PATIENTSAKERHET

Grundligare utredning
kunde forhindrat blindhet

Dubbelseende och synfiltsforlust ar
exempel pa alarmerande symtom for
diagnosen temporalisarterit. Den dia-
gnosen ska emellertid alltid misstédn-
kas hos gamla médnniskor med kraftig
synnedsdttning dven utan forklarande
fynd i 6gonstatus. (HSAN 2730/08)

En kvinna i attioarsaldern sdkte 6gon-
kliniken akut for en kraftig synnedséatt-
ning pa vinster 6ga. Patienten uppgav
ocksd synfiltsbortfall pA samma 6ga
samt dubbelseende. Hon undersoktes av
en ST-likare som forutom en férmodad
glaskroppsavlossning inte kunde hitta
nagra forklaringar till patientens sym-
tom. ST-ldkaren konsulterade ocksa en
oOgonldkare eftersom hon tyckte att
kvinnans synskirpa var i samsta laget
for att kunna forklaras av det stora glas-
kroppsmembran som flotterade fram-
for centrala 6gonbotten. ST-ldkaren och
6gonldkaren kom fram till att titta pa
patienten igen om fyra veckor da glas-
kroppssjoket borde ha sjunkit undan.

Patienten aterkom dock pa eget initia-
tivredan en knapp vecka senare da &ven
hoéger 6gas syn forsimrats. Dessutom
hade hon noterat tjocka adror vid tin-
ningarna, tuggsmaérta och allmén trott-
het. Hon fick da traffa en annan likare,
som stéillde diagnosen temporalisarte-
rit. Trots att behandling sattes in kunde
synen inte raddas.

Patienten har anmilt ST-likaren och
ogonlikaren till Hélso- och sjukvar-
dens ansvarsndmnd for fel i varden. Via
maken skriver hon att livet blivit 6de-
lagt och alderdomen nu &r forstord pa
grund av den férlorade synen, som hon
menar kunde ha rittats om riatt diagnos
stéllts redan fran borjan.

ST-lakaren beklagar det intréffade

somatisk diagnos

inte ha upptickt sjukdomen i tid. Enligt
modern har flickan med anledning av
den sena diagnosen forlorat majlighe-
ten till extra stod i skolan. Flickan har
valt en hantverksutbildning pa gymna-
siet, och det hade hon inte gjort om hon
redan tidigare hade forstatt att synen
inte skulle komma tillbaka.

Ogonlikare A och ortoptisten godtar
de anmirkningar som riktats mot dem.
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men bestrideri sitt yttrande att det som
intriffat skulle berott paslarveller bris-
tande kunskap. I stédllet menar hon att
patientens haft ett atypiskt insjuknan-
demonster. HSAN skriver i sin bedom-
ning att diagnosen temporalisarterit
alltid maste misstidnkas vid oférklarad
kraftig synnedsittning hos ildre, dven
da dess vilkdnda symtom inte kan pavi-
sas. Ogonmuskelstorning och synfilts-
forlust borde dock enligt HSAN fort
tankarna just till den diagnosen. Trots
dessa alarmerande symtom prévades
inte eller dokumenterades inte O0gon-
muskelfunktionerna eller synféltet, na-
got som borde gjorts. ST-ldkaren kon-
sulterade dock den mer erfarna 6gonla-
karen, varfor HSAN inte anser att hon
bor beliaggas med nagon pafoljd.

Ogonlikaren motsitter sig ocksa de an-
mérkningar som riktas mot honomian-
mélan. Han skriver i sitt yttrande att
han tyckte att glaskroppsgrumlingen
kunde vara en rimlig forklaring till pa-
tientens synnedsittning. De anamnes-
tiska uppgifter som presenterades for
honom ingav ingen misstanke om tem-
poralisarterit, och han forsikrade sig
om att ST-ldkaren uteslutit andra orsa-
ker till synnedsattning, till exempel
trombos.

HSAN anser dock att Ogonlidkaren
borde inte ndjt sig med att utifran ST-1-
dkarens muntliga redovisning gora en
bedémning. Utifrdn de uppgivna sym-
tomen borde han sjdlv ha undersokt pa-
tienten innan sjukdomsbilden férklara-
des med den konstaterade glaskropps-
avlossningen. HSAN skriver att med
riatt diagnostik och omedelbar behand-
ling hade patientens blindhet sannolikt
kunnat férhindras. Ogonliakaren far en
varning. s

HSAN skriver i sin bedomning att en
synnedséttning som inte kan férklaras
av 6gonfordndringar alltid maste utre-
das med misstanke om neurologisk
sjukdom eller tumorsjukdom. I det har
fallet har 6gonlékare A och ortoptisten
till att boérja med noterat en subjektiv
synforsimring men inte funnit nagra
andra tecken pa 6gonsjukdom. Ingen yt-
terligare utredning av synfunktionerna

Hastig synforsamring
ska utredas snabbt

Trots att 6gonlédkaren triffade
patienten vid tva tillfdllen inom
loppet av atta dagar med klar forsam-
ring av bade synskarpa och néthin-
nestatus gjorde han inget for att
paskynda ytterligare utredning.
(HSAN 3081/08)

En kvinna i 40-arsaldern sokte 6gon-
lakare for forandringar i det perifera syn-
faltet i vanster 6ga. Synskarpan var da
inte patagligt nedsatt, men det fanns en
synstdrning med flackfornimmelse och
en nathinneforandring.

Ogonlédkaren satte upp patienten for
OCT-rontgen men gav henne i dvrigt lug-
nande besked. Redan innan réntgenut-
redningen genomforts, endast en dryg
vecka senare, dterkom dock patienten
med ytterligare forsamrad synskdrpa och
forsamrat nathinnestatus.

Ogonlikaren ordinerade nu kontrast-
fotograferingen »inom 2—3 veckor«.

Aven denna géng hann patienten séka
pa nytt, pa grund av férsamring, innan
nagon ytterligare undersékning skett.

Denna gang sokte hon emellertid en
annan lakare, genom vars forsorg kon-
trastfotograferingen till slut genomfor-
des. Det kunde konstateras att patienten
drabbats av vat makuladegeneration.

Patienten har anmalt 6gonldkaren till
Hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd.
Hon hévdar att hennes bestaende
synnedséattning beror pd att 6gonlakaren
ignorerade hennes tydliga symtom och
darmed fordrojde saval diagnos som be-
handling.

Ogonlikaren bestrider att han har
handlat felaktigt. Han menar att hand-
laggningen dr skott lege artis och att ut-
redningen gatt i den hastighet som of-
fentlig vard kan erbjuda.

HSAN skriver i sin bedémning att 6gon-
lakaren efter patientens andra besdk
borde ha skyn-
dat pa den
fortsatta utred-
ningen med
den planerade
OCT-under-
sokningen. An-
svarsnamnden
ger ogonldkaren en erinran. m
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gjordes, utan de antog att synned-
sdttningen var psykogen. De holl ocksa
fastvid sin diagnos hela tiden. En psyko-
gen orsak till synnedséttning kan enligt
HSAN formodas forst sedan man ute-
slutit tumorsjukdom eller neurologisk
dito. Ogonlikare A och ortoptisten har
begatt fel som lett till en avsevird for-
dréjning av den korrekta diagnosen och
far darfor varsin varning av HSAN. »
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