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néranog omdjligt, och
sddana EKG ariallt storre
omfattning inte langre till-
gangliga.

e Automatisk tolkning av
hjartrytmen ar sa dalig att
den bor kopplas bort! I vis-
safall kan maskinen tolka
en potentiellt livshotande
arytmisomgodartad, i
andrafall leder orimliga
automatiska tolkningar till
helt onddiga remisser till
kardiolog »for beddmning«.

» Dagensdatalagring av EKG
forsvarar kraftigt mojlig-
heten att fa adekvat under-
lag for arytmibeddémning
utifran lagrade EKG.

Inga jamforelser har gjorts av
de olikavarianter avarytmi-
tolkningsalgoritm som fore-
kommer pa marknaden, inte
heller har olika centralt pla-
cerade databaser jamforts av-
seende med vilken enkelhet
EKG kan presenteras med
adekvat utskrift for EKG-
tolkning. Forfattaren har
kontrollerat den aktuella
situationen pa ett 10-tal
storre sjukhus. Endast ett av
dessa (Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset i Goteborg) har
direkt tillgang till lbpande
EKG efter lagring i databas.
Undertecknad har i aratal
missionerat for att fa I6pande
EKG-registreringar i adekvat
pappershastighet saval pa
avdelning, mottagning som
akutmottagning. Detta lycka-
desslutligen, for att sedan
néstan helt spolieras av da-
gens undermaliga EKG-lag-
ringssystem. Automatisk
arytmitolkning via EKG-
maskinerna ar dalig, potenti-
elltfarlig och genererar helt
meningsldsa remisser.

Slutligen: Forsok tolkasjal-
va! Fraga kollegor eller faxa
till kardiologer. Var mycket
kritiskatill automatiska tolk-
ningar. Forsok slutligen fa le-
verantOrernaav datalagring
atttillhandahallaenklaoch
kostnadsfria losningar sa att
anvandaren kan valja satt att
presenteralagrat EKG!

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.

Nya hot stéller nya krav pa
katastrofmedicinsk planering

En rad attentat mot den sparbundna
trafiken har visat hur sarbar sektorn ar
for attacker. Ett val utvecklat och anpas-
sat katastrofmedicinskt omh&ndertagan-
de behovs for att 6ka formagan att han-
terafoljdernaav eventuella attentat.

ombattentatet som

orsakade tagurspar-

ningen av Nevsky

Express utanfor
Moskva 29 november 2009,
déar 26 personer miste livet
och néra 100 skadades, har
lett till att problematiken
kring den sparbundna trafi-
kens sarbarhet ater aktuali-
serats. Moskvaattentatet &r
detsenaste i enrad liknande
liknande héndelser de senas-
te aren, vilket leder till fragan
varfor den sparbundna trafi-
ken blivitettalltvanligare
mal for attacker. Darav foljer
ocksa fragan huruvida bered-
skapen for det katastrofmedi-
cinskaplaneringsarbetet ar
tillracklig infor ett eventuellt
attentat.

Konsekvensernaav atten-
taten i Tokyo 1995, Madrid
2004, London 2005, Mumbai
2006 samt Moskva 2007 och
2009 i formav manskligt li-
dande, materiella skador och
l&ngsiktiga ekonomiska ef-
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fekter pasamhallet 4r s om-
fattande att fragor gallande
sakerhet och skydd mot anta-
gonistiska handlingar inom
den sparbundnatrafiken inte
kan negligeras.

Trenden ar tydlig: antalet
attentat mot sparbunden tra-
fik 6kar [1], och det finnsidag
ingen sjalvklar l6sning pa hur
vi ska hantera denna negativa
trend. Den sparbundnatra-
fikens dppnastruktur gor
omfattande sékerhetskon-
troller likt de for flygtrafiken
omojliga. Den personligain-
tegriteten och kostnaderna
for samhéllet medfor att ett
liknande system heller inte
ar onskvart. Med andra ord
star den sparbundna trafiken
helt 6ppen och sarbar.

Forlusten av manniskoliv
blir oerhért stor vid ett ter-
rordad mot den sparbundna
trafiken, och de langsiktiga
konsekvensernakan blir sto-
ra psykologiska effekter pa

e R T e

samhallet, exempelvis genom
att manniskor inte langre va-
gar anvandasigav tag eller
tunnelbana som transport-
medel.

Stora infrastruktursatsning-
ar for sparbunden trafik ge-
nomférs runtomivarlden, sa
aveni Sverige, och det fram-
tidabehovet av miljovéanliga
transporter kommer ound-
vikligen att leda till ytterliga-
re volymokningar.

Det stigande antalet passa-
gerare [2] och de hégre has-
tigheterna [3] orsakar aven
mer omfattande konsekven-
ser vid ett attentat. Hemma-
gjordabomber (sé kallade im-
provised explosive devices,
IED) ar ett vaxande hot mot
samhallsviktig infrastruk-
tur. Prelimindra rapporter
fran Nevsky Express-kra-
schen mellan S:t Petersburg
och Moskvavisar att IED
anvandes dven vid detta
attentat.

Fler terrorattentat i kombina-
tion med tagsektorns sarbar-
het stéller krav pa en ny agen-
daoch en helhetssyn vad gal-
ler det katastrofmedicinska
omhéndertagandet vid dessa
hé&ndelser. Forskning och ut-
veckling bor innefatta ett
fore-, under- och efterper-

B, &

Uppsamlingsplatsen vid terroristattentatet i Madrid 2004 upprat-
tades i riskzonen for eventuella nya explosioner.
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spektiviavsiktatt forsvara
attentat, minimerakonse-
kvensernaoch verka for ett
sakert och effektivt radd-
ningsarbete.

Vid attentatet i Madrid
2004 uppréattades exempelvis
sjukvardstéltinaraanslut-
ning till attentatsplatsen, var-
vid personal och dverlevande
utsattes for onddig faraioch
med att det fanns odetonerade
bomber pé taget [4], risker
som otranad personal kanske
inte uppmarksammar.

Dettavisar vikten av att
vidgaforestallningarnaoch
att problematisera och anpas-
sa dagens omhéndertagande
till nya hot. Det understryker
ocksa att ett attentat staller
nyakrav parollfordelning vid
enréddningsinsats. I London
2005, dar réddningspersona-
lenvar véldvad i hur man age-
rar vid en attentatsplats, ge-
nomfordes raddningsarbetet
sdattinte heller polisens ar-
bete med sékerstéllningav
bevis forsvarades, dettaenligt
enav de centralaledarnafor
det operativa raddningsar-
bete, Mick Massey.

Med detta som bakgrund har
Kunskapscentrum i kata-
strofmedicin (Kc KM, ettav
Socialstyrelsens fyrakun-
skapscentrainom det kata-
strofmedicinska omradet)
inom enheten for kirurgi vid
Umea universitet pa uppdrag
av Socialstyrelsen startat ett
tvarvetenskapligt projektien
unik forskningsmiljo. Man
har ett nara samarbete med
det Europeiska CBRNE-cen-
tret vid Umea universitet och
kan bland annat fa expertkun-
skap inom omradet for explo-
sivaamnen. P4 CBRNE-cen-
tret arbetar man med séker-
hets- och sérbarhetsforskning
inom omradet for kemiska,
biologiska, radiologiska, nu-
kledra och explosivaamnen.
Inom forskningsprojektet
bedrivs kartlaggning och kon-
sekvensanalys av antagonist-
iska handlingar mot sparbun-
dentrafik. Syftet &r vidare att
finna praktiska l6sningar som
kan minimera skadeutfallet
vid ett eventuellt attentat. Hu-
vudmalet med projektet ar att
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Malmo Central i rusningstrafik.

héjasamhallets formaga att
hantera attacker mot spar-
bunden trafik. Terrorismoch
sakerhet studeras ofta utifran
ettinternationellt perspektiv.
Attplaceraindetiensvensk
kontext kan kannas fram-
mande. Faktum &r dock att
hotbilden mot Sverige &r mer
komplexidagan tidigare, pre-
cissom for andra europeiska
lander.

Sverige paverkas i allt hogre
grad av globala och politiska
forandringar, och vartinter-
nationella engagemang kan
snabbt &ndra bilden av Sveri-
ge utomlands. Aven om det
inte finns ett dverhdngande
hot om att antagonistiska
handlingar liknande dem
som intraffat i Moskva, Lon-
don och Madrid ska drabba
nagon stad i Sverige kan vik-
ten av att arbeta foérebyggan-
deienforanderlig hotbild
inte nog understrykas.
Ettval utvecklat och an-
passat katastrofmedicinskt
omhandertagande ar en vik-
tigaspektav detta arbete,
varfor ett proaktivt forhall-
ningssatt inom berérda orga-
nisationer torde ha potential
att oka formagan att hantera
dessa oOnskade situationer.

B Potentiella bindningar eller
javsférhallanden: Inga uppgivna.
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Nya ST-rutiner viktigt
ansvar for vardgivarna

m | Socialstyrelsens nyafore-
skrifter och allmannarad om
lakarnas specialiserings-
tjdnstgoring [1, 2] finns fore-
skrivet att vardgivaren skage
direktivoch se till att det
finns dokumenterade rutiner
sd att specialiseringstjanst-
goringen (ST) kan genomfo-
rasoch utvarderas for att
sakerstéllaen hdg och jamn
kvalitet. Det ar nu ett och ett
halvt &r sedan féreskriftens
regler trddde i kraft och vi
har under dennatid hallit ett
antal informationsméten dar
vi tréffat ett stort antal laka-
re ute i verksamheten. D& har
det tydligt framkommit att
man hos vardgivarnaruntom
landet har hunnitolika langt
i arbetet med att ta fram
ovanstaende dokumenterade
rutiner for ST. Var bild av det-
tastyrks &ven av en kartlagg-
ning fran Spur i november
2009, som visar att drygt
hélften (56 procent) av delta-
garnai kartlaggningen sak-
nar skriftliga riktlinjer fran
vardgivaren om hur ST ska
genomforas pa ett satt som
sakerstaller en hdg och jamn
kvalitet i specialiserings-
tjanstgoringen [3].

Avsaknad av dokumenterade
rutiner skapar problem i den
kliniska verksamheten, exem-
pelvis nar man stélls infor att
l1agga upp ett utbildningspro-
gram for ST. Fragornaar
manga och kan till exempel
géllaformernafor och omfatt-
ningen av handledningeller
hur man paett lampligt sétt
lokalt 1agger upp ett fortlo-
pande kvalitetsarbete.

Vivill darfoér understryka
vikten av att pa vardgivarni-
va tafram dessa rutiner for
att fortsatta implementering-
enav den nyaspecialiserings-
tjanstgoringen. Socialstyrel-
sen har bland annat i uppdrag
att stodja sjukvardshuvud-
méannen for att uppna hog
kvalitet i specialiserings-
tjanstgoringen (SFS 2009:

1243, §14), och vi ser mojlig-
heter att fortsatt samverka
med sjukvardhuvudmanneni
detta arbete.

Illustration: Airi lliste

Vardgivarna maste ta ansvar
for nya ST-rutiner.

Ettexempel pa samarbete
ar nar Socialstyrelsen i okto-
ber 2009 tillsammans med
Region Skane arrangerade en
heldagskonferens om nya ST,
daregionen bland annat lan-
serade sinadokumenterade
rutiner for ST. Detta mote ut-
gjorde ett forum for att ta del
av helhetsinformation om
bade regelverk och rutiner,
och det blev mycket uppskat-
tat. Socialstyrelsen inbjuder
darfor till att skapa liknande
mdjligheter till samarbete
med vardgivare och lakarpro-
fession for att tillsammans
uppna malet—en hdg och
jamnkvaliteti ST.
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