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Anmalningar mot dgonlakare

En mycket stor andel av antalet
operationer vid svenska sjukhus
utfors idag av 6gonlakare. Till Pa-
tientforsakringen ar ocksa kom-
plikationer till kataraktoperatio-
ner en av de vanligaste orsakerna
till anmalan. Med detta som bak-
grund ar antalet anmalningar av
6gonlakare till HSAN forhallan-
devis fa.

Nedan presenteras fyra fall som
nyligen avgjorts i namnden. Det
ar fraga om komplikationer till
ogonsjukdomar, som ar vanliga i
samband med anmalningsfall -
katarakt, nathinneavlossning,
blodpropp och glaukom. Det fjar-
de fallet &r anmarkningsvart ge-
nom att flera patienter anmalt la-
karen och att denne dessutom
blivit féremal for kritik fran kolle-
ger.

Makuladegeneration
efter kataraktoperation

Anmélare: Patienten

Anmald: Ogonlékare vid lansdelslasarett
Orsak: Bristfallig journalforing

och patientinformation

HSAN 1075/01

[0 En 80-arig man opererades for gréa
starr. Sedan likaren konstaterat att ope-
ration av ena 6gat genomforts utan kom-
plikationer, besldt han att 4ven operera
det andra.

Patienten har uppgivit att vid kon-
trollbesok efter en vecka hade skoters-
kan konstaterat god synskirpa och med-
delat ldkaren detta. Denne skall sjélv ¢j
haundersokt patienten. Tva manader se-
nare hade synskarpan forsdmrats och pa-
tienten skickades av annan ldkare till
lans- och regionsjukhus. Han skriver i
sin anmélan att han »kan numera knap-
past se sina fingrar pa 0,5 meters av-
stand«.

Lékaren har uppgivit att han vid den
preoperativa undersokningen konstate-
rat non-exsudativ makulopati d v s torr,
aldersrelaterad forandring av gula flack-
en bilateralt. Kataraktoperation, som
gjordes pa bada 6gonen samtidigt, var
helt komplikationsfri. Vid postoperativ
kontroll var patienten ndjd med resulta-
tet och synskérpan var 1,0 pa hdger och
0,7 pa vanster 6ga. Lakaren hade under-
sokt patienten noggrant och funnit ma-
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kulaférandringar som tidigare. En ma-
nad senare hade patienten sokt akut for
synnedsittning pa bdgge Ggonen.
Synskérpan var nu 0,4 pa hoger och 0,1
pa vinster 6ga. Orsaken till synnedsétt-
ningen var makuladdem. Patienten be-
handlades med kortisondgondroppar,
men trots detta forbattrades ej synen.
Han remitterades darfor vidare till annat
sjukhus for specialundersokning av gula
flacken. Enligt 1akaren &r torr makulopa-
ti inte ndgon kontraindikation for starr-
operation och den kan varken behandlas
eller forebyggas.

[T’Bedomning och beslut
Némnden fann att av utredningen att
doma hade operationen utforts pa ett
korrekt sitt och med primért gott resul-
tat. Utvecklingen av makuladegenera-
tion var ej mojlig att forutse. Ndmnden
konstaterade dock att journalen forutom
uppgiften »nedsatt syn«, saknade all in-
formation om patientens eventuella
funktionsnedsittning, grad av handi-
kapp, diskussion av operationsindika-
tion och underlag for operationsbedém-
ning. Vidare saknades i journalen upp-
gifter om komplikationsrisker, tilltinkt
samtidig operation av bagge 6gonen och
patientens stéllningstagande till detta.
Lakaren har sedan ej besvarat en fraga
fran ndmnden, om hur information till
patienten skett. Namnden fann att ldka-
ren underlatit att informera patienten
och i varje fall ej dokumenterat detta.
Pafoljd: erinran

Funktionsprovning
av synen skulle ha utforts

Anmélare: Patienten

Anmald: Ogonlakare vid universitetssjukhus
Orsak: Blodpropp i 6gat diagnostiserades ej
HSAN 1225/01

[IEn 70-arig kvinna kontrollerades pa
ogonkliniken pa grund av en allvarlig
glaukomsjukdom med avancerade syn-
faltsskador, sdrskilt p4 hoger 6ga. An-
vandbar synfunktion fanns dock fortfa-
rande. Vid tre kontroller under en manad
hade skoterskan matt forhdjt 6gontryck
och vid det tredje besoket var trycket pa
hoger sida 56. Tva veckor senare kon-
staterades blodpropp i det hdgra Ggat.
Enligt patienten hade likaren vid in-
gen av de tre kontrollerna undersokt
O0gonen. En annan ldkare hade sedan

kunnat konstatera att hon inte ldngre
kunde se pa hoger dga.

Lakaren har i sitt yttrande framhallit
att arbetssituationen pa kliniken varit
mycket jobbig och stressande pa grund
av personalbrist och olika neddragning-
ar. Lakarna var tvungna att forbereda pa-
tienterna sjilva, skriva journaler och
dessutom ta hand om en hel del extra pa-
tienter. Detta hade medfort att han under
kort period varit sjukskriven fyra ging-
er. Han hade forvégrats ga ner pa deltid
och hade nu sagt upp sig fran kliniken.
Vid det tillfalle da det hoga trycket upp-
mittes hade han av skéterskan fatt veta
att det gallt ett amaurotiskt 6ga. I denna
situation brukar man inte gora nigot at
trycket, om patienten inte har besvér.
Han hade inte haft tid att sjalv underso-
ka patienten eller att pa datorn kontrolle-
ra tidigare anteckningar. Eftersom han
misstdnkte blodtrycksforhojning, diabe-
tes eller annat fel skrev han remiss till
vardcentral for kontroller.

[T'Bedéomning och beslut

Vid det tredje besoket pad mottagningen
foreldg en kraftig tryckstegring i hoger
6ga och dessutom en snabbt avtagande
synfunktion med dkade blodningar i
ogonbotten. Vid inget av besoken gjor-
des funktionsprovning av synen i det
drabbade 6gat. Lakarens beddmning att
nithinneblodningarna kunde bero pa
hogt blocktryck eller diabetes saknar
helt anamnestiskt eller annat stod. Ge-
nom underlatenheten att misstdnka att
det rorde sig om en blodpropp hade 14-
karen av oaktsamhet underlatit sina
skyldigheter.

Pafoljd: erinran

Snabbt fortskridande syn-
nedsattning borde ha foran-
lett remiss till sjukhus

Anmdlare: Patienten

Anmald: Privatpraktiserande 6gonlakare
Orsak: Diagnostisering av
nathinneavlossning

HSAN 2038/01

(0 En 32-arig man undersoktes av opti-
ker som konstaterade synskérpa 1,0 pa
hoger och 0,8 pa vénster 6ga. Eftersom
patienten ibland tyckt sig se en hinna for
vénster dga remitterades han till 6gon-
klinik. P& grund av lang vintetid vid
sjukhuset och forsdmrad syn, sokte han i
stillet en privatpraktiserande 6gonlika-
re. Denne fann en omfattande svullnad
och fargforindring i gula flacken. Till-
standet tolkades som en central serds ko-
rioretinit. Patienten ordinerades vitami-
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ner och mineraler. Vid kontroll en manad
senare hade synen forsdmrats ytterligare.
Lékaren rekommenderade samma be-
handling som tidigare. Ett halvt ar sena-
re undersoktes patienten pa 6gon-klinik,
dir man kunde konstatera en dldre
nithinneavlossning pa det vénstra 6gat.

Lékaren har uppgivit att han konsta-
terade en centralserds retinit i 6gat. Han
hade undersokt hela 6gonbotten édnda ut
i periferin och hade inte kunnat konsta-
tera nagra patologiska forandringar eller
svagheter i nithinnan nagonstans. Re-
sultatet av synfaltsundersokning, med
endast en central defekt motsvarande
den makuldra svullnaden, skulle enligt
lakaren ha uteslutit att det da forelegat en
perifer nithinneavlossning. En sadan
konstaterades ett halvt &r senare pa sjuk-
huset, men denna maste ha uppstatt efter
besoken pa hans mottagning. Enligt
»avancerade larobocker« skulle orsaken
till korioretiniten med storsta sannolik-
het vara »langvarig stress om inte nagot
trauma har drabbat det sjuka 6gat innan,
dven autoimmuna orsaker diskuteras«.
For att understddja receptorerna i omra-
det hade han stéllt patienten pa ett an-
tioxidativt tetrad (E-vimin, Arovit, selen
samt Solvezink). Behandlingen var del-
vis ett resultat av ett 18-arigt forsk-
ningsarbete.

[IBedémning och beslut
Néamnden framholl att den av ldkaren
stillda diagnosen — central serds korio-
retinit — kdnnetecknas av en genomskin-
lig svullnad i blasform 6ver gula flack-
en. Den i detta fall beskrivna bilden
overensstdmde inte med denna diagnos.
Behandlingen med vitaminer och mine-
raler ansdg ndmnden stred mot veten-
skap och beprovad erfarenhet. Vid éter-
besoket hade synskdrpan sjunkit till
mindre &n 0,1, men trots den allvarliga
forsdmringen ndjde sig ldkaren med att
ordinera aterbesok om tre manader.
Niamnden beddmde att patienten troli-
gen hade nithinneavlossning redan vid
besoken hos lakaren. En snabbt fortskri-
dande synnedséttning hos en ung person
borde ha foranlett snabb utredning.
Pafoljd: varning

Laseriridotomier
som behandling av oppen-
vinkelglaukom

Anmalare: Nio patienter

Anmald: Ogonldkare

verksam vid privatklinik

Orsak: Diagnos och behandling av glaukom
HSAN 403 /01 m fl

Lakartidningen [INr49 (12001 [Volym 98

(IEn privatpraktiserande Ogonldkare
hade sedan 18 ar bedrivit verksamhet vid
en egen klinik. Under nagra manader
hade till Ansvarsndmnden inkommit an-
méilningar fran nio patienter. Har redo-
gors endast for det forsta fallet.

En 82-arig kvinna hade under atta
manader varit patient hos likaren. Hon
har uppgett att lakaren har utfort en fel-
aktig, otilldten, smirtsam och medi-
cinskt omotiverad laseroperation for
glaukom.

Hon hade haft ett dgontryck pa
17-18, vilket hon menade inte kravt
operation. Laserbehandlingen hade pa-
skyndat utvecklingen av gra starr. Hon
menar att ldkaren utforde operationen i
rent vinstsyfte. I sin anmélan aberopar
hon intyg fran tva specialistlakare i
ogonsjukdomar.

Den ene 6gonspecialisten menade att
det inte fanns ndgon praxis eller rationell
tanke bakom att ge patienten YAG-la-
seriridotomier, eftersom denna behand-
ling endast ges vid trangvinkelglaukom,
vilket patienten inte hade.

En foljd av behandlingen blev in-
flammatoriskt betingade sammanvax-
ningar mellan pupillen och linsen, vilket
i sig skapade risk for att utveckla trang-
vinkelglaukom, om sagda iridotomier
16dde igen. En annan f6ljd av behand-
lingen var att hon fatt en 6kad katarakt-
utveckling. Laserbehandlingen hade
medfort att den starroperation som sena-
re utférdes vid annan klinik varit besvér-
lig och tagit en timme i stéllet for nor-
malt 10—12 minuter. Det hade framkom-
mit att flera patienter drabbats av liknan-
de komplikationer efter felaktig laser-
behandling av den anmélde ldkaren.
Trots muntlig och skriftlig kontakt fran
flera kolleger hade lakaren inte slutat
med behandlingen.

Den andre 6gonspecialisten framholl
att vissa laserbehandlingar vid glaukom
med s k tranga eller t o m slutna kam-
marvinklar dr en laseriridotomi befogad,
men hos denna patient fanns det ingen
anledning att genomfora bade en ALT
(argonlasertrabekelplastik) och en la-
seriridotomi, den senare atgirden ansag
han t o m kontraindicerad.

Trots detta hade ldkaren haft denna
behandlingsform som rutin vid &ppen-
vinkelglaukom, och han hade inte trots
pastdtningar velat dndra pa sin behand-
lingsteknik.

Liakaren har uppgett, att han behand-
lat denna och dvriga patienter, som an-
mélt honom, enligt vetenskap och be-
provad erfarenhet. Det finns inte ndgon
konsensus for behandling av glaukom-
sjukdomar.

Han anség sig ha blivit utsatt for en
systematisk kampanj fran f d kolleger
och manipulerade personer.

[T'Bedémning och beslut
Nar lakaren Overtagit patienten hade hon
ett reglerat tryck. Vid tva tillfillen med
négra dagars mellanrum hade han utfort
lasertrabekuloplastik i bagge O6gonen
utan att upprepad tryckmdtning eller
upprepad synféltsundersdkning gjorts.
Behandlingen kunde ha varit motiverad
om glaukomskada av progressiv art kun-
nat konstateras genom upprepade under-
sokningar. Namnden ansag att de utfor-
da operationerna utgjorde en kraftig
overbehandling. Tva manader senare ut-
fordes ytterligare behandlingar — laser-
iridotomier — pa bagge dgonen. Denna
operationsmetod anvinds uteslutande
vid akutglaukom. Namnden ansag att
handlédggningen strider pd ett ytterst
uppseendevickande sétt mot all veten-
skap och beprovad erfarenhet inom om-
radet. Slutligen konstaterade man att
ogontrycket inte kontrollerades nagon
gang under de f6ljande fem besoken.
De ovriga atta fallen var likartade,
och i manga konstaterade ndmnden att
patienterna behandlats med laser, trots
att glaukom ej forelegat. I sju fall be-
domdes att felaktig behandling motive-
rade pafoljd.

Pafoljd: varning
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