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A
tt bli anmäld till 
 hälso­ och sjukvår­
dens ansvarsnämnd, 
HSAN, påverkar de 

allra flesta som drabbas och 
är allvarligt för alla som till­
delas en disciplinpåföljd. 
Vanligtvis har ett fällande 
utlåtande betydelse endast 
för den enskilde läkaren, men 
ibland kan ärenden ha princi­
piell och till och med preju­
dicerande betydelse. Det är 
då desto viktigare att ären­
den som återges i Läkartid­
ningen är korrekt och full­
ständigt beskrivna. Många 
kollegor uppfattar ett referat 
i Läkartidningen som ett de­
finitivt besked med vägled­
ning om hur de själva borde 
agera om de ställs inför en 
snarlik situation.

I Läkartidningen redogjordes 
nyligen [1] för hur en biträ­
dande överläkare tilldelats en 
erinran av HSAN (HSAN 
3081/08) för att han underlå­
tit att driva en utredning till­
räckligt skyndsamt. Ärendet 
avser en patient som i sep­
tember 2007 sökt läkaren 
akut vid två tillfällen med 
synpåverkan. Vid det andra 
besöket, en vecka efter det 
första, hade synskärpan 
minskat måttligt (0,5) och 

den ansvarige läkaren ändra­
de inriktning på den planera­
de utredningen med optisk 
koherenstomografi, OCT,  
till att nu i första hand utföra 
 fluoresceinangiografi av 
ögonbottnens blodkärl inom 
2–3 veckors tid.

Innan angiografin var ut­
förd, knappt tre veckor se­
nare, sökte dock patienten en 
privatpraktiserande ögon­
läkare, nu med uttalad ned­
sättning av synskärpan (0,1). 
Efter kontakt med ögonkli­
niken forcerades utredning­
en, och exsudativ koroidal 
neovaskula risation, CNV, 
med åtföljande makulade­
generation kunde påvisas. 
Adekvat behandling har se­
dermera återfört synskärpan 
till den nivå som förelåg vid 
det andra akutbesöket (0,5).

Patienten var vid besöken 
endast 38 år gammal men 
hade uttalad myopi, vilken 
 ibland kan vara associerad 
med CNV. Den biträdande 
överläkaren tilldelas nu disci­
plinpåföljd av HSAN för att 
han vid det andra besöket 
inte vidtagit åtgärder för att 
påskynda undersökningen 
med OCT i stället för att prio­
ritera en fluoresceinangio­
grafi inom 2–3 veckor. 

Det framgår dessvärre inte av 
Läkartidningens referat att 
HSAN:s beslut överklagats 
till länsrätten, där dom ännu 
inte avkunnats. I stället  
 förleds läsaren att tro att 
ärendet är avslutat och att 
 pa tienter med hastig synned­

sättning 
på grund av förmodad 
CNV nu måste utredas akut 
med OCT. I själva verket är 
HSAN:s beslut så kontrover­
siellt att åtta vid kliniken 
verksamma retinaspecialis­
ter och verksamhetschefen 
sänt separata skrivelser till 
länsrätten för att få disciplin­
påföljden undanröjd.  

I HSAN:s beslut, och även i 
Läkartidningen, används ut­
trycket »OCT­röntgen«, vil­
ket är en direkt felaktig term 
och en sammanblandning av 
två vitt skilda tekniker. Inom 
ögonsjukvården används 
OCT för att ge en avbildning 
av retina med hög upplös­
ning. Det paradoxala i det här 
ärendet är dock att CNV inte 
kan bekräftas genom OCT, 
utan för detta krävs en fluo­
resceinangiografi.

I det aktuella fallet var det 
redan vid patientens andra 
besök kliniskt uppenbart att 
en svullnad i makularegio­
nen förelåg. Detta hade för­
visso kunnat styrkas med 
OCT, men det hade inte änd­
rat handläggningen av pa­
tienten. De bägge undersök­
ningarna är i själva verket 
komplementära genom att 
OCT ger en uppfattning om 
näthinnans utseende och 
 förekomst av vätska i och 
 under näthinnan medan 
 fluoresceinangiografi påvisar 
det läckage från nybildade 
ko rioidala blodkärl som är 
dia gnostiskt för CNV.

När CNV är etablerat som 
dia gnos genom fluorescein­
angiografi används OCT i kli­
nisk praxis för att styra be­
handlingen (ökande svullnad 
av näthinnan leder till akti ­
v are behandling). Beslutet i 
det aktuella fallet att priori­
tera undersökning med fluo­
resceinangiografi var således 
helt korrekt. 

Hur snabbt ska en fluore­
sceinangiografi utföras? En­

ingen inkomstförlust på 
grund av skadan eller att var­
aktigheten inte styrkts.

LW och UL avslutar arti­
keln med två förslag. Det förs­
ta innebär ett krav på inrät­
tandet av en tillsynsmyndig­
het med uppgift att säker­
ställa rättsäkerheten inom 
För säkringskassan. Uppen­
barligen litar man inte på att 
de oberoende förvaltnings­
domstolarna klarar denna 
uppgift, vidare missar man att 
en ny myndighet med tillsyn 
över bland annat Försäkrings­
kassan inledde sin verksam­
het 1 juli i år: Inspektionen för 
socialförsäkringen, ISF.

Det andra förslaget är att rikt­
linjer ska utarbetas för att sä­
kerställa »en allsidig bedöm­
ning där olika specialiteter 
och uppfattningar får komma 
till tals«. LW och UL tycker sig 
även skönja en trend, att en­
dast ett litet antal kritiska för­
säkringsmedicinska rådgiva­
re (FMR) ges förtroende att 
yttra sig i WAD­ärenden.  Det­
ta är inte riktigt. Att antalet 
FMR som yttrar sig nu är min­
dre  än tidigare beror på omor­
ganisationen av Försäkrings­
kassan. Därtill kommer att 
rekryteringen av FMR till 
Försäkringskassan i dag tar 
sikte på just en sådan bredd 
och mångfald som LW och UL 
efterlyser.

Det finns ett trettiotal 
FMR som arbetar inom ar­
betsskadeförsäkringen. I 
dagsläget finns drygt ett tio­
tal olika specialiteter, från 
allmänmedicin till neuro­
kirurgi, representerade, vil­
ket bedöms som tillräckligt 
för att uppfylla kravet på all­
sidig bedömning.
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HSAN-beslut hot mot 
svensk ögonsjukvård
Vinner HSAN:s beslut laga kraft kan 
ögonläkare som inte akut utreder patien­
ter med hastig minskning av synskärpan 
till följd av förmodad CNV och makula­
degeneration ställas till ansvar och drab­
bas av disciplinpåföljd.
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