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Klassiska symtom på cauda equina-syn-
drom måste utredas och behandlas akut
inom något dygn. Doktorn borde ha för-
stått att han måste skicka patienten vi-
dare för fortsatt utredning till en annan
vårdinrättning när man på lasarettet inte
kunde bedriva den akuta diagnostik
som var nödvändig. (HSAN 3018/04)  

Den 44-årige mannen kom på remiss
från vårdcentral till akutmottagningen
vid lasarettet fredagen den 7 maj. Han
hade ryggsmärta och
nedsatt känsel i under-
livet med svårigheter
att tömma blåsa och
tarm. 

Vid undersökning
fann man att han hade
kraftigt nedsatt känsel
i underlivet och upp-
hävd sfinkterfunktion
i ändtarmen och att
Lasègues test var posi-
tivt på både höger och
vänster sida. En akut-
remiss till MR-undersökning utfärdades
med frågeställning cauda equina. 

MR först tre dygn senare
MR-undersökningen, som inte kunde
utföras förrän tre dygn senare, månda-
gen den 10 maj, visade ett stort diskbråck
i nivå L5-S1. Patienten remitterades till
ett universitetssjukhus där han operera-
des den 12 maj för sekvestrerat diskbråck
med avlägsnande av stora diskbråcks-
massor L5-S1. Han överfördes  till det
första lasarettet för postoperativ vård
och skrevs ut den 14 maj. 

Patienten anmälde doktorn för fel i

vården den 7 maj. På vårdcentralen miss-
tänkte man diskbråck och remitterade
honom till lasarettet. Där blev han un-
dersökt cirka kl 16.30 av akutläkaren,
som skickade hem honom trots att han
inte hade någon känsel från midjan och
neråt. Doktorn misstänkte inte disk-
bråck och sade att det inte fanns någon
röntgenpersonal kvar.   

Ansvarsnämnden tog in patientens
journal och röntgenbilder samt yttrande
av doktorn, som bestred att han gjort fel. 

Patienten sökte
med en anamnes på
ryggsmärta sedan tre
veckor. De senaste
fyra dagarna hade be-
svären förvärrats med
värk i nedre delen av
ländryggen utstrålan-
de i lårens baksida.
Det hade då också till-
kommit en nedsatt
känsel i underlivet.
Han hade kunnat kis-
sa men hade svårt att

känna blåsfyllnad.  

»Olyckliga omständigheter«
Doktorn kunde verifiera en känselned-
sättning i penis, skrotum och glutealre-
gionerna bilateralt. Analsfinkerfunktio-
nen var nedsatt men i övrigt fanns inga
motoriska symtom eller reflexanomali-
er.  

Patienten var opåverkad och kunde
röra sig relativt obehindrat. Doktorns ar-
betsdiagnos var diskbråck med påverkan
på nervrötterna i nedre ländryggen. 

Kontakt togs med röntgenavdelningen
för magnetkameraundersökning men

denna kunde inte genomföras av teknis-
ka skäl under helgen. En akuttid kunde
däremot ordnas direkt på måndagen. 

När undersökningen genomförts och
diagnosen stort diskbråck L5–S1 säker-
ställts föranstaltades om omedelbar ope-
ration, vilken genomfördes vid universi-
tetssjukhuset. 

Olyckliga omständigheter, utom hans
möjlighet att påverka, försenade opera-
tionen men han ansåg att han så långt
möjligt försökte påskynda handlägg-
ningen, hävdade doktorn. 

Borde skickat patienten vidare
Vid undersökningen den 7 maj hade pati-
enten klassiska symtom på cauda equi-
na-syndrom, vilket måste utredas och
behandlas akut inom något dygn, under-
stryker Ansvarsnämnden. 

Det var korrekt av doktorn att begära
akut MR-undersökning. När han fick be-
skedet att man på lasarettet inte kunde
utföra MR-undersökningen förrän tre
dygn senare borde han inte ha accepterat
detta. 

Han kunde ha begärt att radiologen
gjorde en datortomografi eller en myelo-
grafi i stället för MR-undersökning. Des-
sa undersökningar kan också ge underlag
för diagnosen.

Doktorn borde ha förstått att han mås-
te skicka patienten vidare för fortsatt ut-
redning till annan vårdinrättning, när
man på lasarettet inte kunde bedriva den
akuta diagnostik som var nödvändig. 

Han borde även ha konsulterat sin
bakjour i detta fall, som ju krävde akut
handläggning och troligen akut opera-
tion inom något dygn.  Doktorn får en
varning. 

»Cauda equina-syndrom måste 
behandlas akut inom något dygn« 
Doktorn borde inte ha accepterat tre dygns väntan på MR-undersökning

En ortoped och en neurokirurg varnas
sedan de opererat var sin diskbråckspa-
tient på fel nivå. (HSAN 3162/05 respek-
tive 1759/05)

I det första fallet skulle en 45-årig man
opereras på nivån L4–L5 men ingreppet
gjordes i stället på nivån L3–L4. Felet be-
kräftades vid ett återbesök tre veckor ef-
ter operationen. 

Patienten anmälde ortopeden. An-
svarsnämnden tog in patientens journal

och yttrande från ortopeden, som till-
stod att han gjort fel.

Han berättade att i enlighet med den
rutin han tillämpar förbereddes opera-
tionen med röntgengenomlysning av

ryggen med patienten sövd och i opera-
tionsläge, böneläge. 

Nivåindikation utfördes, vilket inne-
bär att en lång nålspets sticks in i ryggen
cirka 1 1⁄2  cm vid sidan om taggutskot-

Diskbråckspatienter 
opererades på fel nivåer

»Det var korrekt av doktorn
att begära akut MR-under-
sökning. När han fick be-
skedet att man på lasaret-
tet inte kunde utföra MR-
undersökningen förrän tre
dygn senare borde han inte
ha accepterat detta. «



ten tills den stöter emot ledutskott/kot-
båge och placeras så att den hamnar rakt
över den disk som skall opereras. När den
placerats i rätt läge deponeras cirka 0,1
ml vätska med färgämnet metylenblått
så att man får en blåfärgning av området,
som är ungefär en kvadratcentimeter
stort. 

Sedan steriltvättas  patienten  och ope-
rationen genomförs. Vid friläggningen
av operationsområdet kan man då kont-
rollera rätt nivå genom att man ser det
blåfärgade området. 

Reoperation planeras
Här opererades inte den planerade nivån
L4-L5, utan nivån ovanför, L3-L4, trots
att ovan beskrivna procedur hade ge-
nomförts. Misstanken att något var fel
uppstod vid ett extra återbesök  och be-
kräftades med den röntgenundersök-
ning som då utfördes akut. Skriftlig an-
mälan har gjorts till klinikens verksam-
hetschef. 

Efter kompletterande MR-undersök-
ning planeras reoperation på rätt nivå. 

Syftet med den rutin han tillämpar är
att undvika det som inträffat i detta fall.
Den förklaring, han kunde tänka sig till
det inträffade var att han vid den preope-
rativa genomlysningen markerat fel
nivå. 

Ansvarsnämnden konstaterar att or-
topeden opererade patienten på fel nivå,
L3-L4 i stället för L4-L5, där han inte

fann något diskbråck och tolkade detta
som att bråcket krympt. Ortopeden får
en varning. 

»Diskbråcket hade minskat«
I det andra fallet  skulle en 49-årig man i
november 2003 opereras för diskbråck i
nivån L5–S1. Operatör var neurokirur-
gen, som identifierade nivån med manu-
ell palpation och röntgengenomlysning. 

Vid operationen fann han inget klart
diskbråck och tolkade detta som att disk-
bråcket minskat sedan datortomografi-
undersökningen, som utförts fem måna-
der tidigare. 

Magnetkameraundersökning vid ett
annat sjukhus visade i mars 2005 disk-
bråck i nivån L5–S1 och patienten opere-
rades på nytt på en ortopedisk klinik. 

Vid operationen konstaterades att han
inte tidigare opererats på nivån L5–S1,
men att det fanns ärrvävnad på nivån
L4–L5. 

Patienten anmälde neurokirurgen
som gjorde den första operationen. An-
svarsnämnden läste hans journal och
hämtade in yttrande av neurokirurgen. 

Genomfördes på gängse sätt
Av tillgängliga uppgifter framgår att ope-
rationen tycks vara utförd på nivå L4–L5
istället för avsedd nivå L5-S1, tillstod
neurokirurgen. 

Han ansåg att operationen genomför-
des helt enligt gängse säkerhetsrutiner,

där han också under operationen utnytt-
jade röntgenindikering för att nå rätt
nivå. 

Vid operationen fann han inte något
rejält diskbråck utan enbart lätta adhe-
renser och en buktande disk. Ett sådant
operationsfynd ses av och till då röntgen-
utredningen ligger ett antal månader till-
baka i tiden. Hos den aktuella patienten
hade DT-utredning gjorts i juni och ope-
rationen utfördes i november. 

Eftersom vissa diskbråck har en ten-
dens att skrumpna, var det inte helt för-
vånande att det vid operationen i novem-
ber inte gick att återfinna det diskbråck
som beskrevs på DT-bilderna från juni
månad, menade neurokirurgen.  

Bedömning och beslut
Patienten skulle genomgå en diskbråck-
soperation i nivån L5-S1 på ryggkirur-
gisk klinik. 

Operationen var indicerad men opera-
tören, som identifierade nivån med ma-
nuell palpation och röntgengenomlys-
ning, fann inget klart diskbråck. Han tol-
kade detta som att diskbråcket minskat
sedan datortomografiundersökningen
fem månader tidigare.

Det har emellertid senare visat sig att
han opererat patienten på fel nivå,
L4–L5 i stället för L5–S1. 

Patienten har således fått genomgå en
onödig operation, konstaterar Ansvars-
nämnden och ger operatören en varning.
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Hos patienter som söker med akuta
buksmärtor och kräkningar, och som ti-
digare opererats i nedre delen av buken,
måste tarmhinder övervägas och helst
uteslutas. Patienten hade strangula-
tionsileus, vilket doktorn missade.
(HSAN 3506/05)

Den 49-åriga kvinnan, som tidigare ope-
rerats i nedre delen av buken, kom på
morgonen den 23 oktober 2005 till akut-
mottagningen vid ett länssjukhus på
grund av akuta buksmärtor och kräk-
ningar. 

Hon undersöktes av vikarierande kir-
urgunderläkaren. Denne fann högt blod-
socker och andra värden som han be-
dömde tydde på diabetes, och han ordna-

de så att patienten blev inlagd på medi-
cinska kliniken. 

Där upptäcktes att patienten drabbats
av tarmvred och hon opererades på kir-
urgiska kliniken den 24 oktober. Vid ope-
rationen konstaterades att en bindvävs-
sträng hade klämt av blodcirkulationen
till en del av tunntarmen och en del av
denna fick avlägsnas.  

Patienten anmälde den vikarierande
underläkaren. Ansvarsnämnden läste
patientjournalen och hämtade in yttran-
de av den anmälde. 

Patienten beskrev sin buksmärta som
skärande, sittande kring naveln utan ut-
strålning.berättade underläkaren. 

Hon hade kräkts hemma två gånger.
Hon hade haft avföring och gasavgång

under senaste dygnet. Vid klinisk under-
sökning var buken sammanfallen och
helt mjuk, ömmande centralt. Inget pa-
tologiskt palperades. 

Patienten hade normala tarmfynd.
Temperaturen var 36,3°, blodtrycket
150/70. Ingen kräkning under observa-
tionstiden på akutmottagningen. 

Laboratoriemässigt ingen påverkan på
infektionsparametrar. Det noterades
dock ett fasteblodsocker på drygt 13 med
ketonuri  4+. 

Underläkaren uppgav att han bedöm-
de det som sannolikt nydebuterad diabe-
tes. Efter diskussion med medicinjouren
lades patienten in på medicinavdelning. 

Under dagen hade besvären tilltagit
varför man begärde en ny kirurgkonsul-

Tidigare bukopererad patient sökte med akuta buksmärtor och kräkningar

»Tarmhinder måste 
övervägas och helst uteslutas«
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tation och patienten undersöktes av den
då aktuella kirurgjouren. Man planerade
en datortomografiundersökning till näs-
ta dag. Då bukstatus blev förändrat gjor-
des istället en buköversiktsröntgen där
man såg tarmhinder och patienten togs
in för operation.  

Underläkaren bestred att han handlat
oaktsamt.  

Ansvarsnämnden konstaterar att pati-
enten drabbades av tarmvred. Hon hade
tidigare opererats i nedre delen av buken

och kom till sjukhuset på grund av akuta
buksmärtor och kräkningar. Hon under-
söktes av underläkaren. 

Förloppet snabbt
Hos patienter som söker med akuta
buksmärtor och kräkningar och som ti-
digare opererats i nedre delen av buken,
måste tarmhinder övervägas och helst
uteslutas, understryker Ansvarsnämn-
den. 

Ytterligare symtom vid tarmvred kan

vara upphörd avföring och uppspänd
buk. Frånvaro av sådana symtom uteslu-
ter dock inte tarmvred. 

Vid strangulationsileus, som patien-
ten drabbades av, är förloppet så snabbt
att sådana symtom inte hinner utvecklas,
vilket jourhavande kirurgläkare skall
känna till. 

Patientens symtom och anamnes tyd-
de på tarmvred och underläkaren borde
ha vidtagit åtgärder för att utesluta den-
na diagnos. Han får en erinran.

Eftersom såväl anamnes som status ta-
lade för en perforationsskada borde
bakjouren ha skaffat ett säkrare under-
lag för sin bedömning av hur det stod till
med den 13-årige pojken, som hade fått
en stålflisa i ögat. (HSAN 1493/05)

Pojken sökte lördagen den 2 april 2005
akutmottagningen vid ett sjukhus på
grund av en stålflisa i ögat. Primärjouren
på ögonkliniken kontaktade sin bakjour
och det beslutades att man skulle avvak-
ta till måndagen. På måndagen operera-
des en 12 mm lång stålflisa bort. Pojken
drabbades av synnedsättning.   

Rekommenderades anmäla händelsen
Pojkens mor anmälde den bakjour som
primärjouren talade med i telefon vid be-
söket den 2 april. Sonen opererades kl
13.00 på måndagen och fick sedan stanna
kvar på ögonavdelningen till på torsda-
gen, då han skulle vidare till ett universi-
tetssjukhus för ytterligare en operation.
Ögat var inflammerat.  

På universitetssjukhuset konstatera-
des en inflammation i glaskroppen. Det
bestämdes att sonen skulle opereras på
fredagen. 

Läkaren på universitetssjukhuset in-
formerade henne om att det var helt van-
sinnigt att lämna en stålflisa i ögat i två
dygn och rekommenderade henne att
anmäla händelsen, uppgav modern.  

Lördagen den 9 april fick sonen lämna
universitetssjukhuset. Man hade »tagit
bort glaskroppen« och konstaterat att
näthinnan verkat vara på väg att lossna
på ett eller flera ställen så sonen »fick en
gasbubbla i ögat som skulle trycka ut
den«. Sonen kan se text på nära håll, men

på längre håll blir det bara »färgblud-
der«, berättade modern. 

Borde remitterats på skadedagen
Ansvarsnämnden läste pojkens journal
och tog in yttrande av bakjouren. 

Denne ansåg med alla nu kända fakta
att patienten skulle ha remitterats till
ögonkliniken vid universitetssjukhuset
samma dag som skadan uppkom. Det är
mycket olyckligt och beklagligt att så inte
skedde! 

Orsaken till detta var att han vid tele-
fonkontakterna inte fick eller uppfattade
information som gav misstanke om per-
forationsskada. Anled-
ningen till detta måste ha
varit missförstånd på
grund av språkproblem
(primärjouren hade ut-
ländsk bakgrund, reds
anm), menade bakjouren. 

Hade det framkommit
misstanke om perfora-
tion så skulle han själv-
klart åkt in till kliniken el-
ler sett till att patienten
genast remitterats till
ögonkliniken vid univer-
sitetssjukhuset. 

Han blev som bakjour
kontaktad per telefon av
primärjouren på ögonkli-
niken angående en pa-
tient med ögonskada.
Hans minnesbild av detta telefonsamtal
var att det rörde sig om en pojke som fått
ett litet främmande föremål i sitt ena öga.
Patienten hade stått 7–8 meter bort från
en roterande stålborste när någonting
flög in i ögat. 

Primärjouren beskrev att patienten
inte hade särskilt ont. Synen var helt nor-
mal. Även ögontrycket var normalt. Det
satt en några mm stor främmande kropp
av metall på konjunctivan en liten bit
från kornea. 

Kornea och främre kammaren var helt
utan anmärkning och det fanns inga
tecken till inflammation eller blödning i
ögat. 

Bakjouren bad primärjouren att dila-
tera pupillen för ögonbottenundersök-
ning och att ringa igen. Ögonbotten un-
dersöktes efter god dilatation och man
fann god insyn till en normal ögonbotten

även perifert. 
Det fanns inga tecken

på främmande föremål i
ögat. Bakjouren bedömde
att patienten därför kun-
de vänta tills man på mån-
dag förmiddag kunde ope-
rera bort det främmande
föremålet. Han hade ändå
önskat en DT orbita av sä-
kerhetsskäl, men efter-
som primärjouren be-
dömde att detta inte kun-
de göras utan narkos så
avstod de från detta. 

Vid återbesöket på
måndag morgon kunde
specialistläkaren som
träffade patienten inte sä-
kert avgöra om stålflisan

hade penetrerat bulben.
Hade man vetat att ståltråden gick så

långt in i bulben hade man valt att opere-
ra patienten direkt med vitrektomi även
på måndag morgon. Men ståltråden satt
så olyckligt vid pars plana att den delen

Såväl anamnes som status talade för en perforationsskada

Pojke med stålflisa i ögat
fick vänta två dagar på operation

» ...bedömde emeller-
tid att det inte var
nödvändigt att själv
företa någon under-
sökning av pojkens
besvär eller akut re-
mittera denne till
röntgen för bekräftel-
se av perforationen.
Han bedömde det hel-
ler inte vara nödvän-
digt med någon annan
typ av akut åtgärd.«



som verkligen gick in i ögat  sågs först un-
der operationen. 

Det var en kombination av mycket
olyckliga och beklagliga omständigheter
som ledde till att patienten fick genomgå
två operationer istället för ett större in-
grepp, ansåg bakjouren.  

Bedömning och beslut
Den undersökande läkaren kontaktade
bakjouren per telefon. Av journalanteck-

ningen för besöket framgår bland annat :
» ...ses en stålbit som penetrerar i bulben.
Man kan se utanför bulben en 4 mm lång
stålbit«.  

Bakjouren kontaktades, men han be-
dömde emellertid att det inte var nöd-
vändigt att själv företa någon undersök-
ning av pojkens besvär eller akut remit-
tera denne till röntgen för bekräftelse av
perforationen. 

Han bedömde det heller inte vara nöd-

vändigt med någon annan typ av akut åt-
gärd. 

Bakjourens handläggningen står inte i
överensstämmelse med vetenskap och
beprövad erfarenhet. Han borde ha skaf-
fat ett säkrare underlag för sin bedöm-
ning av patientens tillstånd eftersom så-
väl anamnes som status talade för en per-
forationsskada, slår Ansvarsnämnden
fast.  

Bakjouren får en varning. 
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Distriktsläkaren misstänkte att flickan
drabbats av borrelia, vilket var sanno-
likt. Då skall man ordinera medicinering
med antibiotika. I stället ombesörjde di-
striktsläkaren provtagning, vilket inte
var motiverat. (HSAN 3430/05)

Den 3-åriga flickan undersöktes akut av
distriktsläkaren den 21 oktober 2005 på
grund av ett utslag vid höger öra sedan
några dagar. Hon hade inga övriga sym-
tom, men hennes mor uppgav att hon fått
många fästingbett under föregående må-
nader. 

Distriktsläkaren misstänkte att utsla-
get kunde vara ett symtom på borreliain-
fektion och ombesörjde provtagning,
som utföll negativt. Vid telefonsamtal
den 28 oktober framkom att utslaget för-
svunnit. Distriktsläkaren planerade för
ny provtagning inom ett par veckor.  

Flickans mor anmälde distriktsläka-
ren, för att han, trots att han misstänkte
att utslaget orsakades av borrelia, avstod
från att ordinera antibiotika utan föregå-
ende provtagning. 

Då provtagningen utföll negativt vid-
tog distriktsläkaren inga åtgärder förut-
om att planera för nya prov inom tre
veckor. Dottern drabbades dessförinnan
av ansiktsförlamning och de uppsökte
sjukhus, där man efter omfattande prov
konstaterade att hon led av neuroborre-
lios. Dottern fick antibiotikainfusioner
under tio dagar.

»Bekymmersamma följder«
De läkare som ansvarade för behandling-
en förklarade att man enligt praxis skall
ordinera medicinering med Kåvepenin
redan vid misstanke om borrelia, uppgav
modern.

Ansvarsnämnden läste flickans jour-
nal och tog in yttrande av distriktsläka-
ren. Denne uppgav att det var tydligt att
han gjort en felbedömning med synnerli-
gen bekymmersamma följder. 

Ansvarsnämnden konstaterar att
flickan hade drabbats av ett hudutslag
och undersöktes av distriktsläkaren, som
upplystes om att hon under föregående
månader utsatts för flera fästingbett. Di-
striktsläkaren misstänkte att flickan
drabbats av borrelia, vilket var sannolikt. 

Enligt vedertagen metod skall man un-
der sådana omständigheter ordinera me-
dicinering med antibiotika. 

I stället ordnade distriktsläkaren
provtagning, vilket inte var motiverat
och för övrigt inte heller är en adekvat
metod för att konstatera borrelia förrän i
ett mycket avancerat sjukdomsskede.
Han får en erinran. 

Misstänkt borreliainfektion ska behandlas
med antibiotika utan föregående provtagning

Enligt radiologens beräkningar hade
den gravida kvinnan inga problem att
föda vaginalt. Men han räknade fel, vil-
ket upptäcktes när förlossningen skulle
avslutas med sugklocka. Man tvingades
till akut kejsarsnitt. (HSAN 3161/05)

Den 31-åriga kvinnan väntade sitt första
barn och genomgick bäckenmätning den
13 september 2005. Radiologen summe-
rade utgångsmåtten till 32,7 cm, vilket
inte indikerar bäckenträngsel. 

Kvinnan kom fullgången till förloss-
ningskliniken på eftermiddagen den 5
oktober med värkar. CTG-registrering
visade avvikande fosterljud och man
gjorde amniotomi. 

Förlossningen fortskred inte som för-
väntat och under kvällen kopplades
värkstimulerande infusion. 

Tidigt nästa morgon ordinerades ökad
infusionstakt trots täta värkar, men för-
lossningen fortskred ändå inte som för-

väntat och fosterljuden var avvikande.
Man planerade att avsluta förlossningen
med sugklocka och i samband med detta
uppdagades en felaktig summering av
bäckenmätningen. 

Kl 06.44 beslutades om akut kejsar-
snitt och kl 07.03 föddes en flicka som er-
höll Apgar 7, 9 och 9.  

Kvinnan anmälde radiologen. An-
svarsnämnden tog in patientens journal
och yttrande av radiologen.

Kunde inte förlösas vaginalt
Denne tillstod att det var ett mycket be-
klagligt räknefel som han presterat. Det
enda positiva var att de nu bestämt att de
skall ha dubbelgranskning av alla bäck-

enmätningar från mottagningen så felet
inte upprepas. 

Ansvarsnämnden konstaterar att
kvinnan genomgick bäckenmätning på
grund av misstankar om bäckenträngsel.
Vid undersökningen mättes bäckenets
sagittala in- och utgång, dess transversa
diameter samt interspinal- och intertu-
barmått. 

Radiologen summerade värdena till
32,7 centimeter, vilket är normalt och
kontraindikerar bäckenträngsel. 

Av utredningen framgår att summan
rätteligen var 29,1 centimeter, varav in-
terspinalmåttet endast 8,9 centimeter,
och att kvinnan således inte skulle kunna
förlösas vaginalt. Radiologen varnas.

Felräkning vid bäckenmätning
ledde till akut kejsarsnitt


