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Lakare lat Leksands
A-lagsspelare ga fore
| vaccinationskon

»12 spelare i Leksands A-lag har be-
démts ha sddana medicinska problem
att de klassats som riskpatienter.«
Sa forsvarar den lakare som vaccine-
rade ishockeyspelare med fortur sitt
handlande. (Soc 42-11727/09)

I borjan av vaccinationskampanjen mot
den nya influensan A/HIN1 hdsten
2009 rekvirerade Leksands IF:s is-
hockeylakare 50 doser vaccin fran en
vardcentral for att vaccinera spelare
och ledare i klubben som raknades som
riskpatienter.

Héandelsen fick stor medial uppmérk-
samhet och manga var kritiska; rekom-
menderade turordningsregler angav att
patienter med underliggande kroniska
sjukdomar i bland annat lungor och
hjarta skulle klassas som riskpatienter
och darmed prioriteras nar den forsta
omgangen vaccin blev tillganglig. Flera
enskildaanmélde ldkaren till Socialsty-
relsen.

Socialstyrelsen anser att det finns bris-
ter i lakarens dokumentation. Trots l&-
karens yttrande att manga spelare upp-
fyllde kraven for fortur kan Socialsty-
relsen inte utldsa ndgot sddant ur de
aktuella patientjournalerna. Social-
styrelsen konstaterar att de rekommen-
derade turordningsreglerna for vacci-
nationen mot den nya influensan A/
H1N1frangatts.

Socialstyrelsen har via vardcentrals-
chefen forsdkrat sig om att inga risk-
patienter fatt sin vaccination fordrojd
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Riskpatienter?

med anledning av det intraffade och
nojer sig darfor med att papeka att pro-
blem som undergraver allmanhetens
tillit till en legitimerad yrkesutdvare
kan utgdra grund fér bedomningen att
den legitimerade &r uppenbart olamplig
attutdvayrket.

Sara Gunnarsdotter

Register dver legitimationer pa Internet

Socialstyrelsens register dver all legiti-
merad halso- och sjukvardspersonal,
det sk HOSP-registret, &r offentligt och
var och en som dnskar kan begara upp-
gifter darifran.

Registret innehaller uppgifter om le-
gitimationer och specialiteter samt
eventuelladelegitimeringar och in-
skréankningar i yrkesutévningen som
indragen forskrivningsréatt eller prévo-
tider.

Nu har Socialstyrelsen begart att re-
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geringen ska géra det mojligt att I1agga ut
registret pa Internet.

Syftetarenligt Anders Printz, avdel-
ningschef pa Socialstyrelsen, i forsta
hand att underlatta for arbetsgivarnai
samband med nyanstallningar.

Regeringen har &nnu inte svarat Soci-
alstyrelsen.

Socialstyrelsen har ocksé inlett sam-
tal med 6vriga nordiska lander med sik-
te pa ett gemensamt satt att presentera
uppgifterna. =
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P-piller 6kar risken for djup ventrombos.

Fraga om patienten
ater p-piller

For kvinnor som anvander p-piller
maste fragan om alltid djup ventrom-
bos alltid utredas om sadan misstan-
ke finns. Men da maste man forst ha
tagit reda pa om patienten ater p-pil-
ler. (HSAN 3334/09)

En drygt 20-arig kvinna sokte vardcentra-
len for akuta smértor i ena vaden. Hon
blev undersokt av en ortoped som be-
doémde att det troligtvis rorde sig om en
Overanstrangning i den inre muskeln, al-
ternativt trombos. Hon fick en ater-
besokstid tre dagar senare och uppma-
nades att inte belasta benet. Sméartorna
kvarstod vid aterbesoket, men diagno-
sen blev densamma. Ortopeden angav
som tidigare att det kunde réra sig om en
djup ventrombos men att sannolikheten
for detta var 1ag.

Ett par dagar senare uppsokte patien-
ten sjukhusets akutmottagning, och dar
konstaterade man att hon drabbats av en
djup ventrombos.

Kvinnan har anmalt ortopeden vid vard-
centralen till Halso- och sjukvardens an-
svarsnamnd for feldiagnostisering.

Ortopeden medger att han missat dia-
gnosen men skriver att det som talade
emot att patienten hade en djup ven-
trombos var att Homans tecken var nega-
tivt, att hon inte hade nagon stérre 6m-
het dver sjalva karlstrangen och inte hel-
ler ndgon uttalad svullnad i benet. Det
som talade for en djup ventrombos var
enligt ortopeden att hon hade ont i va-
den, ndgot som gjorde att patienten sat-
tes upp for tata aterbesok och uppmana-
des soka akutsjukvard om hon forsamra-
des.

HSAN anser att kvinnor som anvander
p-piller alltid ska utredas vid misstanke
om djup ventrombos vid de aktuella sym-
tomen. Patienten anvénde p-piller, men
ortopeden missade det vid anamnesen
och gjorde enligt HSAN darfor en felaktig
beddmning.

Ortopeden far en varning. m
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