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helt nekrotisk testikel som man inte sag
nagon som helst maojlighet att radda. En
orkiopexi urférdes pa den friska sidan
for att hindra den testikeln frén att rote-
raiframtiden.

ST-ldkaren menade att nagon férdroj-
ning av diagnostik och/eller behandling
inte hade skett fran hans sida.

Ansvarsndmnden understryker att vid
oklara buksmértor, sirskilt hos unga

pojkar, ska man 6verviaga om forklaring-
en inte ligger utanfér bukhalan. Pungen
ska palperas, eftersom det ar kint att en
testistorsion i borjan kan ge symtom
fran buken.

Varken kirurgen eller doktorn under-
sokte patientens pung. I vart fall har de
inte dokumenterat nagon sadan under-
sokning.

De har av oaktsamhet asidosatt sina

skyldigheter i yrkesutdvningen. Felet
renderar dem var sin varning.

Nir patienten aterkom efter tva dagar
pa misstanke om testistorsion, beslot
ST-lakaren att inte undersoka testik-
larna snarast majligt utan 14t honom
genomga ytterligare undersokningar.
For detta kan han inte undga kritik. Kri-
tiken dr dock inte sddan att den motive-
rar disciplinpafoljd.

Tidigare falld 6gonlikare frias av lansratten

Inte fel gora samtidigt bilateralt
refraktivkirurgiskt ingrepp med CLE

Det var omdomeslost och en utmaning
av komplikationsriskerna att genomfora
samtidig intraokuldr operation av den
ndrsynte patientens bada 6gon, konsta-
terade Ansvarsnamnden och féllde en
ogonldkare. Lansrédtten gor en helt an-
nan bedémning och friar ldkaren sedan
Socialstyrelsen tillstyrkt dennes dver-
klagande.

Patienten, en 56-arig man, s6kte hos
o6gonliakaren pa en privat 6gonklinik for
kraftig niarsynthet. Han opererades i
bada 6gonen genom linsextraktion med
linsprotesimplantation. Under opera-
tionen uppstod en ruptur i vinster 6gas
bakre kapsel.

Vid ett aterbesok tre veckor senare
konstaterades en omfattande néithinne-
avlossning med kraftig synnedséttning i
vanstra 6gat. Patienten remitterades till
ett sjukhus dir han opererades nista
dag. Han anmaélde 6gonlékaren.

Den vanliga tekniken vid gra starr
Ansvarsndmnden konstaterade att lins-
extraktion ar den vanliga tekniken vid
kirurgisk behandling av gra starr. Opera-
tionsindikationen &r synnedséttning
som paverkar det dagliga livet negativt
och upplevs handikappande. Nithinne-
avlossning ir en reell risk vid sadan be-
handling. Risken Okar vésentligt vid
stark nirsynthet eller vid den peropera-
tiva komplikationen bakre linskapsel-
brott.

Vid gré starr ar det rimligt att accepte-
ra de riskerna med operationen. I detta
fall var operationsindikationen kraftig
narsynthet vid full synskirpa med kor-
rektion - en indikation som inte accep-
teras som sjukvardande behandling i
den samhillsfinansierade sjukvarden.
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Det handlar om ett avancerat kirur-
giskt ingrepp i fullt funktionsdugliga
6gon med full synskéirpa. Ingreppet — dar
den enda operationsindikationen ar att
avhjilpa brytningsfel som alternativ till
fortsatt glaségonkorrektion - rymmer
allvarliga risker for svara komplikatio-
ner. Det var darfor omdomeslost och en
utmaning av komplikationsriskerna att
genomfora samtidig intraokuldr opera-
tion avbada 6gonen.

HSAN pekade dven pé andra fel av
ogonlédkaren gillande journalféring och
information till patienten. Ogonlikaren
fick sammantaget en varning.

Var kraftigt narsynt

Han 6verklagade Ansvars-
nidmndens fillning och
menade bland annat att
HSAN hade fel nar man pa-
stod att patienten hade full
synskirpa. Denne hade en
narsynhet om minus 9
dioptrier.

Ogonlikaren konstate-
rade att HSAN i forsta
hand ansag att den aktuella
behandlingsmetoden, CLE
(clearlens extraction), inte
ska anvindas vid néirsynt-
het och att man da underkinde en be-
handlingsmetod som idag torde vara
medicinskt vedertagen praxis vid kraftig
narsynthet.

Dessutom bedémde HSAN att risken
for den komplikation som tillstotte skul-
le ha samband med att operationen ut-
fordes samtidigt pa bada 6gonen.
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»ingen udda behandlingsmetod«
Den samhillsfinansierade sjukvarden
har uteslutit all behandling av narsynt-

»Det dr inte korrekt
att ange att risk-
erna var for stora
for att vara accep-
tabla i detta fall.
CLE borde i sa fall
inte accepteras i
Sverige generellt

het. Detta har inget att géra med att ris-
kerna skulle 6verviga nyttan med opera-
tionen. Det ir inte friga om en udda be-
handlingsmetod bara f6r att den inte be-
kostas med allménna medel, ansag 6gon-
ldkaren. Inom privatsjukvarden erbjuds
den hir behandlingen mot nirsynthet pa
ett stort antal kliniker.

Tillfrisknar snabbare

Att bada 6gonen i vissa fall opereras
samtidigt innebédr att tillfrisknandet
sker snabbare. Samtidigt foreligger det,
enligt flertalet 1dkare som tillfragatsidet
hér drendet, inte nagra 6kade risker med
bilateral operation.

Med héanvisning till en
kvalitetsindikator fran So-
cialstyrelsen hévdade han
att det finns skil for samti-
dig operation vid gra starr
och att det bedoms utgora
god medicinsk praxis. Det
finns fran risksynpunkt
ingen anledning att se an-
norlunda pa de operationer
av samma slag som sker pa
grund av svar nirsynthet.

Ogonldkaren framhéll att
risk for ndthinneavlossning
finns dven vid operation av
starr och vid flera andra 6gonkirurgiska
ingrepp. Risken dr dock inte stor och inte
storre vid CLE dn vid andra ingrepp.

Socialstyrelsen tog in yttrande av sitt
vetenskapliga rad, professor Anders
Heijl, och delade dennes uppfattning att
ogonldkaren inte hade handlat i strid
mot vetenskap och beprévad erfarenhet
genom att utféra operationen genom
linsextraktion med linsprotesimplanta-
tion pa bada 6gonen(se separat artikel).
Socialstyrelsen delade ddremot HSANs
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kritik mot Ggonlikaren da det gillde
journalféringen.

Lansratten delar upp fallet i tre delar:
informationen, ingreppet och journalf6-
ringen.

Det var inte klarlagt vilken informa-
tion patienten fatt infor operationen.
alltsa kan inte 6gonlikaren fillas pa den
punkten.

I fraga om ingreppet papekar lansrat-
ten att HSAN bed6mde att genomforan-
det av CLE rymmer allvarliga risker for
svara komplikationer. Darfor var det
omdodmeslost och en utmaning av kom-
plikationsriskerna att géra samtidig in-

traokuldr operation av patientens bada
ogon. Till sitt 6verklagande har patien-
ten bifogat handlingar som visar att CLE
idag erbjuds pa flera privata 6gonklini-
ker och privata sjukhus.

Socialstyrelsen har, efter ett yttrande
fran vetenskapliga radet Anders Heijl,
bedémt att 6gonlikaren inte handlade i
strid mot vetenskap och beprovad erfa-
renhet genom att anviinda den aktuella
operationsmetoden, inte heller genom
att operera bada 6gonen samtidigt.

Lansrdtten menar att det inte kan an-
ses visat att CLE skulle vara forenat med
sadanarisker att ingreppet i sig skulle sta

Vetenskapliga radet delade inte HSANs bed6mning

»Riskerna var inte for stora

for att vara acceptabla«

For att fa vagledning i fallet i den forra
artikeln vande sig Socialstyrelsen till
sitt vetenskapliga rad i 6gonsjukdomar,
professor Anders Heijl.

Denne framholl att CLE idetta fall hade
givit upphov till en allvarlig komplika-
tion, ensidig bestaende synnedsittning.

Patienten hade symtom som tydligt
pekade mot nithinneavlossning innan
synnedsittningen kom och med en
snabbare handlaggning av nithinneav-
lossningen hade sannolikt synnedsatt-
ningen kunnat undvikas.

HSAN beskrev CLE i negativa ordalag.
Man kan ha olika asikter om refraktiv ki-
rurgiiallménhet - alla sddana ingrepp ar
juoperationer pa mer eller mindre »fris-
ka« 6gon.
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Detta innebér inte att man kan fordo-
ma enskilda utévare av sddan verksam-
het om denna skots pa vedertaget sitt,
eller ange forhallandet att sadana in-
grepp inte tillhandahalls kostnadsfritt
avden offentliga sjukvarden som ett skél
for kritik, menade vetenskapliga radet.

Refraktiv kirurgi ir internationellt
sett en stor verksamhet, och olika typer
av sddan kirurgi har ocksa férekommit i
Sverigei20 ar och har tillhandahallits av
manga olika sjukvardsproducenter, de
flesta men inte alls alla privata.

Hogre risk for ndthinneavlossning

CLE érriskablare dn fleraandraavdere-
fraktiva ingreppen, men anviands ocksa
mest i 6gon dir de vanligare refraktiva
ingreppen pa hornhinnan inte passar.

kvarts liggande annons

istrid mot vetenskap och beprévad erfa-
renhet.

Inte heller kan det anses visat att
ogonldkaren handlat i strid mot veten-
skap och beprovad erfarenhet niar han
valde att utféra det aktuella ingreppet pa
patienten. Han ska alltsa inte ha nagon
disciplinpafdljd for detta.

I fraga om journalféringen konstate-
rar lansritten att 6gonlidkarens brister
motiverar en disciplinpaf6ljd. Men med
hénsyn till att felet haft liten betydelse
for patientens sikerhet far det betraktas
som ringa. Alltsa frias 6gonlidkaren dven
paden punkten. m

Det ligger i sakens natur att CLE ar
forknippad med hogre risk for nathinne-
avlossning &n andra korneala refraktiva
ingrepp och ocksa dn de flesta grastarrs-
operationer, just for att ingreppen utfors
i 6gon med stark nirsynhet, som var fal-
let hos den aktuella patienten.

Det ar inte korrekt att ange att ris-
kernavar for stora for att vara acceptabla
idetta fall.

CLE borde i sa fall inte accepteras i
Sverige generellt, medan i sjilva verket
sadana hér ingrepp erbjuds av minst ett
halvdussin sjukvardsproducenter inklu-
sive landets storsta 6gonklinik, S:t Eriks
o6gonsjukhus i Stockholm.

Att ingreppet skedde i bada 6gonen
samtidigt &ndrade enligt Anders Heijl
inte riskbilden pa ndgot avgorande sétt.m
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