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Efter snart 40 ariidrottens tjinst dr matchpulsen fortfarande
lika pataglig for Lulea Hockeys laglidkare Yelverton Tegner.
Likartidningen f6ljde med under en vanlig kvill pa jobbet som
matchliakare for professorn som satt fokus pa problemen med
hjarnskador inom ishockeyn.

TEXT: FREDRIK MARTENSSON

FOTO: TOMAS BERGMAN

Lakaren med minskat antal
hjarnskakningar pa hjarnan

etdrdrygt tva tim-

mar innan match-

start och Yelverton

Tegner anldnder till

Norrbottens hock-
eyborg Coop Arena. Med fot-
bollslandslagets ryggsiack
runt ena axeln...

Det visar sig att Pia Sund-
hage (utsedd till virldens
basta damfotbollstrinare ef-
teratthalett USA till OS-
guld) i hostas, som ny for-
bundskapten for det svenska
damfotbollslandslaget, ringt
Luleédldkaren.

- Forett tiotal ar
sedan jobbade vi
tillsammans
med det
svenska
flicklands-
laget och
nir Piaring-
de med en
fraga om att
ingéailikartea-
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met for damseniorerna var
detinget svart beslut att
tackaja.

Yelverton Tegner, 66 ar, ger
intryck av att stindigt vara pa
sprang, men engagemanget
for Lulea Hockey har 16pt
som en réd trad under hela
karridren. Fast att jaimfora da
och nu ir egentligen omgjligt,
siger ortopeden med det
ovanliga fornamnet (uttalas
»Jill-verton«) och férklarar:

-1974 nir jag borjade jobba
for foreningen hade jag just
tagit examen i Lund och jag
minns att det var 18 tavlings-
matcher under sisongen. Ett
uppdrag som inte krévde sér-
skilt mycket tid.

-1984 gick Lulea upp i Elit-
serien och vi tyckte att det
var vildigt madnga matcher,
36 under grundserien. Men
det dringenting jaimfort med
nunér det stdndigt ar tre

matcheriveckan under tiav-
lingssdsongen.

Med Europamatcher och
SM-slutspel kan det rora sig
om ett 80-tal tévlings-
matcher under matchsésong-
en mellan september och
april.

Yelverton Tegner finns
nistan alltid pa plats under
hemmamatcherna och reser
dven med laget under viktiga
bortamatcher som exempel-
vis under SM-slutspelet.

Mellan 15 och 20 timmars
arbete i veckan berdknar han
att det blir under tavlingssa-
songen.

- Och daforsoker jag dnda
skalabort administrativt ar-
bete i mojligaste méan och har
exempelvis inte budgetan-
svar. Men det tar sin tid att
koordinera det medicinska
teamet och att tahand om
skador och sjukdomarien
stor spelartrupp.

Den hdr kvdllen, [ skarven
mellan jul och nydr, dr for-
vdntningarna extra stora ndr
Modo kommer pa besok i elit-
serieomgang 34. En sa kallad
hemvdndarmatch med fulla
liktare, 6 300 askadare.

Fore matchen dr schemat all-
tid detsamma. Kolla si att
alla rutiner f6ljs. Hilsa pa do-
mare och motstandarlag. Till
sin hjélp har Yelveton kolle-
gorna Leif Gyllenfjord, till
vardags allménlékare vid
flygflottiljen i Luled, och
Gunnar Pettersson, ortoped
vid Sunderby sjukhus.

- Det dr som ett gift, det
hér, sidger Yelverton Tegner
och ser lite drommande och
filosofisk ut for ett 6gonblick.

- Som lag- och matchlidkare
har jag foljt ett antal tusen
matcher vid det hér laget.
Men spinningen och férvint-
ningarna ir alltid desamma.
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Att dela glddjen nér laget vin-
ner och kinna besvikelse vid
forlust.

Under alla 29 sdsongeri Elit-
serien har Yelverton Tegner
registrerat samtliga spelares
skador och det ror sig numera
omrunt 2000 noteringar i
klubbdatabasen.

Med aren har hans intresse
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»Det ar som ett gift,
det har... Som

lag- och matchléka-
re har jag foljt ett
antal tusen match-
er vid det hir laget.«

for problematiken med farli-
ga tacklingar mot huvudet
vixt sig allt starkare.

Linge var han en férhal-
landevis ensam rost i debat-
ten, menitakt med att hjarn-
skadorna blivit fler och all-
varligare har allt fler lyssnat
pa Yelverton Tegners var-
ningar.

- Det har skett enlangsam

Vardentreprendr, forskare, pri-
vatpraktiserande ortoped, pro-
fessor. Men allra mest ar nog
Yelverton Tegner lagldkare for
Luled Hockey efter snart 40 ars
engagemang i foreningen.

Bilderna pa foregaende sida:

I samsprak med matchdomaren
Thomas Andersson (tv), arbete

fore nedsldpp (mitten) och Yel-

verton Tegner tillsammans med
kollegorna Leif Gyllenfjord och

Gunnar Pettersson (th).

|
BYELVERTON TEGNER

Alder: 66 ar.

Bor: Lulea.

Familj: Fru, tvd vuxna barn och
tva bonusbarn, barnbarn.
Medicinsk specialitet: ortopedi
och kirurgi.

Bakgrund: Lakarexamen i Lund
1974, disputerad i Linkdping
1986, professor i hdlsovetenskap
med inriktning idrottsmedicin

i Luled 2011. Under médnga ar
privatpraktiserande ortoped och
deldgare i lakarhuset Hermeli-
nen. Lagldkare for Luled Hockey
sedan 1974 och ldkaruppdrag
dven inom fotboll och basket.
Aktuell: | debatten om hjdrnska-
dorinom ishockeyn.

Senast ldsta bok: »Den kreativa
klassens framvaxt« av Richard
Florida.

Oanad talang: »Tveksamt om
det kan kallas talang, men jag ar
mycket intresserad av fotogra-
fering.«

Nér tréffade du en patient
senast: »En undersokning nu pa
eftermiddagen for ett invalidi-
tetsintyg.«

Viktigaste hélsofragan: »Att fa
folk medvetna om riskerna med
stillasittande.«

O0kning av antalet hjarnskak-
ningar i Elitserien sedan mit-
ten av 90-talet med ett litet
avbrott for cirka tio ar sedan
nir reglerna kring tacklingar
mot huvudet skérptes.

- Jagbrinner for att bryta
den hir kurvan, och det finns
vissa tecken under den hir
sdsongen pd att hjairnskador-
nablivit nagot farre. Men det
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ir for tidigt att siga om det
ror sig om ett trendbrott.

Runt 8-10 hjarnskakningar
dr normalt under en sésong
for Lulea Hockey, vilket ska
relateras till en trupp med
runt 25 spelare. I genomsnitt
kan alltsa en ishockeyspelare
rikna med ett antal hjarn-
skakningar under en karriir.

- Utvecklingen gar emot att
symtomen efter en hjarn-
skakning &r mer allvarliga &n
tidigare. Under de senaste sé-
songerna har jag haft en spe-
lare som tvingats avsluta kar-
riiren och en annan som var
bortaimer én ett ar efter
hjarnskador.

- Det finns inget sikert
svar om orsakerna, men man
kaniallafall konstatera att
belastningen blir hardare pa
spelarna med sa manga
matcher och att det &r mer
kraftitacklingarna med spe-
lare som stidndigt blir snabb-
are och starkare.

Iperiod tvd blir det allt tydli-
gare att det hdr inte dr hem-
malagets kvdll ndr Modo tar
ledningen med 3-1. Frdn sin
position mellan avbytarbdsen
ser Yelverton Tegner hur puck-
arna trillar in bakom Luleds
malvakt.

Kanske var det @nda en vind-
punktiboérjan av forra sé-
songen nér flera allvarliga
hjarnskador efter farliga
tacklingar uppméarksamma-
desimedierna. Samtidigt
kom rapporter fran Nord-
amerika om flera sjdlvmord
under en kort tidsrymd bland
tidigare NHL-spelare som
var kiinda som sa kallade
slagskdmpar.

- Det finns inte samma
slagsmalskultur inom svensk
ishockey som i NHL, men allt
sammantaget vickte en hel
del tankar bland spelare och
ledare. Jag upplever att det
finns en annan forstaelse nu
for att lyfta de hir fragorna.

Pa vilket siitt var det ett
problem tidigare?

- Pafleraplan. Nufinns en
respekt for det vi kallar
hjarnvila och en forsiktig-
hetsprincip innan spelare
tillats komma tillbaka. Tidi-
gare kunde det hinda att jag
behovde argumentera fér en
tranare att den hir spelaren
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Yelverton Tegner lever med i matchen. »Det ar fortfarande lika

spdnnande - efter sd manga ar som match- och lagldkare. Det &r
som ett gift och jag har tur som har en hockeyintresserad hustru
som ocksa ser alla hemmamatcher och inte klagar 6ver att jag ar

borta manga kvillar och helger.«

»Det har skett en
langsam 6kning av
antalet hjirnskak-
ningar i Elitserien
sedan mitten av
90-talet ... Utveck-
lingen gar emot att
symtomen efter en
hjirnskakning ar
mer allvarliga &n
tidigare.«

verkligen behover vila. Jag
tror ocksa att ishockeyspela-
re tinker sig for en gdng extra
numera innan man ljuger fér
sin doktoriivern att komma
tillbaka till spel sa snabbt
som mgojligt.

Yelverton Tegner ir den lika-
re som néistan alltid intervju-
as nirishockeyns hjarnska-
deproblematik lyfts fram.
Han har blivit en av sport-
journalistikens mest synliga
doktorer och medverkat i allt
fran vetenskapsradion till di-
rektsinda debatteri SVT.

— Det har kiints viktigt att
bidra med sakkunskap och
jag tycker att jag lyckats gans-

kabra att fa fram det jag velat
saga.

Med sin lagmélda och na-
got akademiska framtoning
har hanidebatter envist
framhallit forskning, stati-
stik och hélsorisker kring
vald mot huvudet.

- Jag har ganska stort téla-
mod med meningsmot-
standare, men lite svart inda
for den mytbildning som
finns pa omradet. Exempel-
vis gamla elitspelare som
hivdar att problemet sitteri
att tacklingar inte tillats
inom ungdomsishockeyn. Det
vore helt fel vig att tillata
tacklingar mellan unga spela-
re dar det kan skilja enormt
mycket ildngd och vikt.

Tappar du aldrig tron pa
ishockeyn nir skadeut-
vecklingen varit sa dyster?

- Nej, egentligen inte. For
jag kan sportens grunder.
Tacklingar &r en del av spor-
ten for att erévra pucken. En
hard tackling axel mot axel
diar bada spelarna dr beredda
pavad som sker leder i prin-
cip aldrig till en hjarnskada.
Men vi maste komma bort
fran rena 6verkorningar.

Yelverton Tegner virjer sig
emot att jaimfora ishockeyns
problem med de hjarnskador
som &r vanliga inom boxning.

- Det dr pa en helt annan
niva. Boxning dr fér mig lega-
liserad misshandel. Det finns
ingenting inom ishockeyn
som foérsvarar vald mot huvu-
det.

Kronisk huvudvark, depres-
sioner, Alzheimer och s kall-
lad boxardemens dr nagra
sjukdomar som Yelverton
Tegner kunnat se bland fore
dettaishockeyspelare langt
efter karrisren.

- Nar jag borjade som lagli-
kare var diagnostiken oer-
hort trubbig. Allt fokus var pa
detinitiala skedet och det
kravdes i princip medvetslos-
het for att stélla diagnosen
hjarnskakning.

- Numera vet vi betydligt
mer om behovet av hjarnvila
och att arbeta enligt ett reha-
biliteringsschema med olika
steg dir spelaren maste vara
symtomfriiminst 24 timmar
for att 6ka belastningen i nés-
tasteg. Vivet ocksé att ensta-
kahjiarnskakningar sédllan ar
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nagot problem, men att det dr
storarisker forknippade med
upprepade hjarnskakningar.

Men dnda kvarstar stora
fragetecken, som exempelvis
vilka hjarnskador som kan
leda till framtida ohilsa. Det
behover inte alls vara de
skador som ser sirskilt
otacka ut, med spelare som ar
medvetslosa eller ligger i
kramper, som leder till pro-
blem efter karridren.

Yelverton Tegner koordine-
rar forskning i samverkan
med Umead universitet och
Sahlgrenska akademin for att
med hjilp avblodprov fa en
bittre bild av spelarens hélsa.

- Det handlarbland annat
om att studera forekomsten
av dggviteimnen i blodet fore
och efter en hjarnskada. Jag
hoppas kunnabidra med mer
kunskap innan jag slutar som
laglékare.

Matchen dr slut och Modo kan
Gka hem till Ornskéldsvik med
en 4-1-seger. Yelverton Teg-
ners medicinska team kan
packa thop for kvdllen efter en
avslutande diskussion med do-
marteamet.

- Sedan forra sdsongen har
visom matchlikare mgjlig-
het att tycka till kring olika
situationer som lett till ska-
dor och att domare och sena-
re disciplinndmnd kan viga
in det ndr man utdomer av-
stangningar, siger Yelverton
Tegner och gor sig beredd att
bege sig utiden kyliga de-
cemberkvillen.

Slutligen: hur ér det
egentligen med namnet
Yelverton?

- Jo, farfars far var sjo-
manspastor i Liverpool pa
1870-talet och tog med sig
namnet hem till Sverige. Jag
ir en av tva svenskar som har
det som tilltalsnamn, sdger
idrottsprofessorn.

Fredrik Martensson
frilansjournalist
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Lakarforbundet och SKL
i dialog om fortbildningen

Lakarforbundet har genom
sina arliga fortbildningsen-
kdter visat att ldkares moj-
ligheter till fortbildning sta-
digt minskar. Nu kommer
Sveriges Kommuner och
landsting att sjdlva att forso-
ka skaffa sig en bild av ldget.

For att komma till ratta med
den minskande fortbildning-
en har Lakarforbundet inf6r
arets avtalsrorelse kravt en
tydligare struktur for likares
fortbildning, inklusive indi-
viduella fortbildningsplaner
som arligen foljs upp (se LT
01/2013). Men fortbildnings-
fragan togs upp redan i 2012
ars avtalsférhandlingar, da
man kom 6verens med SKL
om attinleda en dialog. I slu-
tet av 2012 holls ett forsta
mote.

- Videlar Liakarforbundets
syn att fortbildning dr en vil-
digt viktig fraga for patient-
sidkerheten, séiger Agneta
Johnk, chef fér avdelningen
for arbetsgivarpolitik pa
SKL.

Vid motet meddelade SKL att
man som ett forsta steg vill
forsoka kartldgga hur det ser

Lakarforbundet positivt

»Videlar Lakarforbundets syn
att fortbildning dr en valdigt
viktig fraga for patientsdkerhe-
ten, sdger Agneta Johnk, chef
for avdelningen for arbetsgivar-
politik pa SKL.

utide olikalandstingen.

- Vikommer att ta upp fra-
gan med alla personaldirek-
torerilandstingen. Vibeho-
ver skapa en bild av hur
mycket arbetsgivarna arbe-
tar systematiskt med den har
fragan. Tanken dr bland an-
nat att se om det finns goda
exempel pa arbetssiitt som
skulle kunna spridas till fler
landsting.

Agneta Johnk menar att

till ny myndighet

Likarforbundet haller med
om att det vore en bra idé att
samla Smittskyddsinstitu-
tet, Folkhdlsoinstitutet och
vissa delar av Socialstyrel-
sen i en enda myndighet.

Forslaget kom fran Socialde-
partementet i hostas (se LT
nr46/2012). Nu har Likar-
forbundet ldimnat ett till
storsta delen positivt remiss-
svar pa forslaget.

Ldakarforbundet instimmer i
att det bor finnas samord-
ningsvinster i en samman-
slagning men uttrycker ock-

Smittskyddsinstitutet
soinstitutet

och Folkhii
slas ihop

UrLT nr42/20

sa en farhaga for att eventu-
ellasamordningsvinster tasi
anspréakiform av neddrag-
ningar avresurser redan i
samband med att den forand-
rade organisationen genom-
fors.

Liakarférbundet poingte-
rar ocksé att sammanslag-
ningen inte ska innebéra
nagra omprioriteringar av

kompetensutveckling bor ses
som ett arbetsgivaransvar
och inte bara nagot som alig-
ger den enskilde likaren.

- Jagtror tyvirr att det
finns stora variationer pa den
punkten. En dellandsting ar-
betar systematiskt, i andra
varierar det vildigt mycket
mellan olika sjukhus och oli-
ka primérvardsomraden.

For att sdkra fortbildningen
ser Likarforbundet gérna att
man viker ett visst antal da-
gar at exempelvis extern fort-
bildning. Agneta Johnk avvi-
sar inte helt kvantitativa mal,
#ven om hon anser fragan
vara for tidigt véckt.

- Men jag ér lite tveksam
till att sla fast ett antal dagar.
Det dr juinnehallet som ar
viktigt. Det handlar om vars
och ens behov, séiger Agneta
Johnk.

Enligt henne aktualiseras
fragan om fortbildning ocksa
av att allt fler verksamheter
omfattas avvardval.

- Vibehover ldra oss som
bestéllare hur man jobbar
med kompetenshjning un-
der entreprenaden.

Michael Lovtrup

folkhilsoarbetets
olika delar.

Ldkarforbundet fore-
slar ocksa att &ven
smittskyddsenheten
paSocialstyrelsen
béringa i den nya myndighe-
ten eftersom det skulle 6ka
tydligheten i de normerande
delarna for smittskydd/vard-
hygien och for att slippa
mangariga grinsdragnings-
problem.

Enligt forslaget ska sam-
manslagningen genomfoéras
vid nésta arsskifte.

Sara Gunnarsdotter

73



B NYHETER

WASTURAT

=
-

U==

»Det héller inte att folk gar sdonder«

BANTUELT

Be

Reportage fran Orebro i Likartidningen nr 42/2012.

Stressade Orebro-
lakare far stod
av Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket vill se
snabba atgéarder for att kom-
ma till rdtta med den hoga
stressnivan bland ldkarna
pa barn- och ungdomsklini-
ken vid universitetssjukhu-
set i Orebro.

En medarbetarenkit fran
2012 visar att den tunga
jourbordan pa barn- och
ungdomskliniken vid Uni-
versitetssjukhuset i Orebro
sliter hart paldkarna. 93
procent avldkarna upplever
langvarig psykisk stress.
Somnproblem &r vanliga och
manga funderar pa att sjuk-
skriva sig eller soka profes-
sionell hjdlp mot stressen
(se LT 42/2012).

Efter att skyddsombudet
slagit larm till Arbetsmilj6-
verket genomforde myndig-
heten i november en inspek-
tion. Nu vill man att sjukhu-
set senast den 15 januari re-
dovisar vilka atgidrder man
pa kort sikt tinker vidta for
att minska arbetsbelastning-
en pa klinikens personal.
Arbetsmiljoinspektor
Maria Lundvall Sundh anser
inte att den langsiktiga plan
sjukhuset har for att stirka

74

»De har redovisat
langsiktiga atgir-
der, som bygger pa
att fler ST-ldkare
ska bli fardiga. Men
huvudskyddsom-
budet siger att man
inte kan vintaifem
ar, det r nu det
behovs atgéirder.«

bemanningen récker.

- De har redovisat 1angsik-
tiga atgirder, som bygger pa
att fler ST-ldkare skabli far-
diga. Men huvudskyddsom-
budet sdger att man inte kan
vintaifem ar, det dr nudet
behovs atgirder, sdger Maria
Lundvall Sundh.

Om de atgdrder sjukhuset
redovisar inte anses vara
tillrdckliga kan Arbetsmiljo-
verket besluta om ett fore-
ldggande, som ocksa kan
komma att kombineras med
ett vitesbelopp.

Michael Lovtrup

L
PATIENTSAKERHET ARENDEN

Svart att sikert faststilla
missfalli tidig graviditet

Vid osdkerhet om huruvida en
tidig graviditet dr viabel ska
en ny ultraljudsundersdkning
goras efter minst 7 dagar.
(Soc 9.3.1-850/2012)

En kvinna i tidig men 6nskad
graviditet sokte akut till
kvinnokliniken eftersom hon
sedan en knapp vecka haft
brunaktiga flytningar. Kvinnan
hade ett barn sedan tidigare
men hade ocksa erfarenhet av
tva missfall och var nu orolig
for ett tredje.

Patienten undersdktes av
randande ST-ldkare i allman-
medicin med stod av ST-ldkare
i obstetrik och gynekologi.
Vid besoket konstaterades att
patienten gjort ett gravidi-
tetstest som var positivt tre
veckor tidigare. Vid vaginalun-
dersékning med ultraljud sag
man en intrauterin hinnsack
motsvarande graviditetsvecka
6+2 men inga hjartslag.

Lakarna bedomde fyndet som
ett missfall och patienten

fick med sig misoprostol och
smartstillande ldkemedel hem
for medicinsk abort. Ett ater-
besok planerades en vecka
senare. Patienten kdnde sig
emellertid inte overty-

gad, hon kande sig
fortfarande gravid.

Vid hennes tidigare <
missfall hade den ‘
kdnslan upphort Y
omedelbart. Detta
ledde till att hon inte
tog lakemedlen.

Ndr hon vid ett besok
pa modravardscentralen
en vecka senare pa nytt
gjorde ett graviditetstest
bekréftade det hennes
misstankar.

Savil patienten sjalv
som vardgivaren har
anmalt handelsen
till Socialstyrelsen.
Patienten har be-
skrivit att hon upplevde
lakarna som osdkra och att de
inte lyssnade pa henne eller
kunde svara pa fragor.
ST-lakaren i obstetrik
och gynekologi skriver i sitt
yttrande att hon inte kunnat
se nagon fosterstruktur i
hinnsacken vid ultraljudet och

darfor bedomt att det rorde
sig om en ofostrig graviditet.
Hon kommenterar ocksa att
besdket intraffade en dag

i veckan da det inte finns
ndgon annan lakare pa mot-
tagningen som kan hjdlpa till
med ultraljudsundersékningar
och ingen dagbakjour att be
om hjalp.

Socialstyrelsen har anlitat ett
vetenskapligt rad i fragan.
Enligt honom kan bristande
traning, oklara diagnostis-
ka kriterier, flerbord eller
problem med utrustningen
gora att man missar tidiga
graviditeter vid ultraljudsun-
dersokningen.
Om graviditetslangden
understiger 7 veckor och
man inte ser ett tydligt foster
vid ultraljudsundersékning
rekommenderas darfor att
man utfor en férnyad ultra-
ljudsundersokning efter minst
sju dagar, skriver han. Han
hanvisar ocksa till brittiska
riktlinjer som anger att man
vid osdker viabilitet och in-
trauterin sack som understiger
20 mm i diameter utan patag-
lig gulesack eller foster, eller
om fosterekot & mindre dn 6
mm avseende »crown rump
length«, ska utfora en
ultraljudsundersok-
ning efter minst en
vecka.
Socialstyrelsen
anser att omhander-
tagandet av patienten
varit bristfalligt och ar
kritisk till att ST-ldka-
ren, som var i borjan
av sin specialistutbild-
ning, inte hade nagon
specialistlakare till-
gdnglig att konsultera.

Vardgivaren har
nu fortydligat
rutinen sa att det
tydligt framgar att
misoprostol inte
ska anvandas vid
onskade graviditeter om
minsta tveksamheter rader.
Socialstyrelsen har dock bett
om ytterligare nagra fortydli-
ganden i rutinerna sa att de
overensstimmer med vad det
vetenskapliga radet angett.

Sara Gunnarsdotter
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Kulturen
medgav inte
att operatoren
bad om
avlosning

En lungtransplantation
forsvarades pa grund av
en stor blédning. Opera-
tionen tog manga timmar
mer dn berdknat och allt
eftersom tiden gick avlos-
tes assisterande operator,
anestesildkare och sjuk-
skoterskorna, men inte
huvudoperatoren.

(Soc 9.3.1-35214/2012)

P& grund av blédningen
var sikten i operations-
saren dalig och darfor
forbisdg man att avldags-
na metallsuturer och
ligatur som applicerats
pa vardera sidan om
arteria pulmonalis innan
anastomoserna syddes.
Som féljd fanns vid opera-
tionens slut ingen normal
blodcirkulation genom de
bada transplantaten.

Handelsen anmildes till
Socialstyrelsen enligt lex
Maria. Huvudoperatoren,
som ndr operationen var
slut hade varit i tjanst i 32
timmar, har skrivit att han
i efterhand har svart att
forsta hur han kunde bega
misstagen. Han skriver att
han inte blev tillfrégad om
han kdnde behov av avlos-
ning och att kulturen inte
dr sadan att man sjélv kan
be om att fa bli avlost.
Vardgivaren har
redogjort for ett antal
atgarder med anledning
av handelsen, bland annat
att infor en transplanta-
tion berdakna forvantad
operationstid och i god tid
uppmadrksamma eventuellt
behov av avlésning.

Socialstyrelsen podng-
terar att den ansvariga
operatoren borde vidtagit
atgdrder for att fa avlos-
ning. | 6vrigt ar Socialsty-
relsen nojd med vardgiv-
arens analys och vidtagna
atgarder utifran handel-
sen. Ingenting namns
emellertid om hur kulturen
ska forandras sa att opera-
torer i fortsattningen tors
be om avlésning. SG

Majlighet till konsultation ar inte
detsamma som handledning

Normala labbsvar pa D-dimer-
analys rdcker inte for att utesluta
en blodpropp. Hela den kliniska
bilden maste bedémas. Social-
styrelsen haller med vardgivaren
om den slutsatsen, men uppre-
par ater en gang att icke-legi-
timerade ldkare behover riktig
handledning, inte bara majlighet
till konsultation.

(Soc 9.3.1-2903)

En 30-drig kvinna inkom till akut-
mottagningen efter att ha skadat
sitt knd i en cykelolycka. Kvinnan
var kraftigt overviktig och hade
tidigare haft lungemboli. Inget
avvikande syntes vid skelett-
rontgenundersokning. Skadan
bedémdes som en vrickning och
patienten fick forst en elastisk
binda och smartstillande ldkeme-
delinnan hon skrevs ut. Ett par
veckor senare sokte kvinnan ater
till akutmottagningen och fick
ett kndgips eftersom smartorna
holli sig. Patienten sokte sedan
akutmottagningen igen efter fem
dagar pa grund av svullnad, vark,
feber och sedan dagen fore ont
over brostet. Hon lades in ett par
dagar och man gjorde bland an-
nat en matning av D-dimer-nivan.
Utfallet var normalt.

Efter ytterligare en vecka sokte
kvinnan ytterligare en gang till
akutmottagningen av samma
anledning som tidigare. Allméan-
tillstandet bedémdes som utan
anmarkning, men hon lades in.

Platsbrist kan
ha bidragit till
patientens dod

En patient som hastigt forsamra-
des efter en misslyckad buktapp-
ning fick inte plats pa IVA/IMA.
Ett vanligt scenario, enligt vard-
givaren, som anser att resurserna
dr for sma. Patienten dog och So-
cialstyrelsen efterlyser atgédrder
for att forhindra en upprepning.
(Soc 9.3.1-18523/2011)

En patient som skulle retrans-
planteras forsamrades. P& vard-
avdelningen gjordes ett forsok
till buktappning, men férsoket
avbrots pa grund av att en stick-
blodning uppkommit.

Pa natten forsamrades patien-
ten hastigt ytterligare, mojligtvis
pa grund av sivande blédning
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En undersdkning med magne-
tresonanskamera visade endast
en latt kapselskada i kndt och
patienten skrevs ut dagen darpa.

Mycket snart efter att patien-
ten kommit hem drabbades hon
av hjartstillestand och avled,
trots HLR och ambulanstransport
till sjukhuset. Obduktionen
visade att dodsorsaken var
blodproppsvandring fran hoger
underben till lungorna.

Vardgivaren har anmiélt han-
delsen till Socialstyrelsen enligt
lex Maria.

Socialstyrelsen anser att uppre-
pade brister i samband med de
undersdkningar och bedémning-
ar som gjordes vid patientens
fyra besok pa akutmottagningen
och varden pa akutvardsavdel-
ningen har bidragit till att pa-
tienten drabbats av en allvarlig
vardskada.

Vardgivaren skriver att sju
underldkare, varav tre AT-laka-
re, var involverade i varden av
patienten. Ingen undersokning
av specialist finns dokumenterad
vid nagot tillfalle.

Enligt vardgivaren uppfattade
inte ldkarna vid akutmottagning-
en att kvinnan var en hogrisk-
kandidat fér blodpropp trots
att hon var kraftigt 6verviktig,
tidigare haft lungemboli och nu
blevimmobiliserad i kndleden.
Lakarna forlitade sig helt och
héllet pa det normala labbsva-

efter tappningsforsdket.

Patienten behévde da vard
pa intensivvardsavdelning eller
intermedidrvardsavdelning med
mojlighet till intensivare dver-
vakning. Pa grund av platsbrist
var detta emellertid inte majligt.
Patienten avled nagra timmar
senare pa grund av cirkulations-
stillestand.

Handelsen anmaldes till So-
cialstyrelsen enligt lex Maria.
Vardgivaren skriver att situationer
med behovande patienter som
inte far plats pa IVA eller IMA

ar mycket vanliga pa sjukhuset
och att IVA-/IMA-resurserna ofta
upplevs som underdimensione-
rande i forhallande till behovet.
Vardgivaren skriver ocksa att
sjukhuset har avancerad he-
patologisk verksamhet men att
sadan kompetens saknas under

ret pa D-dimer i stallet for att
bedoma hela den kliniska bilden.
Med anledning av detta har
vardgivaren foreslagit forbattrad
internutbildning for alla yngre
ldkare bland annat om vikten

av den kliniska undersékning-

en av nedre extremiteterna vid
misstanke om djup ventrombos.
Vardgivaren skriver ocksa och

att man ska inféra en ny rutin
som innebdr att den jourhavande
lakaren ska kontakta bakjouren i
fall dar patienten aterkommer for
tredje gangen med samma eller
forvdarrad symtombild, oberoen-
de specialitet.

Socialstyrelsen ar kritisk till

att patienten endast bedomdes
av underldkare. Socialstyrelsen
skriver att icke legitimerade
lakares kliniska erfarenheter ar
mycket begrdnsade och for att
bibehalla en sdker vard ska de
ha handledning i ordets ratta be-
maérkelse. En sddan handledning
kannetecknas enligt Socialstyrel-
sen av en aktiv klinisk undervis-
ning, kontroll och uppfdljning av
lakarens praktiska arbete. Det
arinte tillrackligt med enbart
mojlighet till konsultation da det
kraver kunskap att veta nar hjalp
ska efterfragas.

Aven legitimerade underldkare
behover enligt Socialstyrelsen
handledning och mojlighet till att
konsultera specialistlakare. SG

natter och de flesta kvallar. Enligt
vardgivaren hade man maojligtvis
med en sddan kompetens tydliga-
re insett risken for dodlig utgang
och kunnat framféra detta till
anestesijouren som underlag for
att omprioritera fordelningen av
IVA-platser.

Socialstyrelsen konstaterar att
indikationerna for och utférandet
av buktappningen varit ade-
kvata och stammer dverens med
riktlinjer och praxis. Socialsty-
relsen kommenterar inte vidare
vardgivarens identifierade orsa-
ker till hdndelsen men efterlyser
en redovisning av vilka atgarder
som vidtagits for att forhindra att
liknande hdndelser intrdffar. SG
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