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ingen inkomstforlust pa
grund av skadan eller att var-
aktigheten inte styrkts.

LW och UL avslutar arti-
keln med tva forslag. Det fors-
tainnebir ett krav pé inrat-
tandet aven tillsynsmyndig-
het med uppgift att siker-
stillarattsikerheten inom
Forsidkringskassan. Uppen-
barligen litar man inte pa att
de oberoende férvaltnings-
domstolarnaklarar denna
uppgift, vidare missar man att
en ny myndighet med tillsyn
over bland annat Forsidkrings-
kassaninledde sin verksam-
het1juliiéar: Inspektionen for
socialforsakringen, ISF.

Det andra forslaget ir att rikt-
linjer ska utarbetas for att si-
kerstélla »en allsidig bedom-
ning dér olika specialiteter
och uppfattningar far komma
till tals«. LW och UL tycker sig
dven skonja en trend, att en-
dast ettlitet antal kritiska f6r-
sdkringsmedicinska radgiva-
re (FMR) ges fortroende att
yttrasigi WAD-drenden. Det-
tadrinteriktigt. Att antalet
FMR som yttrar sig nu a&r min-
dre an tidigare beror pa omor-
ganisationen av Forsakrings-
kassan. Dértill kommer att
rekryteringen av FMR till
Forsidkringskassanidag tar
sikte pa just en sadan bredd
och mangfald som LW och UL
efterlyser.

Det finns ett trettiotal
FMR som arbetar inom ar-
betsskadeforsikringen. I
dagsliget finns drygt ett tio-
tal olika specialiteter, fran
allmidnmedicin till neuro-
kirurgi, representerade, vil-
ket bedoms som tillriackligt
for att uppfylla kravet pa all-
sidigbed6mning.
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HSAN-beslut hot mot -
svensk ogonsjukvard

Vinner HSAN:s beslut laga kraft kan
ogonlakare som inte akut utreder patien-
ter med hastig minskning av synskarpan
till foljd av formodad CNV och makula-
degeneration stillas till ansvar och drab-
bas av disciplinpafoljd.

ttbli anmald till

hélso- och sjukvar-

dens ansvarsnamnd,

HSAN, paverkar de
allra flesta som drabbas och
ar allvarligt for alla som till-
delas en disciplinpafoljd.
Vanligtvis har ett fillande
utlatande betydelse endast
for den enskilde likaren, men
ibland kan drenden ha princi-
piell och till och med preju-
dicerande betydelse. Det 4r
déa desto viktigare att dren-
den som aterges i Likartid-
ningen ar korrekt och full-
stindigt beskrivna. Manga
kollegor uppfattar ett referat
iLakartidningen som ett de-
finitivt besked med végled-
ning om hur de sjilvaborde
agera om de stills infor en
snarlik situation.

I Ldkartidningen redogjordes
nyligen [1] fér hur en bitra-
dande overlidkare tilldelats en
erinran av HSAN (HSAN
3081/08) for att han underla-
tit att driva en utredning till-
rickligt skyndsamt. Arendet
avser en patient som i sep-
tember 2007 sokt likaren
akutvid tva tillfdllen med
synpaverkan. Vid det andra
besoket, en vecka efter det
forsta, hade synskirpan
minskat méattligt (0,5) och
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den ansvarige ldkaren dndra-
de inriktning pa den planera-
de utredningen med optisk
koherenstomografi, OCT,

till att nu i férsta hand utfora
fluoresceinangiografi av
ogonbottnens blodkirl inom
2-3veckors tid.

Innan angiografin var ut-
ford, knappt tre veckor se-
nare, sokte dock patienten en
privatpraktiserande 6gon-
lakare, nu med uttalad ned-
siattning av synskérpan (0,1).
Efter kontakt med 6gonkli-
niken forcerades utredning-
en, och exsudativ koroidal
neovaskularisation, CNV,
med atféljande makulade-
generation kunde pavisas.
Adekvat behandling har se-
dermera aterfért synskdrpan
till den niva som forelag vid
det andra akutbesoket (0,5).

Patienten var vid besoken
endast 38 ar gammal men
hade uttalad myopi, vilken
ibland kan vara associerad
med CNV. Den bitrddande
overldkaren tilldelas nu disci-
plinpafdljd av HSAN for att
han vid det andrabesoket
inte vidtagit atgiarder for att
paskynda undersékningen
med OCT istéllet for att prio-
ritera en fluoresceinangio-
grafiinom 2-3 veckor.

Det framgar dessvirre inte av
Lakartidningens referat att
HSAN:s beslut 6verklagats
till lansratten, dir dom annu
inte avkunnats. I stallet
forleds ldsaren att tro att
drendet dr avslutat och att
patienter med hastig synned-

1H

“DNIS .

RETYAG
.“' GdanNuF
- XGsupg .
;-:' & :
sdttning —
pagrund av férmodad

CNYV nu maste utredas akut
med OCT. Isjdlva verket ar
HSAN:s beslut sé kontrover-
siellt att atta vid kliniken
verksamma retinaspecialis-
ter och verksamhetschefen
sdnt separata skrivelser till
lansritten for att fa disciplin-
paféljden undanrajd.

I HSAN:s beslut, och dven i
Likartidningen, anvinds ut-
trycket »OCT-rontgenc, vil-
ket ar en direkt felaktig term
och en sammanblandning av
tvavitt skilda tekniker. Inom
o6gonsjukvarden anvinds
OCT for att ge en avbildning
avretina med hog upplos-
ning. Det paradoxalaidet hir
drendet ar dock att CNVinte
kan bekriftas genom OCT,
utan for detta krévs en fluo-
resceinangiografi.

Idet aktuella fallet var det
redan vid patientens andra
besok kliniskt uppenbart att
en svullnad i makularegio-
nen forelag. Detta hade for-
visso kunnat styrkas med
OCT, men det hade inte dnd-
rat handldaggningen av pa-
tienten. De bigge undersok-
ningarna ir i sjilva verket
komplementéra genom att
OCT ger en uppfattning om
nithinnans utseende och
forekomst av vitskaioch
under ndthinnan medan
fluoresceinangiografi pavisar
det lackage fran nybildade
korioidala blodkérl som ar
diagnostiskt for CN'V.

Nar CNV ar etablerat som
diagnos genom fluorescein-
angiografi anvinds OCT i kli-
nisk praxis for att styra be-
handlingen (6kande svullnad
avnithinnan leder till akti-
vare behandling). Beslutet i
det aktuella fallet att priori-
tera undersokning med fluo-
resceinangiografi var saledes
helt korrekt.

Hur snabbt ska en fluore-
sceinangiografi utféras? En-
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