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Olika farger - ett
satt att markera

Ett aterkommande forslag
fran ldsarna ar att markera
yrkestillhdrighet med farg.

»Kanske kan olika férger pa
tréjan, eventuellt kombinerat
med yrkeskategoribeteck-
ning tryckt i stora bokstéver
paryggen, fungera? Om ex-
empelvis allaldkare hade
roda trgjor (eller bussaron-
ger), sjukskdoterskor vita, un-
derskoterskor blaa, sa skulle
det nog ga att snabbt identi-
fieravilken yrkesgrupp man
har framfor sig, badde som pa-

Hygienreglerna hindrar inte
att rock anvdnds dven i pa-
tientndra arbete forutsatt att
drmarna dr korta och rocken
byts varje dag. Men inom
vardhygien dr man inte sa
fortjust over den idén.

Fleraldsare som kommente-
rat artiklarna om likares
kladerinr 7 foreslar kortar-
mad rock eller rock med upp-
kavlade &rmar. En kvinnlig
lakarstudent skriver:

»Jag studerar till likare i
Uppsala, och ldser med in-

tillrackligt val artikulerad pre-
sentation, nar lakaren halsar pa
sin patient!«
Bror Gardelof,
anestesioverldkare, Linkdping

»Dags for civil olydnad? (...) Det
handlarju inte bara att om hy-
gienen utan det finns ocksa ett
klart moment fran arbetsgivar-
nas sida om att lakarkaren inte
ska fa tillatas skilja sig i klad-
kod m m fran andra yrkeskate-
gorier. Ar det inte dags att sitta
hart mot hart? Om karen ar enig
sa blir det inga stdrre problem.«

Bo Lundbéck, professor,
Goteborgs universitet
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tient och vardpersonall«,
skriver Ola Blennow, bitra-
dande 6verlakare, Infek-
tionskliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset, Hud-
dinge.

Lars Leander, foretagsla-
kare, SSAB Borliange, skriver:
»Hamnade pa grund av akut
sjukdom pa akutmottagning-
en i Oxford imaj. All personal
bar kortdrmat och byxor,
men de olika yrkesgrupperna
hade olika farg. Mycket l4tt
attidentifieralakare, skoters-
ka och kringpersonal. Jag vet

tresse artikeln om sjukhus-
kladseln pa Likartidningens
hemsida. Trots att jag bara
nyss kommit ut pa klinik har
jagredan blivit tagen for
skoterskaide kladerna
landstinget tillhandahaller,
just for att det inte finns na-
gon tydlig markering att jag
ar blivande ldkare. En kort-
armad lakarrock, skulle det
verkligen vara sa svart eller
dyrt?«, undrar hon.

Lars Olén, 6verlikare vid
ONH-kliniken i Skovde, skri-
ver: »Om det ar kortdrmat

Foto: Privat

Pa akuten pa Caboolture Hospital i Brisbane, Australien, har »con-
sultants« (overldkare) grona klader, »registrars« (ST-ldkare) bla,
»senior house officer« (slutet av AT) ljusbla och sjukskaterskor har
lila klader. Man ser tydligt vilka personalkategorier som ndrvarar,

enligt Pia Malmquist, tredje person fran vénster.

som dr viktigt, da kan man
vil samlain allavitarockar
och korta avirmarna med
sax och nal och trad. Detta
kan vil utforas i Sverige eller
annatland. Det dr ganska
manga av oss doktorer som
tycker att den vitarocken ar
att foredra. I dagir detju
manga som kavlar upp ar-
marna pa den vita rocken.«

Thomas Wahlberg ér infek-
tionsldkare och verksam-
hetschef for infektion och
vardhygien vid Skaraborgs
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sjukhus:
- Vihar sagt att i patient-
nira arbete ska de hinga av

Kommentarer till: »Tyvarr drar forfattarna den helt Tidigare har en dansk under-
felaktiga slutsatsen att det sokning (Hgiby et al) visat att de
abbt (...) garlika bra att anvanda bakterier som odlas fran naken
Kortiirmat kontamineras sn l&ngdrmat som kortdrmatar-  underarm dr mer patogena dn

Efter Atta timmars arbetsdag
LT nr7/2011, sidan 321.

»Grunden for att fortsatta re-
kommendera kort arm &r ju maoj-
ligheten det ger att efter hand-
tvatt och handsprit ndrma sig
patienten med en ren hand utan
bakterier pa rockens langa drm.
(...) Lat oss undvika att ta denna
studie som argument for att
langarmad rock ska vara kvar.«

Stephan Stenmark
smittskyddsldkare, Umed

betsplagg. (...) Bara den som
har kortarmad kladedrakt kan
desinfektera bade hander och
underarmar med handsprit.«

Ake Ortqvist, smittskyddslikare,
Smittskydd Stockholm

»Den citerade undersékningen
bekraftas av andra undersok-
ningar: | BMJ citeras fran Annals
of the Royal College of Surgeons
of England (2011;93:13-6): Ingen
skillnad mellan bakteriekolonier
odlat fran hander och underarm
fran ldkare som var’bare below
the elbows’ och ldkare som bar
rock med lang arm.

de som odlas fran rockdrm.«

Bente Rasmusson, Specialist allmén-
medicin, Képenhamn

»Enligt ’kortarmslogiken’ borde
alla operatdrer vara nakna! Sa
har gar det nér stora forandring-
ar genomfors i varden utan att
vara evidensbaserade.«

Anders Haglund,
overldkare, Lanssjukhuset Kalmar

»)a, lat oss da fa tillbaka den
bra och praktiska rocken, och
lat oss slippa pyjamasdrakten!«

Martin Fredriksson,
ST-lak, Partille vardcentral
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inte om det sattifirgerna,
men »omvardnaden« var fle-
raklasser hogre dn vad jag
upplevt pd akuten pd hem-
maplan.«

Pia Malmquist, 6verldkare pa
akutkliniken, Sodersjukhu-
set, skriver om sin erfarenhet
som akutldkare pa Cabool-
ture Hospital norr om Bris-
bane i Australien 2009-2010.
Dar markerade man med oli-
kafarger, d&ven inom lékar-
kollektivet.

»Forvisso bar alla kortar-
mat, men en tydlig fairgkod
gjorde det omedelbart 6ver-
skadligt vilken kompetens
som fannsirummet. (..
Sjalvklart skulle ingen ens
dromma om (eller tillatas for

den delen) att inte kli sig ef-
ter kod, da faller ju hela vins-
ten... (..) Ddremot fanns det
ingen enhetlighet mellan
sjukhusen, vilket kunde for-
virra ndr man akte med sjuka
patienter patransport och
dokuppochinienannan
kodskala. Pa The Royal Bris-
bane hospital hade t ex akut-
sjukskoterskorna morkblatt
... De brittiska, eller anglo-
sachsiska systemen har en
lang tradition av uniformsni-
vaer. Nir jag utbildade mig i
England pa 80 talet fanns det
flera nyanser av blatt 4ven for
sjukskoterskor.«

I april borjar Pia Malm-
quist som akutlikare (speci-
alist registrar) i Leicester,
England.=

Leila Shirazi, specialistldkare, kirurgkliniken, Ystad, har skickat en skiss pa
forslag till lakarkladsel. Designen gar ut pa att behalla rockorna, men kort-
drmade, utan krage (killa for bakterier) och med stora fickor, skriver hon.

sig rocken. Sedan kan en del
halost det genom att kavla
upp armarna och jag tinker
inte jaga dem. Det viktiga ar
att de kan sprita sina hiander
och underarmar pa ett kor-
rekt sitt. Under lakarrocken
ska man ha arbetskléder.

Thomas Wahlberg upple-
ver att det har blivit allt farre
som anviander rocken i pa-
tientnéra arbete de senaste
aren. Manga vill ha den pa sig
nar de gar i korridorerna,
men de blir ocksé farre.

Kommentar till:

E;\da ‘llén':evixhnp jdentiftering och hygienrutines l

LT nr 9/2011, sidan 453.

»Mycket av deras synpunkter
arriktiga. De anfor goda skal
for att lakare, liksom annan
sjukvardspersonal, ska anvén-
da kortdarmad arbetsdrakt un-
der arbete med patientnédra ar-
bete. Ddremot har de inga syn-
punkter pa att lakare under an-
nat arbete bar [angdrmat om
det anses vara av godo.

De drsaledes tolerantare &n
Socialstyrelsen som i SOSFS
2007:19 i sina foreskrifter fast-
slar att hédlso- och sjukvards-

Finns det formella hin-
der mot att ha en lidikar-
rock med korta eller upp-
kavlade dirmar?

- Anledning till att man ska
hakortarmad arbetsdrakt ar
att det ska gé att gora en or-
dentlig handdesinfektion.
Darfor ska det vara fritt fran
armbagen och nerat. I 6vrigt
skarockenisafall bytas varje
dag. Baraunderarmarna ir
fria for att utféra en riktig des-
infektion kan jag inte se att
det skulle utgora fara att

personal ska vid undersok-
ning, vard och behandling eller
annan direktkontakt med pa-
tienter anvanda arbetsklader
med korta drmar. Dessa fore-
skrifter ar bindande regler som
maste utdvas.

Socialstyrelsen har till skill-
nad fran hygienlakarna strikta
synpunkter pa att langa drmar
maste forbjudas.

Sjukvarden bedrivs under sa
manga olika betingelser, de
sjuka &r sa varierande nar det
galler smittrisker, behovet av
arbetskladernas optimala ut-
formning sa vdsensskilda, att
man inte kan stdpa allt i sam-
ma form. En operationssal, ett
isoleringsrum pa infektions-
kliniken, en distriktslakar-
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overfora smitta. Om man kav-
lar upp armarna ar val risken
att de aker ner. DA dr det batt-
re att korta armarna.

Om man ska bestéllarock-
ar fran tvitteriet eller ej, det
avgors pa klinikniva.

Painfektionskliniken dar
Thomas Wahlberg ar chef har
man slutat helt med rock.

- Painfektion bestiller vi
dem inte lingre. Vi tyckte det
var onodigt. Drivkraften var
inte ekonomin. De fyllde ing-
en funktion ldngre. Det var
jobbigt att taav och pa dem.
Nu harvi jobbat s hirifem ar
och det gar alldeles utmérkt.

Eva Schobel, hygiensjuksko-
terskaiRegion Halland, tyck-
erinte attlakarna ska hala-
karrock med korta d&rmar.

- Nej, det ar inte aktuellt.
Da skajurocken bytas varje
dagoch den dr dubbelt sa dyr
att tvitta. Och den drinte sa
bra med alla sina fickor. Da
har de en massa grejor dér
som inte dr desinficerade. Vi
vill att de ska ha salite som
mojligti sina fickor. Och de
har ju byxfickorna, siger Eva
Schobel.

Ann Tammelin, overliakare,
Vardhygien i Stockholms lén,
ar inte heller positiv till kort-
drmad rock.

- Detar det yttersta plag-
get som kontamineras och
som ska vara kortarmat och
bytas varje dag. S& da méaste
den ocksa bytas varje dag,

mottagning, en barnavards-
central, en psykiatrimottag-
ning kraver alla olika skydds-
kladsel.

Socialstyrelsen bor undvika
att detaljstyra sjukvarden ge-
nom strikta regler som maste
tillampas dven dar de kan be-
faras stélla till skada. Social-
styrelsen bor gdrna ge allman-
na rad och komma med kloka
synpunkter, men ndr man som i
foreliggande fall kommer med
tvingande foreskrifter, som
maste hallas, och dar det sak-
nas mojlighet gora undantag
foralla de uppténkliga varia-
tioner som foreligger i sjukvar-
den, dariskerar denna férsam-
ras och fordyras.
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och det ar tinkbart. Proble-
met med det dr att man vet
hur lite rockar tvittas i dag.
Det har tvitterierna statistik
pa. Om man har byxor och
bussarong under och rock
over betraktas rocken som
ytterplagg och da tvéttas den
inte lika ofta. Det blir sa,
ménskligt sett. Det 4r den
ena aspekten.

- Den andra aspekten ar att
det ar stindiga klagomal pa att
det ar for fa plagg i ritt storlek.
Ju storre sortiment, desto sva-
rare far tvitterierna att leve-
rerakladeriratt storlek.

Det finns omkring 40 000
landstingsanstéilldaivarden i
Stockholms ldn. Det betyder
att omkring 80 000 plagg ska
finnas tillgingliga varje dag.
Redan det dr en enorm appa-
rat, menar Ann Tammelin,
och om alla ldikare dven ska
haenrenrockvarje dagblir
det &nnu svarare for 6vrig
personal att fa sin bussarong
och byxoriratt storlek.

Skulle det ur hygiensyn-
punkt ga bra éiven med
uppkavlade drmar?

—Ja, men du skulle fa en
enorm kostnad om tvitte-
rierna skulle kavla ner alla
drmar fore tvitt.

- Sé det dr en praktisk fraga
och en kostnadsfraga, mer dn
en hygienfraga, siger Ann
Tammelin.

Rockar finnsi tvitterier-
nas sortiment i Stockholm,
men verksamhetschefen kan
vilja att inte bestédllarockar.m

Ménga av raden ar féga evi-
densbaserade utan antagan-
den grundat pa analogier.

SOSFS 2007:19 maste arbe-
tas om. Antingen far den mju-
kas upp till att bara bli allméan-
narad, varvid ocksa ordet ska
byts mot ordet bor, och/eller
medger man undantag for verk-
samheter dar annan skydds-
kladsel @rldmpligare.«

Stig Cronberg, docent i praktisk
medicin, specialist i infektions-
sjukdomar och internmedicin,

universitetslektor emeritus,
distriktslakare, Malmo

FRAN LAKARTIDNINGEN.SE
Lds alla kommentarer och
artiklar pd Lakartidningen.se, se
samlingssida »Ldkares kldder«.

Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket forbjuder i
ett unikt beslut en hélsocen-
tral i Ostersund att lista nya
patienter. Arbetssituationen
inom primirvérden i Oster-
sundsomradet dr mycket an-
strangd och manga distrikts-
lakare har ldmnat sina
tjdnster.

- Under de senaste tva aren
har 18 specialisteriallméin-
medicin slutat i Ostersund,
och utan tvekan ar arbetsmil-
jon den stora anledningen.
Det dr en form av rovdrift pa
personalen som pagar, dar
landstinget inte lever upp till
vare sig ar-
betsmiljola-
gen, arbets-
tidslagen el-
ler foreskrif-
ternaom
systematiskt
arbetsmiljo-
arbete, siager
Kerstin Er-
mebrant,
ordférande i
den lokala distriktslakarfor-
eningen i Jamtlands lan.

Kerstin
Ermebrant

Halsocentralen Zdtagrand i
Ostersund forbjuds nu att lis-
taytterligare patienter. For
att Arbetsmiljoverket ska
hévabeslutet krévs att Jamt-
lands ldns landsting kommer
med en handlingsplan, i sam-
forstand med personalen, for
attlosa problemen.

Beslutet ar kopplat till ett
vite pA100 000 kronor.

- Samtidigt har vi krav fran
landstingets halsovalskansli
attlistanya patienter. Om vi
inte foljer det, maste vi sta
for ett vite pa 5000 kronor
per patient och vecka. Det ar
en absurd situation, siager Vi-
veka Norlund-Elmroth, en-
hetschef for Zatagrand.

Arbetsmiljoverket satte re-
danihostas ett flertal hilso-
centraleriJimtland under
lupp och kritiserade lands-
tinget for stora besparingar
som paverkade arbetsmiljon
negativt.

I fallet Zatagrand pekar

myndigheten pa symtom
bland personalen som hjart-
klappning och hogt blod-
tryck. Manga upplever trott-
het och koncentrationssva-
righeter och borjar ifragasét-
taden egna kompetensen.

- Héalsocentralen har sedan
hosten 2009 tagit emot 1000
nya patienter utan att ha fatt
okade resurser. Tvirtom har
man tvingats spara pa beman-
ningen och direfter hamnati
en negativ spiral dar personal
slutat eller sokt ledighet, siger
arbetsmiljéinspektor Johnny
Jonasson vid Arbetsmiljéver-
kets Harnosandsdistrikt, som
inte kanner till nagot tidigare
fall med vitesféreldggande
mot att lista fler patienter pa
envardcentral.

For narvarande anlitar Zita-
grind tva stafettlikarkedjor,
men det har bara delvis for-
béttrat situationen. Stefan
Sinko ir en avde ordinarie l4-
karna som limnat Zitagriand.
Han borjade dar som ST-14-
kare for elva ar sedan, men
begirde tjdnstledigt under
férra aret.

- Jagjobbar nui Norrbot-
ten och kan inte tinka mig att
atergd till primérvarden i
Ostersund nir min tjdnstle-
dighet nu ndrmar sig sitt slut.
Flerakollegor har borjat pa
sjukhuset i Ostersund bara
for att slippa priméirvarden.
Det dr hemskt att se hur
landstinget kort verksamhe-
tenibotten, siger han.

Stefan Sinko upplever att
det finns en stark kontrast
mellan priméirvarden i Oster-
sund och O6vriga, mer glesbe-
folkade delar av Jimtland.
Kritiken mot den jimtland-
ska kapiteringsmodellen ar
stark bland distriktsldkarnai
Ostersund.

- Jag anser att politikerna
avideologiska skidl medvetet
underfinansierar priméarvar-
deniOstersund och dirmed
blockerar mojligheten for
privata etableringar. Det gar
ut 6ver varden och persona-
lens arbetsmiljo. Det dr an-
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nekar halsocentral lista fler patienter

méarkningsvart att det inte
finns privata hilsocentraler
i en stad av Ostersunds stor-
lek men att privata alternativ
ddremot fungerariglesbyg-

Foto: Annelie Lanner/SR

»Det dr hemskt att se hur landstinget har kort primarvarden i bot-
ten«, sdger Stefan Sinko, som nu arbetar i Norrbotten efter att i
hostas ha lamnat Zatagrand i Ostersund.

deniJiamtland, sdger Stefan

Kerstin Ermebrant anser
att den arbetsmiljoenkit di-
striktslidkarforeningen i

Jamtlands lan gjorde forra
aretborde vara en vickar-
klocka for politikerna. I den
svarade en tredjedel av di-
striktsldkarna att de hade
allvarliga funderingar pé att
bytajobb och tre fjardedelar
att arbetsmiljon forsémrats.

- Aven landstingets egen
medarbetarenkit pekar pa
allvarliga problem med stress
och hog arbetsbelastning.
Det drbraatt vinu far stéd av
Arbetsmiljoverket, men lite
synd att arbetstidslagen som
hanteras via kollektivavtal
ligger vid sidan om. Pa det
omradet krévs ocksé en
skdrpning for att géra nagon-
ting at arbetsmiljon.

Harriet Jorderud (S), som
ar ordforande ilandstings-
styrelsen, siger att en analys

av situationen vid Zatagrand
skavaraklarinom ett par
veckor.

- Problemet dr att vardvals-
systemet hindrar oss att rikta
atgiarder mot en hdlsocentral.
Situationen ar bekymmer-
sam.

Missgynnas primirvar-
den i Ostersund i jaimforel-
se med dvriga Jimtland?

- Jagarberedd att forsvara
att glesbygdsfaktorn viger
tungt nir viférdelar resurser.
Hilsocentralernai glesbygd
har ett betydligt tyngre upp-
drag med rontgen, laborato-
rieverksamhet och en hogre
andel aldre, vardkriavande
patienter.

Fredrik Martensson
frilansjournalist
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Vardrelaterade infektioner
foljs inte upp

Pa vardcentralerna foljs rap-
porterade vardrelaterade in-
fektioner inte upp, och elva
av landets samtliga landsting
uppfyller inte lagstadgade
krav pa dokumentation be-
traffande hygien. Det visar
Socialstyrelsens rapport
»Vardgivarnas arbete med
vardhygien«.

Socialstyrelsen gjorde hosten
2010 en tillsyn av vardgivar-
nas arbete med vardhygien,
en uppfoljning av undersok-
ningen fran 2006. Tillsynen
omfattade en enkit till lan-
dets samtliga landsting samt
56 inspektioner pa olika
vardenheter.

Enligt svaren pa enkiten sa
uppfyllde 11 av 21 landsting
inte de krav pa dokumenta-
tion som Socialstyrelsen stal-
ler, krav som ar stallda uti-
fran lagstiftningen. Den van-
ligaste bristen var att det sak-
nades ett dokumenterat

uppdrag for vardhygienfunk-
tionen.

Vid 19 av 20 vardcentraler
gjordes ingen uppfoljning ef-
ter rapporterade vardrelate-
rade infektioner som upp-
statt pa vardcentralen. »An-
méarkningsvirt«, kommente-
rar Socialstyrelsen i
rapporten och tilldgger: »I
vart fall inte sa att det kom
till personalens kinnedom.«

- Detvarde svarvi fick av
personalen vid inspektioner-
na, siager projektledaren Go-
ran Mellbring.

Bristen pa uppfdljning av
vardrelaterade infektioner
géllde dven vid flera medicin-
kliniker och vid hélften avde
studerade kirurgklinikerna.
Itvélandsting hade man
inte tillgang till vardhygie-
nisk expertis fullt utinom
primérvarden, ndgot som be-
tecknas som oacceptabelt.
Men samtliga landsting hade

sektioner med sadan exper-
tis.

Tillsynen visar dock att
forbattringar for att forebyg-
gavardrelaterade infektioner
har gjorts sedan 2006: Samt-
liga sjukhuskliniker och 13 av
20 vardcentraler hade ater-
kommande kontroller av att
basala hygienregler foljdes,
och samtliga kliniker hade
registrering av vardrelatera-
de infektioner - nagot som
dock saknades pa nagra vard-
centraler.

Enligt rapporten ar vardrela-
terade infektioner och sprid-
ning av antibiotikaresistenta
bakterier ett 6kande pro-
blem, likasa att brister i led-
ningssystemet skapar otyd-
lighet. I det fortsatta arbetet
kommer Socialstyrelsen dar-
for att fokusera sin tillsyn pa
vardgivarnas ledningssy-
stem, avslutar man.

Bjorn Enstrom

Lakarforbundet kritiskt till forslag
om kvalitetsforeskrifter

Vagt och otydligt. Forslaget
b6r omarbetas, anser Likar-
forbundet och Lakareséllska-
pet apropa Socialstyrelsens
forslag till nya foreskrifter for
ledningssystem for kvalitet
och patientsdkerhet.

Socialstyrelsen vill ersatta
nuvarande foreskrifter om
ledningssystem for kvalitet
och patientsékerhet i hdlso-
och sjukvarden med nya, som
ska vara gemensamma for
varden och socialtjansten.

Lakarforbundet anser dock i
ettremissvar att det lagda
forslaget innebér en forsam-
ring jAimfort med géallande £6-
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reskrifter, eftersom det ar
mer byrakratiskt och i hogre
grad hanvisar till lagar och
undantag. Det medfor att
tydligheten i vad som menas
med kvalitet och sikerhet gar
forlorad, och gor foreskrifter-
nasvarare att tillampa for
vardgivare och personal.

Svenska Lakaresdllskapet
konstaterarisitt remissvar,
som Lakarforbundet stallt sig
bakom, att for vissa patienter
som har kontakt med bade
vard och socialtjanst, exem-
pelvis manga psykiatripati-
enter, kan ett gemensamt re-
gelverk for ledningssystem ha
fordelar. Samtidigt handlar

det om s ménga olikartade
verksamheter att en gemen-
sam foreskrift riskerar att bli
tom pa meningsfullt inne-
hall.

Man pekar ocksa pa att det
saknas en utvecklad defini-
tion avvad kvalitet 4r. Be-
greppet »god vard«, som
finns med i viigledningen till
nuvarande foreskrift, finns
exempelvis inte med. m

LAS MER Ldnk till Socials-
tyrelsens forslag:
http://www.sll.se/Handlingar/
Landstingsstyrelsen/
2011/110308/samoo61.pdf

Fler vardplatser
utlovas i Stockholm

Sjukhusen i Stockholms léns
landsting har det senaste aret
fatt mycket kritik fran
Arbetsmiljoverket och
Socialstyrelsen for arbets-
milj6- och patientsdkerhets-
problem i samband med
overbeldggningar. Nu
meddelar landstingsledning-
en att man avser att 6ppna
mellan 100 och 170 nya
vdrdplatser vid Karolinska
sjukhuset i Solna och
Huddinge, Danderyds
sjukhus, Sédersjukhuset
samt S:t Gérans Sjukhus. 20
av platserna tillskapas inom
barnsjukvarden, resten inom
den generella akutsjukvar-
den. Platserna ska 6ppnas
under 2011 och 2012. m

Lakartid-
ningens
reporter
Michael
Lévtrup
fick pris

for basta

nyhet
2010.
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Lakartidningens
reporter fick
journalistpris

Lakartidningens reporter Mi-
chael Lovtrup har belénats
med Fackférbundspressens
journalistpris 2010 i klassen
»Bdsta nyhet« for avslojan-
dena om »hedersforfattare« i
LT nr4 och 6/2010.

Juryn, som bestod av Jesper
Bengtsson, Omvarlden, Bar-
bro Hedvall, frilansskribent,
och Torbjorn Nilsson, Fokus,
motiverar priset sa har:

»En facktidning ska grans-
ka den egna branschen, till
gladje for branschen och and-
ra. Det drvad som sker i detta
reportage. Avslojandet river
slojan av markliga och god-
tyckliga traditioner.«

Lakartidningens bidrag var
ett av fyra nominerade till pri-
set, som &r pa 10 000 kronor.

Att nhedersforfattare« —
personer i forfattarlistan som
inte borde vara med — fore-
kommerivarannan medicinsk
avhandling, avsldjade Lakar-
tidningen. Manga anade att
medicinska forskningsartiklar
ofta innehaller hedersforfat-
tare, men ingen kande till om-
fattningen, atminstone inte i
Sverige, forrdn Lakartidning-
en gjorde sin enkdtundersok-
ning bland nydisputerade
medicinska doktorer. m
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