
ansvariga läkare borde ha lett till att man
utfört antingen MRCP eller ERCP. En
ultraljudsundersökning kan inte anses
tillräcklig för att helt utesluta en gall-
gångsskada, eftersom det ibland inte
samlar sig tillräckligt mycket vätska i
operationsområdet. 

Ansvarsnämnden menar att det av ut-
redningen framgår att ST-läkaren och
kirurgen avlägsnade gallblåsan och av-
slutade operationen laparoskopiskt,
trots att de vid röntgenundersökningar-
na inte lyckades få någon kontrastfyll-
nad av gallgångarna i levern. 

En bristfällig fyllnad av kontrastväts-
ka uppåt gallvägarna i levern i samband
med en galloperation är en välkänd var-

ningssignal om att något inte står rätt till.
Det är då nödvändigt att klarlägga orsa-
ken. Detta gjordes inte med tillräcklig
noggrannhet av läkarna och patienten
skadades svårt. 

Det har av utredningen framgått att
patienten, som postoperativt drabbades
av gulsot, inte utreddes på ett adekvat
sätt. Utredningen har dock inte kunnat
klargöra på vilket sätt ansvaret för den
postoperativa perioden fördelats.
Varken ST-läkaren eller kirurgen kan
således lastas för detta. 

Ansvarsnämnden anser, som Social-
styrelsen, att ansvaret för felen som be-
gåtts vid operationen skall delas av ST-
läkaren och kirurgen. Båda varnas. •
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Eftersom patienten varit med om

ett relativt kraftigt våld mot nä-

san och den devierade, borde di-

striktsläkaren ha misstänkt en

fraktur och ordnat med röntgen-

undersökning. (HSAN 428/05)

❙ ❙ Den 57-åriga kvinnan föll i sitt hem
och sökte den 24 maj vid ett sjukhus på
grund av näsblödning och ångest. Näsan
konstaterades vara devierad åt höger. 

Den 9 juni sökte hon vid vårdcentra-
len på grund av näsdeviationen. Hon re-
mitterades till sjukhuset, där hon blev
undersökt den 23 juni. Ytternäsan devi-
erade då kraftigt åt höger och man kon-
staterade en näsfraktur. Hon remittera-
des till ett universitetssjukhus för opera-
tion.

Kvinnan anmälde distriktsläkaren
för felbehandling vid besöket den 24
maj. 

Sedan hon hade  svimmat ock kräkts
flera gånger fördes hon på natten med
ambulans till sjukhuset, berättade hon.
Distriktsläkaren tog blodtryck och titta-
de i en näshåla. Hjärta och lungor under-
söktes inte. Inte heller gjordes någon
röntgenundersökning. Hon fick spotta
blod hela tiden. Läkaren bedömde att
hon inte kunde ha ådragit sig hjärnskak-
ning och förklarade att hon kunde åter-
vända hem. 

Hon hade sedan svår värk och upp-
sökte efter en tid sin vårdcentral. Man
ordnade med röntgen, som visade att
hela näsan var krossad och hon remitte-
rades till operation.

Ansvarsnämnden läste patientens
journaler och tog in yttrande av läkaren,
som bestred att hon gjort fel.

Hon var akutläkare den natt patienten

kom in med ambulans ca kl 03.30 på
grund av näsblödning och oro. Patienten
uppgav att hon varit uppe på natten och
ramlat och slagit i näsan och att hon kän-
de sig orolig och därför ville ha lugnan-
de medicin. Patienten berättade att hon
hade besvär med nerverna och stod på
lugnande medicin samt hade regelbun-
den kontakt med vårdcentralen.

Vid undersökning av näsan med spe-
kulum fann hon ingen pågående blöd-
ning. Hon observerade att näsan devie-
rat något åt höger. Näsryggen var svul-
len och det fanns ett ytligt sår som tej-
pats. Hon undersökte hjärta och lungor
samt tog blodtrycket och fann normala
förhållanden. 

Eftersom patienten kände sig  orolig
och ville ha lugnande medicin ordine-
rade hon supp Stesolid 10 mg samt ob-
servation. Patienten mådde sedan bättre
och återvände hem med anhöriga vid kl
05.15, uppgav distriktsläkaren. 

Under tiden hon träffade patienten
fanns ingen blödning från näsan och hon
fick ingen information om att det skulle
ha börjat blöda senare. 

Distriktsläkaren misstänkte ingen
skelettskada på näsan men informerade
patienten om att det kunde vara svårbe-
dömt då näsan var svullen och att hon
skulle söka igen om besvären kvarstod.
Vid trauma mot näsan där skelettskada
inte misstänks ger hon alltid dessa råd,
framhöll distriktsläkaren.

Bedömning och beslut
Eftersom patienten hade varit med om
ett relativt kraftigt våld mot näsan och
den devierade, borde distriktsläkaren ha
misstänkt en fraktur och ordnat med
röntgenundersökning, anser Ansvars-
nämnden och varnar henne. •

Borde ha misstänkt näsfraktur 
och ordnat röntgenundersökning

Blodproppar i ögonen bör följas

upp och behandlas för att undvi-

ka komplikationer, menar An-

svarsnämnden. (HSAN 1184/04) 

❙ ❙ Den 65-årige mannen drabbades av
en plötslig synnedsättning. Distrikts-
läkaren ställde den hypotetiska diagno-
sen »maculatrombos?« och satte in be-
handling med acetylsalicylsyra. 

Fyra dagar senare sökte mannen
ögonmottagningen på ett sjukhus där
diagnosen blev grenvenstrombos med
blödning i papillen. Han behandlades
med acetylsalicylsyra i form av
Trombyl.

Patienten anmälde distriktsläkaren.
När han den 10 februari körde bil

kände han »en vit dimma på det högra
ögat«. Han trodde att det var något skräp
han hade fått i det, men varken han eller
sambon kunde hitta något, uppgav han. 

Läkaren undersökte ögat med en
ficklampa i och konstaterade att det inte
fanns något skräp i hans öga. Han ville
ha en remiss till ett lasarett men nekades
det, uppgav patienten. 

Han  råddes att gå hem och ta en halv
eller hel magnecyl. 

Ansvarsnämnden läste patientens
journal och tog in yttrande av
distriktsläkaren, som bland annat hänvi-
sade  till journalhandlingarna. Han  an-
såg att åtgärderna som han vidtog initi-
alt var de rätta och dessutom kommuni-
cerade han med ögonjouren. 

Bedömning och beslut
Av utredningen framgår att distriktslä-
karen inte företog någon undersökning
av synskärpan, trots att patienten sökte
på grund av en nytillkommen funk-
tionsnedsättning i sitt högra öga.

Läkaren kunde inte finna någon för-
klaring till den ensidiga synnedsättning-
en utan ställde den hypotetiska diagno-
sen »maculatrombos?«. 

Han satte in behandling med acetyl-
salicylsyra, men remitterade inte pati-
enten till ögonläkare för diagnostik, vil-
ket han borde ha gjort. 

Blodproppar i ögonen bör följas upp
och behandlas för att undvika kompli-
kationer, säger Ansvarsnämnden och
ger distriktsläkaren en erinran. •

Blodproppar 
i ögonen 
bör följas upp
för att undvika 
komplikationer
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