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Lakare nekades ersattning

Tunga lyft och hela dagar vid
operationsbordet var inte
tillrackliga skél for havande-
skapspenning. Det slar for-
valtningsréatten fast och god-
kénner déarmed
Forsakringskassans tidigare
beslut.

Forsakringskassan avslog en
kvinnlig lakares ansékan om
hel havandeskapspenning
foren period padrygt tva
veckor. Det ansags inte att
hennes arbete innehaller
tillrackligt tungalyfteller att
arbetet ar fysiskt anstrang-
ande utbver detvanliga. L&-
karen dverklagade Forsék-
ringskassans beslut till for-
valtningsratten, som dock
gar pasamma linje som For-
sakringskassan.

Lakaren arbetar paenklinik
dér patienterna oftadr aldre
ochibehov av hjalp for att
tex flytta sig mellan rullstol
och brits. Arbetet sker under
tidspress och allt ska losas pa

plats, med eller utan hjalp av
skoterska. Arbetet innebér
ocksa halv- eller heldags ope-
rationspass stadende, utan
mojlighet till vila. Det &r ock-
saomojligt for lakaren att
planeraeller &ndrasina upp-
gifter.

Detta bekraftas av arbets-
givaren.

Forvaltningssratten tycker
att detvisas av utredningen
att lakarens arbetsuppgifter
stundtals kan vara bade
tunga och fysiskt kravande,
men inte s tungaeller pa-
frestande. FOor det krévs att
arbetet ar sa fysiskt kravan-
de att formagan att utféraar-
betet pagrund av gravidite-
ten ar nedsatt med minsten
fjardedel, vilket alltsd inte 4r
fallet har. Hon har darfor
inte ratt till havandeskaps-
penning, fastslar forvalt-
ningsréatten.

»Att hon har besvéar under
graviditeten i form av dkad
trotthet, lattare yrsel och har
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Tunga lyft vid operation var inte
skal nog att begéra havande-
skapspenning. Kvinnan pé bil-
den &r inte densamma som i
texten.

kanningar av foglossning
andrar inte beddmningenc,
skriver manidomen.

Bjorn Enstrom

Langre versioner av nedansta-
ende notiser finns att lasa pa var
webbplats.

Nya vardplatser
planeras for nar-
sjukhus i Stockholm

Néarsjukhusen star i fokus i
Stockholms lans landstings
forslag till satsningar inom
hélso- och sjukvarden de
kommande tio &ren — vid si-
dan av Nya Karolinska i Solna.
Investeringarna ska bland an-
nat ge 700 nya vardplatser vid
narsjukhusen 2015, uppger
landstingets presstjanst. Vi-
dare foreslas satsningar pa
akutsjukhusen i lanets norra
delar, i syfte att kompensera
for den snabbare befolknings-
okningen och for att farre pa-
tienter kommer kunna be-
handlas vid Nya Karolinska.

Det tredje steget handlar
om satsningar pa akutsjukhu-
sen i lanets sodra delar.

Parallellt byggs Nya Karo-
linska Solna som planeras sta
fardigt 2016.

Fortroendevalda i Stock-
holms lans landstings halso-
och sjukvardsnamnd ska ta
stéllning till férslaget 10 maj,
efter att &rendet behandlats i
landstingsstyrelsens produk-
tionsutskott, NKS-beredning-
en och fastighets- och inves-
teringsberedningen. Darefter
tas fragan till landstingets
styrelse och fullmaktige. m

patientsédkerhet/arenden

Fler patientsakerhetsarenden
och langre versioner finns pa
Lakartidningen.se

Tank langre an
kollegan gjorde

Nar en patient séker upprepade
ganger fér samma symtom gal-
ler det att tdnka i lite vidare ba-
nor. Aven om symtomen liknar
dem som ofta férekommer vid
lindriga tillstand. (Soc 9.3.1-
39070/2010)

En man i 40-arséldern sokte
lakare vid vardcentralen under
jourtid pa grund av vark i hoger
arm, axel och nacke sedan tva
veckor. Smartan hade forvar-
rats de senaste dagarna. Un-
dersokningen visade rorelse-
korrelerad smarta och émhet i
muskulaturen och lakaren ordi-
nerade smartlindrande lakeme-
del pa grund av myalgi.

Sex veckor senare aterkom
mannen till vrdcentralen pa
grund av svara smartor fran ho-

972

ger axel. Understkande lakare
konstaterade svullnad dver
brostbens/nyckelbensleden.
Rorligheten i axeln var inskrankt
med belastningssmérta och
huggsmartor. Bedomningen
blev att det rorde sig om en in-
klamning i skulderleden och pa-
tienten fick en kortisoninjektion
i omradet. Patientens smartor
blev emellertid &n mer uttalade
under dagen och natten. Dagen
darpa kontaktade patienten ater
lakaren, som remitterade pa-
tienten till en sjukgymnast.

Vid forsta besoket hos sjukgym-
nasten, tva veckor senare, be-
skrev patienten smartan som
olidlig och sjukgymnasten
hjalpte mannen att fa en akuttid
pa vardcentralen senare samma
dag. Vid lakarbesoket konstate-
rades rodnad, svullnad och pal-
pationsdmhet Gver Gvre delen
av brostbenet. Bedémningen
blev att det rérde sig om sjuk-
dom i perifera ligament- och
muskelfasten. Patienten ordine-
rades fortsatt sjukgymnastik

och smartstillande lakemedel
samt ny kontakt om tre veckor
vid fortsatta besvar.

Efter fyra veckor tog mannen
ater kontakt med vardcentralen.
Understkande lakare gjorde un-
gefar samma fynd som sist; be-
svaren hade inte minskat trots
behandling. Nu remitterades
mannen till rontgenundersok-
ning som kunde genomféras en
dryg vecka senare. Den visade
en lungtumdér samt misstankta
skelettmetastaser, nagot som
bekréftades under vidare utred-
ning pa lungmottagningen.

Handelsen anmaldes till Social-
styrelsen enligt lex Maria.
Socialstyrelsen anser att laka-
ren som tog emot patienten vid
det allra forsta besoket visser-
ligen gjorde en adekvat under-
sokning men borde varit tydli-
gare med information om vad
patienten skulle géra om for-
battring uteblev. De féljande
lékarna borde enligt Socialsty-
relsen ha gjort noggrannare
undersokningar och analyserat

de bakomliggande orsakerna
till den langvariga smartan och
svullnaden. Socialstyrelsen
papekar ocksa hur viktigt det
ar att omvardera de vanligaste
akommorna nar en patient so-
ker upprepade ganger foér sam-
ma besvar.

Socialstyrelsens foredragan-
de lakare i allméanmedicin pé-
pekar ocksa bland annat att
svullnad 6ver brostbens/
nyckelbensleden tillsammans
med langvarig smérta ar hogst
ovanligt hos en man i patien-
tens alder och knappast skulle
kunna kopplas till inklamning
av sena i skulderleden.

Trots att liknande symtom
ofta forekommer inom primar-
varden och den diagnos man-
nen visade sig ha ar ovanlig ar
Socialstyrelsen kritisk till 1&-
karnas brister i bedémning och
utredning. m
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