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n patientsäkerhet  Hastig synförsämring 
ska utredas snabbt

Trots att ögonläkaren träffade  
patienten vid två tillfällen inom  
loppet av åtta dagar med klar försäm­
ring av både synskärpa och näthin­
nestatus gjorde han inget för att  
påskynda ytterligare utredning. 
(HSAN 3081/08)

En kvinna i 40-årsåldern sökte ögon-
läkare för förändringar i det perifera syn-
fältet i vänster öga. Synskärpan var då 
inte påtagligt nedsatt, men det fanns en 
synstörning med fläckförnimmelse och 
en näthinneförändring. 

Ögonläkaren satte upp patienten för 
OCT-röntgen men gav henne i övrigt lug-
nande besked. Redan innan röntgenut-
redningen genomförts, endast en dryg 
vecka senare, återkom dock patienten 
med ytterligare försämrad synskärpa och 
försämrat näthinnestatus. 

Ögonläkaren ordinerade nu kontrast-
fotograferingen »inom 2–3 veckor«. 

Även denna gång hann patienten söka 
på nytt, på grund av försämring, innan 
någon ytterligare undersökning skett. 

Denna gång sökte hon emellertid en 
annan läkare, genom vars försorg kon-
trastfotograferingen till slut genomför-
des. Det kunde konstateras att patienten 
drabbats av våt makuladegeneration. 

Patienten har anmält ögonläkaren till 
Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd. 
Hon hävdar att hennes bestående 
synned sättning beror på att ögonläkaren 
ignorerade hennes tydliga symtom och 
därmed fördröjde såväl diagnos som be-
handling.

Ögonläkaren bestrider att han har 
handlat felaktigt. Han menar att hand-
läggningen är skött lege artis och att ut-
redningen gått i den hastighet som of-
fentlig vård kan erbjuda.

HSAN skriver i sin bedömning att ögon-
läkaren efter patientens andra besök 
borde ha skyn-
dat på den 
fortsatta utred-
ningen med 
den planerade  
OCT-under-
sökningen. An-
svarsnämnden 
ger ögon läkaren en er inran. n

Fel att låsa sig vid psykogen orsak utan att ha uteslutit         somatisk diagnos

Grundligare utredning  
kunde förhindrat blindhet
Dubbelseende och synfältsförlust är 
exempel på alarmerande symtom för 
diagnosen temporalisarterit. Den dia­
gnosen ska emellertid alltid misstän­
kas hos gamla människor med kraftig 
synnedsättning även utan förklarande 
fynd i ögonstatus. (HSAN 2730/08)

En kvinna i åttioårsåldern sökte ögon-
kliniken akut för en kraftig synnedsätt-
ning på vänster öga. Patienten uppgav 
också synfältsbortfall på samma öga 
samt dubbelseende. Hon undersöktes av 
en ST-läkare som förutom en förmodad 
glaskroppsavlossning inte kunde hitta 
några förklaringar till patientens sym-
tom. ST-läkaren konsulterade också en 
ögonläkare eftersom hon tyckte att 
kvinnans synskärpa var i sämsta laget 
för att kunna förklaras av det stora glas-
kroppsmembran som flotterade fram-
för centrala ögonbotten. ST-läkaren och 
ögonläkaren kom fram till att titta på 
patienten igen om fyra veckor då glas-
kroppssjoket borde ha sjunkit undan.

Patienten återkom dock på eget initia-
tiv redan en knapp vecka senare då även 
höger ögas syn försämrats. Dessutom 
hade hon noterat tjocka ådror vid tin-
ningarna, tuggsmärta och allmän trött-
het. Hon fick då träffa en annan läkare, 
som ställde diagnosen temporalisarte-
rit. Trots att behandling sattes in kunde 
synen inte räddas.

Patienten har anmält ST-läkaren och 
ögonläkaren till Hälso- och sjukvår-
dens ansvarsnämnd för fel i vården. Via 
maken skriver hon att livet blivit öde-
lagt och ålderdomen nu är förstörd på 
grund av den förlorade synen, som hon 
menar kunde ha rättats om rätt diagnos 
ställts redan från början.

ST-läkaren beklagar det inträffade 

men bestrider i sitt yttrande att det som 
inträffat skulle berott på slarv eller bris-
tande kunskap. I stället menar hon att 
patientens haft ett atypiskt insjuknan-
demönster. HSAN skriver i sin bedöm-
ning att diagnosen temporalisarterit 
alltid måste misstänkas vid oförklarad 
kraftig synnedsättning hos äldre, även 
då dess välkända symtom inte kan påvi-
sas. Ögonmuskelstörning och synfälts-
förlust borde dock enligt HSAN fört 
tankarna just till den dia gnosen. Trots 
dessa alarmerande symtom prövades 
inte eller dokumenterades inte ögon-
muskelfunktionerna eller synfältet, nå-
got som borde gjorts. ST-läkaren kon-
sulterade dock den mer erfarna ögonlä-
karen, varför HSAN inte anser att hon 
bör beläggas med någon påföljd.

Ögonläkaren motsätter sig också de an-
märkningar som riktas mot honom i an-
mälan. Han skriver i sitt yttrande att 
han tyckte att glaskroppsgrumlingen 
kunde vara en rimlig förklaring till pa-
tientens synnedsättning. De anamnes-
tiska uppgifter som presenterades för 
honom ingav ingen misstanke om tem-
poralisarterit, och han försäkrade sig 
om att ST-läkaren uteslutit andra orsa-
ker till synnedsättning, till exempel 
trombos.

HSAN anser dock att ögonläkaren 
borde inte nöjt sig med att utifrån ST-l-
äkarens muntliga redovisning göra en 
bedömning. Utifrån de uppgivna sym-
tomen borde han själv ha undersökt pa-
tienten innan sjukdomsbilden förklara-
des med den konstaterade glaskropps-
avlossningen. HSAN skriver att med 
rätt diagnostik och omedelbar behand-
ling hade patientens blindhet sannolikt 
kunnat förhindras. Ögonläkaren får en 
varning. n

inte ha upptäckt sjukdomen i tid. Enligt 
modern har flickan med anledning av 
den sena diagnosen förlorat möjlighe-
ten till extra stöd i skolan. Flickan har 
valt en hantverksutbildning på gymna-
siet, och det hade hon inte gjort om hon 
redan tidigare hade förstått att synen 
inte skulle komma tillbaka.

Ögonläkare A och ortoptisten godtar 
de anmärkningar som riktats mot dem.

HSAN skriver i sin bedömning att en 
synnedsättning som inte kan förklaras 
av ögonförändringar alltid måste utre-
das med misstanke om neurologisk 
sjukdom eller tumörsjukdom. I det här 
fallet har ögonläkare A och ortoptisten 
till att börja med noterat en subjektiv 
synförsämring men inte funnit några 
andra tecken på ögonsjukdom. Ingen yt-
terligare utredning av synfunktionerna 

gjordes, utan de antog att synned-
sättningen var psykogen. De höll också 
fast vid sin diagnos hela tiden. En psyko-
gen orsak till synnedsättning kan enligt 
HSAN förmodas först sedan man ute-
slutit tumörsjukdom eller neurologisk 
dito. Ögonläkare A och ortoptisten har 
begått fel som lett till en avsevärd för-
dröjning av den korrekta diagnosen och 
får därför varsin varning av HSAN. n
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