
effekter. Forskningsprojektet är godkänt
av forskningsetisk kommitté, sade verk-
samhetschefen.

»Inte godtagbara i sjukvården«
Socialstyrelsen tog in ett utlåtande av
sitt vetenskapliga råd, Thomas Kjell-
ström, docent i internmedicin och endo-
krinologi. 

Slutsatsen i bedömningen av behand-
lingarna som erbjuds vid kliniken blev:

När det gäller frakturläkning, inflam-
mation i senplattan i skulderleden och i
viss mån venösa bensår finns det veten-
skaplig dokumentation som stödjer ef-
fekter.

Behandling med PEMF på övriga in-
dikationer, och på indikationer som inte
omfattas av det godkända forsknings-
projektet, saknar dock ännu vetenskap-
lig dokumentation. Socialstyrelsen kon-
staterade att dessa behandlingar inte
överensstämmer med vetenskap och be-
prövad erfarenhet. Därmed är de inte
godtagbara i sjukvården.

Ansvarsnämnden påpekar att i Lagen
om yrkesverksamhet på hälso- och sjuk-
vårdens område finns ett krav på att
bland annat varje läkare och sjukskö-

terska skall utföra sitt arbete i överens-
stämmelse med vetenskap och beprövad
erfarenhet. Detta är avgörande för kva-
liteten på den på vetenskap grundade
hälso- och sjukvården och för avgräns-
ningen mot alternativa och i övrigt icke
dokumenterade metoder. 

Praktiskt betyder denna skyldighet
att varje yrkesutövare skall använda de
kunskaper som han eller hon har fått un-
der utbildningen och som alltjämt är
gångbara samt utnyttja den erfarenhet
praktiskt arbete givit. 

Inte preciserat i lagen
Innebörden av begreppet vetenskap och
beprövad erfarenhet har inte preciserats
i lagen, utan bestäms i praktiken av le-
dande företrädare för professionen. 

Det utesluter inte att praxis vid hand-
läggningen av en medicinsk fråga kan
variera, och kritik mot en yrkesutövare
förutsätter i princip att den anmälda åt-
gärden inneburit ett klart avsteg från vad
som vid ett visst tillfälle får bedömas
vara i enlighet med vetenskap och be-
prövad erfarenhet. Vad som krävs i frå-
ga om bevisning får avgöras från fall till
fall, anser Ansvarsnämnden. 

Det betyder emellertid inte att till ex-
empel varje obestyrkt påstående från en
yrkesutövare  om att en metod är i enlig-
het med vetenskap och beprövad erfa-
renhet utan vidare kan godtas.

Alla tre varnas
Av utredningen framgår att sjuksköters-
kan undersökt patienten, bland annat
med ultraljud för att utesluta allvarlig
åderförkalkning i kärlen, och ställt en
diagnos – försvårat venöst återflöde.
Hon har sedan påbörjat behandling med
elektromagnetisk påverkan på benen. 

Även om sjukhistorien ger visst stöd
för den aktuella diagnosen, har sköters-
kan tagit på sig ett alltför stort ansvar och
utfört en arbetsuppgift som inte ligger
inom hennes kompetensområde. 

Liksom Socialstyrelsen bedömer
Ansvarsnämnden att sköterskan har ut-
fört en behandling som strider mot ve-
tenskap och beprövad erfarenhet. Hon
varnas.

Verksamhetschefen och den medi-
cinskt ansvariga läkaren har tillåtit en
behandlingsmetod som vid de aktuella
symtomen strider mot vetenskap och be-
prövad erfarenhet. Även de varnas. •
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Av bilderna från undersökningen

framgår en två cm stor expansi-

vitet, som fyller ut det vätskefyll-

da hålrummet mellan hjärnhin-

norna. Förändringen, som är re-

lativt tydlig, borde ha observe-

rats av de båda radiologerna, an-

ser Ansvarsnämnden. (HSAN

3545/04)

❙ ❙ Den då 28-åriga kvinnan, opererades
1980 för meningiom. På grund av tillta-
gande huvudvärksbesvär remitterades
hon i oktober 2003 till sjukhus för rönt-
genundersökning. 

I första hand begärdes datortomogra-
fiundersökning, eftersom hon opererats
med insättning av clips och metallsutu-
rer. Vidare upplystes att hon tidigare re-
agerat kraftigt allergiskt på jodkontrast-
medel. 

Två cm stor tumörförändring
Den 18 december 2003 genomgick hon
datortomografi utan kontrast. I utlåtan-
det angav radiolog A att det inte förelåg
patologiska förändringar, men resttill-
stånd efter den tidigare meningiomope-
rationen. 

Utlåtandet kontrasignerades av ra-
diolog B, som bedömde att kvinnan kun-
de genomgå en magnetkameraunder-
sökning. 

Den 31 mars 2004 gjordes en ny da-
tortomografiundersökning. Man såg då

en två cm stor tumörförändring. Vid
magnetkameraundersökning den 18 maj
diagnostiserades ett meningiom utgång-
et från vänster lillhjärnstak.

Kvinnan anmälde de båda radiolo-
gerna för fel vid röntgenundersökningen
i december 2003. Hon påpekade bland
annat att  en eftergranskning av bilderna
från december, som gjordes i samband
med undersökningen i mars 2004, visa-
de  att tumören fanns redan då. Under ti-
den hade hon besvärande symtom och
behandlingen försenades.

Båda bestred fel
Ansvarsnämnden läste patientens jour-
nal och hämtade in yttranden av radiolo-
gerna, som båda bestred att de gjort fel.

Radiolog A berättade att patienten i
november 2003 remitterades av sin fa-
miljeläkare för datortomografi hjärna,
utan kontrast, för bedömning om det fö-
relåg ett eventuellt recidiv av menin-
giom som opererats 1980. 

Valet av undersökningsmetod be-
tingades dels av misstanken om att de
insatta clipsen i samband med operatio-
nen 1980 inte skulle vara förenliga med
en magnetkameraundersökning, dels av
att användandet av kontrast i samband
med datortomografi inte var lämpligt då

patienten tidigare reagerat med en kraf-
tig allergisk reaktion på jodkontrast. 

Vid prioriteringen av undersökning-
en kvarstod denna bedömning och det
beslöts också att operationsberättelsen
skulle rekvireras.

Datortomografin utan kontrast utför-
des 18 december 2003. Bildtagningen
utfördes på sedvanligt sätt av röntgenas-
sistenter. När A dikterade sin primära
bedömning av bildmaterialet, noterade
han att operationsberättelsen inte fanns
tillgänglig och begärde därför att den
skulle rekvireras. 

Den 20 december gick han på drygt
en veckas ledighet, vilket medförde att
han inte som vanligt själv kunde följa
upp undersökningen. 

Det dikterade primära utlåtandet
skrevs ut och gick till dubbelgransk-
ning, signerades av en kollega och
skickades till inremitterande läkare,
uppgav A.

Kan patienten genomgå MR?
Radiolog B berättade att han är en av
fyra läkare på avdelningen som regel-
bundet arbetar med MR. 

I det arbetet ingår att prioritera in-
komna remisser, planera undersökning-
arnas utförande och att ta reda på samt

Radiologerna borde ha registrerat
förändringen i kvinnans hjärna



värdera bakgrundsinformation om pati-
enter för att bedöma om de kan genom-
gå MR. Det senare är en säkerhetsrutin
som gäller alla patienter som är aktuella
för MR. 

När det finns uppgifter om att metall
i någon form, till exempel kärlklämmor,
opererats in i patienten, och särskilt om
operationen gjorts så långt tillbaka att
MR-undersökningar inte var vanliga,
måste det klarläggas vilken typ av mate-
rial som använts och bedömas om detta
kan orsaka fara för patienten vid en MR-
undersökning.

Patienten undersöktes med datorto-
mografi den 18 dec 2003. Hennes sjuk-
domshistoria angav att hon 1980 ge-
nomgått en neurokirurgisk operation.

Fallet blev aktuellt för B som MR-kun-
nig läkare för att han skulle göra en be-
dömning om operationen skulle kunna
förhindra patienten att någon gång ge-
nomgå MR. 

B har den 12 januari 2004 efter ge-
nomgång av kopior av operationsberät-
telsen skrivit i ett tillägg till DT-utlåtan-
det att metalliskt material använts vid
patientens operation, men att det inte in-
nebär någon risk för henne vid MR. Han
skrev därtill kommentarer på de DT-bil-
der där det metalliska materialet var av-
bildat. 

Vid ett senare tillfälle, den 6 maj
2004, fick röntgenavdelningen en MR-
remiss på patienten. Inför den undersök-
ningen (utförd den 18 maj 2004) gjorde

B samma bedömning av dessa uppgifter,
uppgav han.

Han har i detta fall varit engagerad
som MR-kunnig radiolog för att bedöma
eventuella hinder för patienten att ge-
nomgå MR, sade B.

Bedömning och beslut
Av bilderna från undersökningen den 18
december 2003 framgår en två cm stor
expansivitet, som fyller ut det vätske-
fyllda hålrummet mellan hjärnhinnorna.
Förändringen, som är relativt tydlig,
borde ha observerats av radiolog A och
även av radiolog B, som kontrasignerat
utlåtandet. 

Ansvarsnämnden tilldelar dem båda
en erinran. •
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Allmänläkaren borde själv ha un-

dersökt patienten, som visade

sig ha öroninflammation med en

stor trumhinneperforation. Pati-

enten behandlades kontraindice-

rat med öronspolning. (HSAN

3586/04)

❙ ❙ Den 43-åriga kvinnan anmälde all-
mänläkaren och berättade bland annat
att hon på sommaren 2003 fick öronin-
flammation och sökte på vårdcentralen.
De örondroppar hon fick hjälpte inte och
hon sökte därför allmänläkaren. 

Hon fick nya droppar och man spola-
de hennes öra hårt med vatten två gång-
er i veckan. Det var en sköterska på mot-
tagningen som »vecka ut och vecka in«
skötte öronspolningarna. 

Kunde inte höra
Efter nästan två månader hade kvinnan
mycket ont och kunde inte höra. 

Hon kontaktade en öronläkare vid en
annan mottagning. Denne konstaterade
att det inte såg bra ut. Ännu en gång fick
hon droppar och läkaren fick »suga ut«.

Framåt julen 2003 remitterade läka-
ren henne till sjukhus för vidare behand-
ling. 

Sedan sommaren 2003 har hon ingen
hörsel kvar på det örat och har fått tinni-

tus. Hon har även opererats, framhöll
kvinnan.

Ansvarsnämnden tog in patientens
journal och yttrande från läkaren, som
godtog innehållet i anmälan. 

Han hänvisade till journalen där det
framgår att patienten registrerats endast
vid två besök angående öronproblemet. 

De har brutit mot sina rutiner. Bero-
ende på att patienten arbetar i huset intill
har de velat bjuda på extra service och
patienten har kunnat komma in för ren-
göring av örat på tidpunkter som passat
hennes arbetsschema. Patienten har då
inte blivit registrerad och inte betalt. 

»Utfallet har visat sig vara mycket
olyckligt, vilket torde bero på bristande
uppföljning från min sida«, tillstod läka-
ren. 

Brister i journalen
På grund av den bristande journalföring-
en har antalet tillfällen som patienten
sökte på mottagningen för sina öronbe-
svär inte kunnat klargöras. 

Det är dock inte rimligt att en patient,
som ofta söker för öronbesvär under till-
tagande smärta får örat spolat av en skö-
terska utan att läkaren, som är ansvarig
för delegeringen av öronspolningen,
agerar med egna åtgärder eller med re-
miss till öronläkare, kritiserar Ansvars-
nämnden. 

Direkt kontraindicerad
Av utredningen framgår att patienten
hade en öroninflammation med stor
trumhinneperforation, vilket gjorde be-
handlingen med upprepade öronspol-
ningar direkt kontraindicerad. 

Det har genom utredningen inte kun-
nat klargöras i fall trumhinnan var per-
forerad redan vid det första besöket på
mottagningen eller om detta skedde vid
någon av behandlingarna där. 

I egenskap av delegerande läkare
borde allmänläkaren ha inspekterat pati-
entens hörselgång och trumhinna före
och efter det att sköterskan gjort spol-
ningen. Läkaren får en varning. •

Öronspolningarna direkt kontraindicerade

Läkaren skulle själv
ha undersökt patienten

Den 57-årige mannen som sökte

för buksmärtor hade inte magsår

som läkaren trodde utan hjärtin-

farkt. För patienter i mannens ål-

der och med hans besvär måste

hjärtinfarkt uteslutas om symto-

men inte entydigt talar för en an-

nan sjukdom. (HSAN 696/05)

❙ ❙ Patienten kom till jourcentralen på
kvällen sedan han under eftermiddagen
hade drabbats av buksmärtor i epigastri-
et, som tryckte upp bakom bröstbenet.

Han berättade att han för tio år sedan
hade haft ett duodenalsår och läkaren
bedömde att mannens besvär kom från
magsäcken.

Hon ordinerade magsårsmedicin och
skickade hem patienten. Ett dygn senare
fördes mannen med ambulans till sjuk-

Hjärtinfarkt måste uteslutas om inte
symtomen entydigt talar för annan sjukdom
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– Jag anser att Ansvarsnämnden

inte har givit den anmälda dok-

torn en fair prövning. Beslutet

att fälla henne är fel – hon gjorde

helt rätt och följde de behand-

lingsrutiner som gäller sedan

mer än 20 år.

❙ ❙ Orden kommer från Mats Holm-
ström, överläkare på Akademiska sjuk-
huset och ordförande i Svensk förening
för otorhinolaryngologi.

Han är en av flera öron-, näs- och
halsläkare som reagerat mycket starkt
mot ett beslut i Ansvarsnämnden
HSAN. Beslutet, som vi berättade om i
Läkartidningen nr 40, såg ut så här:

»Eftersom patienten varit med om ett
relativt kraftigt våld mot näsan och den
devierade, borde distriktsläkaren ha
misstänkt en fraktur och ordnat med
röntgenundersökning«, ansåg Ansvars-
nämnden och varnade läkaren.

Distriktsläkarens behandling var
lugnande medicin och observation. Hon
misstänkte ingen skelettskada på näsan
men informerade patienten om att det
var svårbedömt då näsan var svullen och
uppmanade patienten att söka på nytt
om besvären kvarstod.

Fick specialister att gå i taket
HSANs beslut fick öron-, näs- och hals-
läkare att gå i taket, berättar Mats
Holmström, något som bekräftas av
många reaktioner till Läkartidningen.
Till exempel följande:

»Hårresande; HSAN är ute och cyk-
lar; En rent klinisk bedömning där rönt-
genundersökning inte tillför något och
därför inte ska utföras; HSAN har up-
penbarligen ej haft/skaffat kunskap om
traumatalogi och röntgenundersökning-
ens plats vid näsfraktur; Om det funnits
någon ÖNH-representant med i HSAN
när fallet avgjordes skulle utgången bli-
vit en annan; Stolligheter«.

Mats Holmström framhåller den sto-
ra betydelse Ansvarsnämndens beslut

har när det gäller att göra bedömningar i
vården.

– Vi tycker att när HSAN fäller en lä-
kare måste de ha ett bra sakunderlag. Då
måste de hämta det hos läkare som har
erfarenhet av handläggning av sådana
här patienter. 

–Här har de använt en distriktsläkare
(det var en specialist i allmänmedicin
som var föredragande av fallet i HSAN,
reds anmärkning) och det finns ingen
distriktsläkare i Sverige som hanterar
näsfrakturer. Har de misstanke om
näsfraktur så skickar de patienten till en
öron-, näs- och halsläkare. De opererar
aldrig näsfrakturer.

– Jag tycker  det är upprörande att de
låter en läkare som företräder en specia-
litet som inte hanterar den här patient-
gruppen komma med ett underlag som
sedan utgör grund för ett fällande utslag.
Jag anser  att HSAN inte har givit den
fällda doktorn en fair prövning. 

Beslutet har överklagats
Jan Kumlien, överläkare och ledamot i
traumakommittén vid öron-, näs- och
halskliniken vid Karolinska Universi-
tetssjukhuset och tre av hans kollegor
har i ett brev till HSAN framfört att de
anser att det här fallet är felbedömt. 

»Mot bakgrund av de rutiner som ut-
vecklats och som torde praktiseras vid
de flesta sjukhus i Sverige anser vi att
HSAN:s bedömning är märklig och
starkt avvikande från god medicinsk
praxis, men även från den utbildning lä-
kare får i traumatologi«, skrev de.

Även Svensk förening för otorhino-
laryngologi har protesterat hos HSAN.

HSANs ordförande Lars-Åke Johns-
son går i ett svar till föreningen inte in på
själva sakfrågan utan konstaterar att
Ansvarsnämnden inte har någon möjlig-
het att behandla anmälan på nytt, över-
väga en ny bedömning och fatta ett nytt
beslut. Det är en fråga för förvaltnings-
domstolarna. 

Ansvarsnämndens beslut har över-
klagats till länsrätten. •

»Doktorn handlade helt rätt
– fälldes utan en fair prövning«

hus där man konstaterade att han drab-
bats av en hjärtinfarkt.

Patienten anmälde läkaren på jour-
centralen. 

Han uppgav att han hade berättat för
henne att han hade ont i bröstet och att
det »körde« ut i armarna. Han menade
att doktorn borde ha varit mer observant
på hans symtom. Och han framhöll sin
ålder som ett skäl till att läkaren borde
ha misstänkt hjärtinfarkt. Borde hon
inte tagit EKG, eller skickat mig till
sjukhus för vidare provtagning och ob-
servation, frågade han?

Ansvarsnämnden läste patientens
journal och tog in yttrande av jourläka-
ren.

Trodde smärtorna kom från magsäcken
Läkaren framhöll att patienten sagt att
han hade buksmärtor och att de satt i
epigastriet. Eftersom det kom fram att
patienten tidigare haft magsår var hen-
nes misstanke  att smärtorna kunde vara
magsäcksrelaterade, varför hon valde
att börja med att undersöka buken.

Patienten pekade ut stället för smär-
tan, övre delen av buken. Vid lättare
tryck på maggropen noterade läkaren en
uttalad ömhet. Patienten sade att det var
samma smärta som han känt av under
dagen. Läkaren trodde alltså att hon
hade hittat orsaken till patientens be-
svär, uppgav hon. 

Med tanke på det tidigare magsåret
och det tydliga undersökningsfyndet
bedömde hon att smärtorna härrörde
från magsäcken.

Hon motsatte sig anmälan.

Bedömning och beslut
Ansvarsnämnden konstaterar att man-
nen kom till jourcentalen på grund av
högt sittande buksmärtor sedan samma
eftermiddag. Hos patienter i mannens
ålder med sådana besvär måste hjärtin-
farkt uteslutas om inte symtomen enty-
digt talar för någon annan sjukdom. 

Läkaren borde, trots att patienten
haft magsårsbesvär tio år tidigare, ha
misstänkt hjärtinfarkt och remitterat ho-
nom akut till sjukhus för provtagning,
EKG och observation.

Läkaren får en erinran, bestämmer
Ansvarsnämnden. •

streamer




