten remitterats akut och detta hade jag
också gjort om min misstanke om av-
lossning varit stor, men faktorerna en-
ligt ovan ledde mig fel.

Bedömning
Av utredningen framgår att dr A un-

dersökt  mannen med ögonspegling och

därvid funnit en rimlig förklaring till
synfältsinskränkningen, nämligen att

det förelåg grumlingar i glaskroppen,
vilka bedömdes som glaskroppsblöd-
ning. I och med att central synskärpe-
nedsättning inte angetts, var det rimligt
att genom remiss föranstalta om specia-
listundersökning, så snart ögonmottag-
ningen öppnades följande vardag. Det
är i och för sig möjligt att ett något snab-
bare omhändertagande av näthinneav-
lossningen kunnat ske om dr A tagit
akut kontakt med jourhavande ögonlä-
kare. Det är dock inte säkert. Ögonope-
rationen utfördes vid regionsjukhus den
24 juni, dvs först ett dygn efter den
första undersökningen hos ögonspecia-
list. Detta talar för att man den 23 juni
inte bedömde operationsbehovet som
urakut, trots dröjsmålet beträffande rik-
tig diagnos.

Ansvarsnämnden finner inte att dr A
genom sin missbedömning gjort sig
skyldig till f el av beskaffenhet att böra
medföra disciplinpåföljd. 

Beslut
Ansvarsnämnden lämnar anmälan

utan åtgärd. •

Manipulations-
behandling utan
ryggröntg en

Anmälare: Socialstyrelsen
Anmäld: Legitimer ad kiroprak-
tor
Orsak: Behandling av ryggbesvär
HSAN 2055/98

En 75-årig förståndshandikappad
kvinna hade klagat över ryggsmärtor ef-
ter ett fall. Personalen vid hennes
gruppboende hjälpte henne till en kiro-

praktor. Medföljande personal lämnade
uppgifter om händelseförloppet, och ki-
ropraktorn bedömde att kvinnan hade
en svår lumbago från L4–L5-segmen-
ten. Behandlingen bestod i mjuk mani-
pulation och därefter traktion. Sjutton
dagar senare sökte kvinnan på ortoped-
klinik. Hon hade då en höggradig för-
lamning i båda benen samt blåspares.
En MRT-undersökning talade för spon-
dylit med kaudalkompression. Hon
opererades av neurokirurg och det visa-
de sig vara fråga om en fraktur på L3-
kotan. Postoperativt fick hon tillbaka
viss funktion i benen. 

Socialstyrelsen har i sina före-
skrifter och allmänna råd framhållit att
kiropraktorer i diagnostiskt syfte kan
hänvisa patienter till den allmänna
sjukvården för bland annat röntgenun-
dersökning. Absoluta kontraindikatio-
ner för manipulation i någon del av rygg-
raden föreligger bland annat vid fraktu-
rer eller vid uttalad benskörhet. Pati-
enten bör i sådana fall uppmanas att

söka läkare. Socialstyrelsen bedömning
i detta fall var, att kiropraktorn med tan-
ke på patientens ålder och livsstil borde
ha misstänkt osteoporos. Hos denna pa-
tient med förståndshandikapp och som
därför inte själv kunde lämna tillförlit -
liga uppgifter om sitt hälsotillstånd,
borde han ha varit extra försiktig.

Kir opraktorn anser att patientens
anamnes och resultatet av hans ortope-
diska tester och neurologiska undersök-
ning inte visat några oförväntade avvi-
kelser och att hennes lumbago därför
skulle kunna behandlas enligt aktuella
riktlinjer för spinal manipulation.

Bedömning oc h beslut
Nämnden framhåller att hos en 75-

årig kvinna föreligger i allmänhet oste-
oporos. Manipulationsbehandling bör
därför inte göras utan att sjukliga för-
ändringar i ryggen uteslutits genom
röntgenundersökning. Den oaktsamhet
som förelegat i detta fall bör medföra
varning.•

’’ Patienten beskrev syn-
bortfallet som oskarpt och
suddigt avgränsat och dess-
utom med viss genomskin-
lighet, vilket för mig leder
tankarna mot glaskropps-
grumling.’’

’’ Enligt den ögonläkare
som undersökte patienten
den 23 juni ska både en
glaskroppsblödning och en
näthinneavlossning ha fö-
relegat.’’

Ansvarsärenden i korthet
Apropå temanumret om dia-

gnosförseningar (7/99): Ett fall
som visar att det idag finns nya ka-
tegorier inom vården som kan an-
mälas för bristande diagnostik.


