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intervju. Den moderna synen pa patientsakerhet foddes
I chocken efter karnkraftsolyckan i Harrisburg. Det séager
Richard Cook, narkoslakaren fran Chicago som just har
tilltratt Sveriges forsta professur i patientsakerhet.

text: miki agerberg

foto: christine olsson

Forsta professorn i patientsakerhet:

»QOlyckan 1 Harrisburg
blev en vattendelare«

veriges forsta

professur i pa-

tientsékerhet ar

placerad vid

KTH, Kungliga

Tekniska hdgsko-
lan, men det &r inget som be-
kymrar Richard Cook. Han
arvan attroérasig mellan dis-
ciplinerna.

—Minkarriar har varit val-
digt ovanlig, séger han. Jag
har ofta kommit att gbra na-
gotannat&nvad jag utbildat
mig till.

Séledes utbildade han sig
forst till ekonom och stads-
planerare, varefter han ome-
delbart sokte sig till datain-
dustrin for att arbeta med
konstruktionen av superda-
torer. S& smaningom gick han
lakarutbildningen, och tve-
kade 1ange mellan olika spe-
cialiteter innan hanvalde
anestesiologi.

Sedan 1994 har han varit
verksam vid Chicagouniver-
sitetet —dels som narkosléka-
re pa universitetets sjukhus,
och dels som chef fér Cogni-
tive Technologies Laboratory
som forskar i bland annat pa-
tientsékerhet.

Intresset for patientsékerhet
vécktes pa 1980- och 1990-ta-
len, bade hos Richard Cook
och hos ett antal andraame-
rikanska lakare och forskare.
Det fanns tva skal till att pa-

tientsékerhet blev en viktig
fraga i USAvid den har tiden,
sager han.

Det enavar en serie upp-
méarksammade olyckor som
intraffade i sjukvarden.
Bland annat ett fall déren
kvinna—som dessutom var
medicinjournalist pa den sto-
ratidningen Boston Globe
—dog av en 6verdos av cyto-
statika nar hon behandlades
paenav USA:s mestansedda
cancerkliniker, och ett fall
darenkirurgiFloridaampu-
terade fel ben pa en patient.

Detandraskéletvar att Bill
Clinton, nar han tilltradde
som president, ville genomfo-
rastoraforandringar i det
amerikanska sjukvardssyste-
met, vilket ledde till mycket
diskussioner om vad refor-
mernaskulle betyda for sjuk-

vardens kvalitet och sakerhet.

For att lara sig mer om pa-
tientsdkerhet vande Richard
Cook och hans kollegor blick-
arnamot omraden utanfor

Three Mile Island dagen efter
olyckan den 28 mars 1979.
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sjukvarden. Inom bland an-
nat tillverkningsindustri,
gruvdriftoch jarnvag finns
en lang tradition av att stude-
rasakerhetsfragor. Men allra
viktigast fér mo-
dern sékerhets-
forskningvaren
hé&ndelse somin-
traffade 1979 ett
karnkraftverki
Pennsylvania,

»Olyckan gene-
rerade intresse,
anslag och forsk-
ning som gett

h&ndelser som slutade med
en partiell hardsméltaireak-
torn; da, och fram till Tjerno-
byl, var detta den allvarligas-
te olycka som drabbat k&rn-
kraftenivarlden.
Under hela for-
loppet fattade
operatOrernai
kontrollrummet
en rad beslutoch
vidtog atgarder

fastslar han: upphov tillden  gsr att forsoka
—Karnkrafts- moderna synen hejda katastrofen.

olyckaniHarris- 8 oA Senare visade det

burgvar envat- pa sakerhet.« sig dock att flera

tendelare som to-

talt har &ndrat hur man upp-
fattar sdkerhet. Olyckan
genererade intresse, anslag
och forskning som gett upp-
hov till den modernasynen
pasakerhet. Allt startade
med Harrisburg.

—Efter Harrisburg méste
allasom bygger och driver
karnkraftsreaktorer studera
manniskor och deras interak-
tion med tekniken. Samma
sak galler for andraomraden
déar man anvander komplex
teknik, inte minst sjukvarden.

Forloppet i reaktor 2 i
karnkraftverket Three Mile
Island, i Sverige oftast kallat
Harrisburg efter nérmaste
stad, inleddes klockan fyra pa
natten till den 28 mars 1979
med att en matarpump loste
ut. Detta startade en lang och
svaroverblickbar kedja av

av dessa atgarderi
sjalvaverket forvarrade situ-
ationen.

Savad kan vi laraav Harris-
burgolyckan? En vanlig tolk-
ning ar att orsaken var
manskliga misstag; operato-
rernafattade ju ett antal fel-
aktiga beslut. Men den for-
klaringen haller inte, séager
Richard Cook:

—Vad som verkligen hdnde
var att anléaggningen blev
omojlig att styra. Ingen hade
kunnat styraden tillfreds-
stallande. Det handlar inte sa
mycket om att operatérerna
gjorde misstag, utan anlégg-
ningen var konstruerad pa ett
sadant satt att det var omojligt
for dem att rékna ut vad som
h&nde och l6sa problemet.

—Visst kan man saga att
Harrisburg ar ett exempel pa
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méanskliga misstag — men fra-
gan ar da vems misstag? Jag
vill hdvda att felet inte ligger
hos operatérerna, utan hos
dem som konstruerat reak-
torn.

Att talaom ménskliga
misstag leder inte framat,
h&vdar Richard Cook och ci-
terar den danske sakerhets-
forskaren Jens Rasmussen:
»Manskliga misstag ar inget
vetenskapligt begrepp. Det ar
en etikett vi klistrar pa bete-
enden viinte gillar, efter han-
delser som vi inte gillar.« N&-
gon eller nagra skyldiga pekas
ut och bestraffas, och man
slipper taitu med brister i
systemet.

De forskningsmetoder som
utvecklats efter Harrisburg
passar bra for att studera pro-
blem inom sjukvarden, anser
Richard Cook:

—De har visat sigvara
mycket mer anvandbara,
jamfort med de gamlaidéer-
naom manskliga misstag.
Bade for att forsta komplexa
system och deras misslyckan-
den, och for att forstd man-
niskansroll i processerna.

| och med den nya patientsa-
kerhetslagen har Sverige tagit
ettstegiriktning mot mer
systemténkande; i stallet for
att dela ut de gamla pafoljder-
na»varning« och »erinran«
laggs tonvikten pa att fore-
bygga nyamissdden. Richard
Cook avbéjer diplomatiskt att
kommentera fragor som gal-
ler svensk politik, och han
forvantar sig inte att det ska
ganagraraka rér mellan
forskning och lagstiftning.
Daremot ar det viktigt att
forskningen far ge underlag
till den politiska processen,
sager han:

—Man maste forsta att sa-
kerhetinte ar en produkt. Du
kan inte ga ner till snabbko-
pet och hittaen flaska saker-
het bredvid chipspasarna. Pa
ettarbete finns det alltid
spanningar mellan olika slags
krav och mojligheter. Nar
spanningarnahanterasbra,
kallar videt for sékerhet. Det
arendynamisk process.

—Sjukvard arigrundenen
riskfylld verksamhet. Den
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Richard Cook kommer att ha ett nara samarbete med bade Kl och Karolinska universitetssjukhuset
—det &r en férutsattning for jobbet, menar han.

kan inte goras ofarlig. Dare-
mot kan vi varabattre eller
samre pa att hanterade in-
byggda spanningarna.

Richard Cook tilltrédde sin
professuriapril och han har
kontoret i Flemingsberg,
néra Karolinska universitets-
sjukhuset, Huddinge, i ett
kontorshus dar bade KTH
och Kl har lokaler. Han ser
detsom sin uppgiftatt bygga
upp ett forskningsprogram i
varldsklass, som ska locka hit
de basta och mest begavade
unga forskarna. Det finns
ingen tidsgrans for hans
tjanst, men malet ar sd ambi-
tiost att han réknar med att
stannaifleraar.

Vad ér detda hanvill dra
igang for forskningsprojekt i
den svenska sjukvarden? Ett
viktigt omrade dr avbrottel-
ler diskontinuiteter inom
varden:; vad som hander nar
en patient exempelvis flyttas
tillenannan avdelningeller
enannan vardgivare. | Sveri-

ge talar viom problem i var-
dens 6vergangar, och Richard
Cook har myntat termen
»gaps« for att beskriva detta:

strangd ekonomi, och beho-
vetatt tillhandahalla mycket
vard till manga méanniskori
ett teknologiskt system.

—Vivill stude- — I dessa avse-
rahur dessaav- ; 2 Hri enden ar Sverige
brott skapas, »Sjukvard ar i och USA mycket
menocksihur  grunden en lika. Vi har helt
méanniskor lyck- riskfy”d verk- olika system for
as dverbrygga finansiering av
dem. De flesta Samhet' D_(_an sjukvarden, men
lakaretilloringar Kan inte géras  arbetet féren
valdigt mycket ofarlig. Daremot  vanliglakare eller
tid med att han- : sjukskoterska
teraavbrotten k"_’.m vivara skiljer siginte
ochderaseffek-  battre eller mycket.
ter. I de flestafall 5 A l ettavsina

samre pa att
lyckas de faktiskt h X d forsta svenska
kompensera for ' antera de forskningsprojekt
demochéterstal- inbyggda span-  skaRichard Cook
lakontinuiteteni i och hans medar-
varden. Vivill ningarna.« betare studera
veta mer om hur hur sjukskdters-

de lyckas med detta.
De har avbrotten ar ett
stort problem i Sverige.
—Dedrettstort problem i
allatekniskt avancerade sam-
hallen. Allaforsoker hantera
en aldrande befolkning, an-

kor hanterar avbrott nar de
delar ut lakemedel. Det ar
inte ovanligt att de méaste
bryta for att en handelse av
hogre prioritet intraffar. Fra-
gan ar vad som hander nar de
kommer tillbaka och ska
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mrichard cook

Alder: »Tillréckligt gammal for
att kunna saga at mina under-
lakare att det inte finns nagot
de kan gbra som jag inte redan
har sett.«

Medicinsk specialitet: Aneste-
siologi.

Bakgrund: Datorkonstruktor,
docent i anestesi och intensiv-
vard, chef foér Cognitive Tech-
nologies Laboratory vid Chica-
gouniversitetet.

Aktuell: Tilltradde i april som
Sveriges forsta professor i pa-
tientsakerhet, vid KTH i Stock-
holm.

Familj: Hustru, vuxna barn,
sex barnbarn.

ateruppta utdelningen av la-
kemedel.

Sveriges forsta professur i pa-
tientsakerhet ar forlagd till

Senast lasta bok: »Lysande
utsikter« av Charles Dickens.
»Jag alskar Dickens och har
last alla hans bocker. Nu laser
jag om dem.«

Nar traffade du en patient se-
nast? »For tre veckor sedan,
strax innan jag lamnade Chi-
cago. Jag varvar hela tiden min
forskning med arbete som nar-
koslékare.«

Viktigaste halsofrdgan? »Vem
ska varda mig nar jag blir gam-
mal?«

Viktigaste lakarfragan? »Har
jag verkligen gjort allt jag kan
for att ta hand om den har pa-
tienten?«

KTH. Richard Cook tror att
detdelvis ar av historiska skal;
den modernasynen pasaker-
het kommer snarare franen
ingenjorstradition danfranen

medicinsk tradition. PAKTH

finns ocksa expertis inom om-

raden som ar till
nyttandr man stu-
derar patientsa-
kerhet, som infor-
mationsteknologi,
ergonomiochin-
dustriell psykologi.

Men sjalva pla-
ceringen arintesa
viktig, deklarerar
han. Han kommer att ha ett
narasamarbete med bade Kl
och Karolinska universitets-
sjukhuset—det &r en forut-
sattning for jobbet.

Men Richard Cook kom-
mer ocksa att synas i svensk
sjukvardien heltannanroll.
Safort formaliteternaar kla-
ra, kommer han att arbetaen
eller tva dagar i veckanisin
specialitet som narkoslékare,
enligt planerna pa Karolin-
ska universitetssjukhuset,
Huddinge.

—Detvore idiotiskt av mig

»Det vore idio-
tiskt av mig att
uttala mig om
sjukvarden i
Sverige utan att
delta sjalv.«

att uttalamig om sjukvarden
i Sverige utan att delta sjalv,
sager han. Ska du
studeraménnis-
kor som arbetar
maste du sjalv
varavilligattar-
beta. Dukan inte
sitta pa ett kontor
med en slips runt
halsen, och latsas
attdu vetvad som
pagar i operationssalen flera
kilometer darifran.

—Men arbetet pa golvet ar
ocksaviktigt for mig efter-
som jag ar lakare. Att ta hand
om patienter &r mitt liv.

Miki Agerberg
miki.agerberg@Iakartidningen.se

lastips. Richard Cook om avbrott och
om ménskliga misstag:

m Cook RI, Render M, Woods DD. Gaps in
the continuity of care and progress on
patient safety. BMJ. 2000;320:791-4.

m Cook RI, Nemeth CP. »Those found
responsible have been sacked«: some
observations on the usefulness of error.
Cogn Tech Work. 2010;12:87-93.
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Fler aldre far
manga lakemedel

Allt fler &ldre behandlas med
manga olika lakemedel sam-
tidigt.

Bland personer som ar éver
80 ar och bor i sarskilt boen-
de &r det nu 25 procent som
har tio lakemedel eller fler.
For ett ar sedan var siffran 23
procent. Aven andelen som
far tre eller fler psykofarma-
ka samtidigt har okat, fran 14
till 16 procent. Det visar Ald-
reguiden for 2012 fran Social-
styrelsen.

—Vivetinte vad 6kningen
beror pa, sager socialradet
Ulla Hojgard pa Socialstyrel-
sen. Det far varje kommun
och landsting analysera nér-
mare. Genom att publicera
jamforelsesiffror vill vi sti-
mulera foréndringsarbetet.

For forsta gangen finns i ar
siffror i Aldreguiden om hur
manga aldre som far olampli-
galdkemedel; dessafinns
med paen lista 6ver ldkeme-
del som, till exempel pa grund
av biverk-
ningarna, ar
olampligaatt
getillaldre.
Bland alla
som fyllt 80
ardet 13 pro-
cent som far
olampliga la-
kemedel, och
bland dem
som bor i sér-
skilt boende 16 procent.

Vad borde anvandningen
ligga pa?

—Heltklart bor den mins-
ka, sager Ulla Hojgard. Men
inte till noll —en del av de ald-
re behdver ju dessa medici-
ner.

Ett positivt resultat ar att

Ulla Hojgard

»Genom att publicera
jamforelsesiffror vill vi
stimulera férandrings-
arbetet.«

1010

fler aldre nu erbjuds lakeme-
delsgenomgangar. Avdem
som bor permanent i sarskilt
boende galler detta nu 69
procent, en 6kning med tre
procentenheter paettar.
Skillnaderna ar dock stora
mellan olika kommuner.

Miki Agerberg
miki.agerberg@Ilakartidningen.se

Aldreguiden 2012 finns p& Socialsty-
relsens webbplats. Dar kan man sjalv
jamfora uppgifter om bland annat olika
kommuner och éldreboenden: http://
aldreguiden.socialstyrelsen.se/

I&s mer om aldre och lakeme-
del under Medicinsk kommentar,
sidan 1014, samt under Klinik
och vetenskap, sidan 1019.

Bland alla som fyllt 80 ar det 13 procent som far olampliga lakemedel.

Tydligare ansvar for lakemedels-
genomgangar valkomnas

Lakarforbundet ar positivt till
att ansvaret for lakemedels-
behandlingen har blivit tydli-
gare i det reviderade forsla-
get till &ndrade foreskrifter
om lakemedelshantering.

Somett lediatt forbattrala-
kemedelsanvéndningen for
aldrevill Socialstyrelsen in-
forakrav paatt lakemedels-
genomgangar skaerbjudas
aldre patienter som har minst
fem lakemedel. En fordjupad
lakemedelsgenomgang ska
erbjudas om det finns pro-
blem som misstéanksvara la-
kemedelsrelaterade och som
kvarstar efter den forsta l4-
kemedelsgenomgangen (se
LT nr35/2011).

Forslaget ar nu ute pd en and-
raremiss. | den forstarundan
lyfte Lakarforbundet upp att
det maste definieras vem som
har det samlade ansvaret for

patientens samlade lakeme-

delslista. Delvis har manidet

nya forslaget forsokt tackla
dettagenom att verksam-
hetschefen pa den enhet som
ansvarar for uppfoljningen
skasetill attdetfinnsen l&-
kare som ansvarar for upp-
foljningen av lakemedelsbe-
handlingen. Lakarférbundet
ar positivt till férslaget men
tror att det kan bli svart att
forverkliga pd bristfalligt be-
mannade vardcentraler.

Liksom vid den férraremiss-
rundan &r L&karforbundeti
ovrigtpositivt till forslaget.
Man efterlyser vissa juste-
ringar, som att man vid for-
djupad lakemedelsgenom-
gang inte barabor gaigenom
lakemedelslistan utan &ven
undersoka foljsamheten. Man
papekar ocksa att fordjupade
lakemedelsgenomgangar for-
utsétter fordjupad farmakolo-
gisk kunskap och kan krava
deltagande fran en klinisk
farmakolog, klinisk farma-
ceuteller geriatriker. Dessut-

om anser Lakarforbundet att
patienten ska haréttattvid en
genomgéng f& veta inte bara
vilka &ndringar som gjorts,
utan dven varfor de gjorts och
vilket mélet med dem ar.

Socialstyrelsen vill inféraett
kapitel om lakemedelsge-
nomgangar i foreskrifterna
om lakemedelshantering i
halso- och sjukvarden
(SOSFS 2000:1). Lakemedels-
genomgangar ska erbjudas
patienter som har fyllt 75 ar
och har minst fem ldkemedel.
Erbjudandet ska gesisam-
band med att patienten bevil-
jas hemsjukvard, flyttar in pa
ettsarskilt boende, laggsin
pasjukhus eller genomfor ny-
besok i oppenvarden. Aven
patienter i andra aldersgrup-
per ska erbjudas lakemedels-
genomgangar om det finns
misstanke om lakemedelsre-
laterade problem.
Michael Lévtrup

michael.lovtrup@Ilakartidningen.se
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Emma Spak foreslas bli ny ledamot i CS

Emma Spak ar det enda nya
namnet i valberedningens
forslag till centralstyrelsen,
CS, infor Lakarforbundets
fullmaktigemote den 1 juni.

Tidigare i var valdes Emma
Spak till ny ordférande i Sve-
rigesyngre lakares forening,
Sylf (se LT nr12/2012). Hon
eftertradde Lena Ekelius,
som nu ocksa lamnar CS.

Bade forbundsordféranden
Marie Wedin och andre vice
ordféranden Ove Andersson,
foreslas alltsa valjas om pé
tva &r. Heidi Stensmyren,
forste vice ordforande, ar inte
uppe till omval i ar.

Inga 6vriga kandidater har
nominerats av delféreningar-
natill ordférandeposten.
Daremot har det kommitin
forslag pa ytterligare tvaval-
barakandidater till ledamo-

teriCS: Ken-
neth Lindahl,
Vasterds och
Gunnar Sand-
berg, Gote-
borg.

Arets full-
méktigemote
kommer att
fatta beslut
om 12 motio-
ner, betydligt farre &nvid de
senaste arens moten. Det kan
forklaras av att det bara ar ett
halvar sedan motet holls se-
nast, eftersomdeti ar flyttas
fradn hosten, i praktiken de-
cember, till varen.

L

Emma Spak

Bland motionédrerna finns
Sylf,som bland annat vill att
Lakarforbundet ska satta
press pa arbetsgivarnaattan-
nonsera ut ST-tjanster. l en
annan motion yrkar Sylf pa

att forbundet ska verka for att
provtjanstgoringsplatser for
lakare fran tredje land di-
mensioneras, och att formed-
landet av dessa platser sam-
ordnas, sd att vagen till
svensk legitimation underlat-
tas. CS foreslar i sinamo-
tionssvar att fullmaktige ska
bifalla dessa forslag. CS stél-
ler sig ocksd bakom motiona-
ren Kvinnliga lakares foren-
ing, somvill att Lakarforbun-
det ska redogdra for hur det
gar med arbetet for ett jam-
stallt specialitetsval, nagot
som forbundet lade upp en
handlingsplan foér 2008.

Lakartidningen har tidigare
skrivitom CS proposition till
fullméktige med anledning
av organisationsutredningen,
se nr17-18/2012.

Karin Bergqvist

Lakemedels-
prévningar
fortsatter minska

Under 2011 startades 135 kli-
niska lakemedelsprévningar i
Sverige, visar LIF:s FOU-enkat
2011. Det &r nagot farre &n
aret fore och pekar mot att
den nedatgaende trenden
fortsatter. 2004 startades
nastan dubbelt s& manga
prévningar, 262 stycken.

Ocksa antalet inkluderade
patienter i lakemedelsprov-
ningar har minskat kraftigt,
fran 8 207 under 2004 till
3222 under 2011.

LIF konstaterar i sin rapport
att fas |-studierna minskar
mest, vilket forklaras med att
fas I-prévningarna centralise-
rats och inte sker i Sverige,
utan i andra lander.

2011 ars provningar var
uppdelade pa 14 fas I-studier,
31 fas Il-studier, 67 fas Ill-stu-
dier och 23 fas IV- studier. m
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Yngre klagar
oftare pa varden

Yngre star for fler klagomal
inom héalso- och sjukvarden
an aldre, skriver Socialstyrel-
senisin Tillsynsrapport
2012. Dar framgar ocksa att
enskildas klagomal pa var-
den var betydligt fler 2011 &n
aretinnan.

Klagomalen som hand-
lar om patienter fod-
dapéd1960-taletel-
ler senare &r cirka
10 procent fler &n de
som ror 50-talister
och &ldre. Det speglar
inte sjukligheteniolika
aldrar, enligt Socialstyrelsen,
som pekar pa att antalet slu-
tenvardstillfallen 6kar kraf-
tigt efter 60 ars alder.
Socialstyrelsen menar att
detistallet kan bero paattde
yngre kanner till sinarattig-
heter i hdgre grad, ar battre
paatt krava det de har ratt till
och har lattare att fa fram
vart de ska vanda sig med sina
klagomal.

Siffrorna bygger pa en nar-
mare granskningav ett urval
om 395 av de totalt 6228 en-
skilda klagomal som inkom
till Socialstyrelsen fran och
med januari till och med no-
vember 2011.

Enligt Socialstyrelsen vi-
sar granskningen ocksa att
yngre patienter oftare klagar
Over mindre allvarliga han-
delser.

60 procent av klagomélen

galler somatisk specialist-
sjukvard, knappt 20 procent
priméarvard och knappt 10
procent psykiatrisk specia-
listsjukvard. Férdelningen
stémmer rétt bra 6verens
med omradenas omfattning
matt i nettokostnader, kon-
staterar Socialstyrelsen.
Dessutom framkom-
mer att kvinnor star
bakom fler klagomal
an man. Klagomalen
! ror ocksa oftare
. kvinnligaan manliga
~ patienter.

Antalet klagomal per
1000 invanare var hogsti
Vastmanland och lagst i
Jamtland.

Socialstyrelsen ville med sin
granskning fa stérre kunskap
om vilkasom klagar och vil-
ken del av varden det galler.
Detta efter att ha fatt taemot
fler klagomal &n vantat. 2011
kom detin 6 689 enskilda kla-
gomal pavarden, att jamfora
med de cirka 4500 drenden
som Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd, HSAN, fick ta
emot under 2010.

Nar den nya patientséaker-
hetslagen tradde i kraftden 1
januari 2011 tog Socialstyrel-
sen éver HSAN:s hantering av
patienters klagomal inom
halso- och sjukvarden. 2312
oavslutade arenden fran
HSAN o6verfordes da till Soci-
alstyrelsen.

Karin Bergqvist

patientsédkerhet/arenden

Patient smittad med hepatit
vid rontgenundersokning

Alla réntgenavdelningar i Ska-
ne ska vidta atgarder for att
minska risken fér smittsprid-
ning mellan patienter. Det kra-
ver Socialstyrelsen, sedan en
man smittats med hepatit C vid
en rontgenundersokning.
Smittan kom frén foregéende
patient. (Soc 9.3.1-41092/2011
och 9.1-12931/2012)

En man i 70-arsaldern kom till
Skanes universitetssjukhus i
Malmé med akuta buksmartor,
och dagen darpa gjordes en
datortomografi av buken med
intravends kontrast. Patienten
fore honom var en man med
kand hepatit C-smitta; han
hade fatt en datortomografi
Over aorta, aven den med intra-
venos kontrast.

Tva manader senare sokte
70-aringen hjalp pa en infek-
tionsklinik. Han hade gulfargad
hud, och det konstaterades att
han led av akut hepatit C. Ut-
redningen visade att han och
den féregéende rontgenpatien-
ten bar pa en genetiskt identisk
och ovanlig virusstam och att
det inte fanns nagra andra moj-
liga smittotillfallen &n réntgen-
undersokningen.

Vid Bild- och funktionsmedi-
cini Malmo (DC/BFM) anvander
man vid akuta DT-undersok-
ningar ett sa kallat storvolym-
system for att hantera kon-
trastvatskan. Detta innebar att
samma pasar for kontrastme-
del och koksaltlésning an-
vands till flera patienter i féljd.
Sprutor och slangar ar dock en-
gangsmaterial, och personalen

ska bland annat byta handskar
och torka pasarna med sprit
mellan varje patient.

Socialstyrelsen anser det klar-
lagt att smittoverféringen
skedde vid rontgenundersok-
ningen, aven om den exakta
smittvagen inte har kunnat
faststéallas. Verksamhetsche-
fen fér DC/BFM anser att man
kan behalla storvolymsyste-
met, bara personalen foljer sa-
kerhetsrutinerna. Verksam-
hetschefen for Vardhygien i
Skane ser daremot flera mo-
ment dér det kan bli risk for
smittspridning, och rekommen-
derar att endast engédngsmate-
rial ska fa anvandas.

Socialstyrelsen haller med
Vardhygien och kritiserar DC/
BFM for att man anvander delar
av ett system for intravenos
tillforsel till flera patienter. Det
innebér en 6kad risk for under-
malig vardhygien och ett for-
samrat skydd mot smittsprid-
ning, konstaterar Socialstyrel-
sen.

Sedan det framkommit att
flerarontgenavdelningar i Ska-
ne anvénder samma system
som i Malm@, har Socialstyrel-
sen i ett nytt beslut kravt att
allaradiologiska enheter i Re-
gion Skane som gor detta ska
redovisa vad de tanker gora for
att minska risken for smittover-
foring. Svaren pa detta ska
vara inne senast den 7 maj.

Miki Agerberg

Redaktor:
Sara Gunnarsdotter 08-790 34 10
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

Taxitransport av vardpersonal — nya riktlinjer véacker protester i Vasterbotten

Vasterbottens lakare proteste-
rar mot nya riktlinjer som 6pp-
nar for taxitransport av vard-
personal till olycksplatser.

— Det &r oacceptabelt utifrén
bade vardkvalitets- och arbets-
miljoperspektiv. Tillsammans
med Vardforbundet har vi nu
begart tvisteférehandling med
landstinget om forandringen, sa-

ger Nino Bracin, ordférande i Vas-

terbottens lans lékareforening.
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Enligt vardfack-
en har arbetsgiva-
ren brutit mot gal-
lande samverks-
avtal genom att
besluta om nya
riktlinjer utan att
ha diskuterat sa-
ken med facken.
Frdgan om skadestand kommer
darfor att tas upp i kommande
tvisteforhandling.

—Det ar allvarligt att lands-

Nino
Bracin

tinget inte tar hansyn till med-
bestammandelagen och sarskilt
i fragor som direkt ror lakares
och annan vérdpersonals ar-
betsmiljo, sdger Nino Bracin.

De nya riktlinjerna berdor for-
starkningslarm vid olyckor, och
taxi ndmns som en mojlighet att
transportera vardpersonal till
olycksplatser.

—Jag vet arligt talat inte hur
landstinget tankt att det ska
fungera. Det ar orimligt att 18-

kare ska sitta i taxi och hamna i
konflikter mellan trafiksékerhet
och att s& snabbt som majligt ta
sig till en olycksplats. Det ar
viktigt att ha transport med bla-
ljusfordon for att snabbt n& en
olycksplats, sager Nino Bracin,
som aven efterlyser ordentliga
risk- och konsekvensanalyser
av de nya riktlinjerna.

Tvisteforhandlingar ar plane-
rade till slutet av maj.

Fredrik Martensson
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