BAKTUELLT

Vi ar

lakare

—

Det finns pikétrdjor, klan-
ningar och rockar ocksa. Pi-
kétréjorna dr inte skéna, de
ar for tajta. Klanning haringa
ldkare, det &dr en sjukskoter-
skemarkar. Jag har en rock.
Den far man ha om man kav-
lar upp drmarna, men pass-
formen &r dalig. Anvander
den bara om det ar kallt eller
i matsalen. Pa operation har
jag bla »pyjamas«.

Pa id-kortet star bara namnet.

Bussarong. Det finns bla och
vita. De vita &r genomskin-
liga. Att man ska behdva
fundera pa hur underklader-
na ser ut, hur smart ar det?

Bra strumpor. Haller blod-
trycket. Kopte dem pa riks-
stamman i Goteborg forra
aret.

Kladerna dr okej, férutom
att man inte ser attjag ar
ldkare. Vem skulle identi-
fiera mig som kirurg?

Mia Fahlén, ordférande i Kvinnliga ldkares forening och kirurg pa Capio S:t Gérans

sjukhus i Stockholm.

des ut. Den blev fér varm. Da var det

manga som kallade mig »syster Bengt«.

Nér arbetslivsgruppen tog fram rekom-
mendationerna horde de sig for i karen
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och talade med »en ldng rad personers,
berittar han.

- Detvifannvar att de klider som kom
nér likarrocken fasades ut gor att manga
patienter blir osikra pa om de traffat en

»Ar det ingen
lakare har?«

Alla kvinnliga ldkare har blivit misstag-
na for sjukskoterskor. Det dr i forsta
hand en patientsdkerhetsfraga, men
ocksa ett kvinnoproblem, sdger Mia
Fahlén, ordforande i Kvinnliga ldkares
forening och kirurg pa Capio S:t Gorans
sjukhus i Stockholm.

I forhallande till patienterna ér proble-
met storstivimlet pa akuten.

- Vipratar inte om situationer nér folk
irreceptiva utan om nir folk ar fulla,
sjuka,ichockeller arga.

- Vid ett traumalarm far man stora
skyltar. Da vet alla att det ar supervik-
tigt med funktion. Jag forstar inte var-
for det skulle vara mindre viktigti andra
situationer.

Det dr ocksa trottsamt att behova pa-
minna om att det finns kvinnliga ldkare.
Pinsamma situationer uppstar ocksa, till
exempel for den som kommeriniettrum
och fragar »Ar det ingen ldkare hir?«.

- Man kan sitta tre kvinnliga ldkare
och svara»Jo«.

- Det hiander inte sa ofta ndr man kén-
ner folk, och det hinde mer niar man var
ung.

P4 Capio S:t Goran har man precis fatt
nya arbetskléder.

- De kunde ha passat pa att markera
jattestort med »Likare«, men de har
missat hela grejen.

Fick ni paverka utformningen?

— Nej, det tror jag inte.

- Vad tycker du om Likarférbundets
rekommendationer?

- De dr okej, men lite mesiga.

Kravet pa tydlighet borde vara skar-
pare formulerat, tycker hon och syftar
pa»forslagsvis ovanfor brostfickan«.

- Detblir for litet. Stort ska det sta. Att
haen liten text pa kldderna dr lika illa
som pa namnskylten, siger Mia Fahlén.m

ldkare. Yngre och kvinnliga kolleger
upplever i stérre utstriackning bekym-
mer med att patienten inte noterat att de
arldkare.

For patienten ir sjdlva lakarmotet vik- »
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ARBETSKLADER

Ur »Lakares arbetsklader«:

»Lakarforbundet rekommenderar att ldkares ar-
betskldder:

m tydligt visar yrkestillhdrighet genom att titeln La-
kare framgar, forslagsvis ovanfor brostfickan,

m sdkrar hygien och skydd,

m ar funktionella och utformas utifran lokala behov,

= finns i flera modeller (bussarong, skjorta, tunika,
byxor med benfickor etc), som latt

= kan varieras och kombineras,

m passform som tar hansyn till kén, kroppsstorlek
eller religion, exempelvis med sprund eller krage,

= haller hog kvalitet som uppfyller krav pa komfort
samt design och

m vid inkop, val av leverantor och tvatt sdkerstalla
att textilierna hanterats i enlighet med etiska
konventioner, visar miljomassig hansyn i stort

Lékares
arbetsklader

Sveipen Libarfiriand

men dven for den som bar kladerna.«

LAS MER Hela dokumentet finns pa «www.slf.se/Arbetsliv/Arbetsklader/s

tigt och dirmed blir det ocksa en pa-
tientsdkerhetsfraga, menar han.

- Om patienten dr osidker pa om man
traffat likare blir f6ljsamheten till de
rad man lamnar ldgre. Manga patienter,
till exempel dldre, kanske heller inte va-
gar fraga. Detta kan man forebygga med
tydligare identifikation.

Behovet av identifikation ir storst i mil-
joer dar patientkontakten ar tillfillig
och manga personer och personalkate-
gorier passerar forbi, som pa sjukhusens
akutmottagningar. Nir kontakten ar
mer stadigvarande blir det inte lika
oklart, till exempel i primirvarden diar
det finns en namnskylt vid dérren och
patienten har ett bokat mote med en
namngiven doktor, resonerar han.
Varfor ser kliderna ut som de gor?
- Jag tror det 4r mycket ekonomi som
styr. Nar rocken forsvann var det hiar
det som fanns. Varje extra plagg kostar
attlagerhantera och sé vidare.

| forbundets skrift pa-
pekas att det dr arbets-
givaren som férfogar
over kladfragan men att
ldkarna bor ha inflytan-
de och att de lokalala-
karféreningarna bor fa
vara delaktiga.

- Vivill att kldderna
tas fram lokalt. Da har
man storre mojlighet
attvarierakldderna mer
an om de ska passaalla.
Det ger lokalavdelning-
arna en mojlighet att engagera sig, sdger
Bengt von Zur-Miihlen.

Snart ska Akademiska sjukhuset fa nya
klader, berittar han, men har inte sjilv

Bengt von Zur-
Miihlen har ta-
git fram skrif-
ten om ldkares
arbetsklader.
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B NASTAN ALLA HAR KORTARMAT

Kravet pa kortarmat efterlevdes till 94
procent inom landstingen i hostas, en-
ligt Sveriges Kommuner och landstings
punktprevalensmatning av basala hy-
gienrutiner och kladregler, se «skl.se>.

LAS MER «www.skl.se/web/Vardhygien_kan_
bli_battre.aspx>

Ar du néjd
med dina klader?

Har du forslag eller goda

exempel pa arbetsklader?

Skicka en bild till
elisabet.ohlin@lakartidningen.se
och beratta! Bild och text kan komma
att publiceras.

Det dr trottsamt att behdva paminna om att det finns kvinnliga likare. Pinsamma situatio-
ner uppstar ocksa, konstaterar Mia Fahlén.

varit lokalfackligt involverad i fragan.

AnnaRask-Andersen, ordférande i
Upplands allménna lakarforening och
huvudskyddsombud pa sjukhuset, be-
rattar att kldderna tillhor tvitteriet i Es-
kilstuna och nu ska tvitteriavtalet for
helalandstinget upphandlas pa nytt.
Hon hoppas att det ska ga att paverka
klddernas utformning. Ett sarskilt pro-
blem ar att det kan bli kallti bussaron-
gerna. En del likare pa Akademiska
sjukhuset har darfor behallit rocken och
tvittar den sjilva. Ett tag kunde den
som ville képa en rock genom liakarfor-
eningen.

- Jag stoder helhjirtat sjukhusets hy-
gienregler, men som huvudskyddsom-
bud anser jag att det dr oacceptabelt att
personalen ska frysa pa arbetet. Anting-
en far man hoja temperaturen eller ord-
na andraklader, sdger hon.

Jan Thorelius, ordférande i Sjukhusla-
karforeningen i Uppsala, dr likarnas re-
presentant i den samverkansgrupp som
hanterat kladfragan. Enligt honom
kommer det &ven fortsidttningsvis att bli
byxor och bussarong. Sortimentet kom-
mer att utokas med en pikétroja.

- Kladernakan vi inte gora s mycket
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Kortarmat kontamineras snabbt

Efter atta timmars arbetsdag
ar kortarmad sjukhuskladsel
lika kontaminerad av bakte-
rier som en langdrmad lékar-
rock. Detta konstaterar fors-
kare i en artikel i Journal of
Hospital Medicine, webb-
publicerad den 10 februari,
dér de redogdr for en rando-
miserad kontrollerad studie
gjord bland 100 sjukhusla-
kare vid medicinavdelningari
Denver, Colorado. Kontami-
nationen mattes i form av an-
talet bakteriekolonier och fo-
rekomst av MRSA pa olika stéllen pa kla-
derna och pa huden vid handlederna hos
en grupp lakare med kortdrmade kldader
som byttes dagligen och hos en annan

at. Det blir vildigt sma forandringar.
Men man ska identifiera olika yrkes-
grupper med l6sa firgkodade namnskyl-
tar. Jag hade velat ha en firgad bard runt
halsen som man kan se frén olika hall.
Men det stupade pa kostnader. Daremot

rockar som byttes mindre ofta.

Inga signifikanta skillnader
hittades mellan grupperna.

Forskarna drar slutsatsen att
resultaten inte stoder uppfatt-
ningen att mer sallan tvdttade
traditionella lakarrockar ar mer
kontaminerade d@n kortarmad
kladsel som byts dagligen. Inte
heller ger resultaten stod for att
byta ut langdrmad kladsel mot
kortarmad, enligt forskarna.

Studien gjordes med anled-
ning av att kortarmat blivit
standard dven i Storbritannien.

'1 grupp ldkare med langarmade

Burden M, et al.) Hosp Med. 2011. doi: 10.1002/
jhm.864

ska det synas tydligt pA namnskylten.
Den skavara tillrackligt stor. Detaljerna
arinte klara.

Han hoppas att nya kldder och skyltar
kommer snart.

Bjorn Ragnarsson, tf sjukhusdirektor,

vet inte nir de nya kldderna kommer.

- Kanske inte forran 2012, siger han.

Forst ska Landstinget i Uppsalalian
och Landstinget Dalarna tillsammans
upphandla tvatteri.

Han bekréftar att det blir bussarong,
pikétroja och byxor.

Och en 16s namnskylt med firg och
titel?

- Vihar spanat kring det. Antingen far
man presentera sig eller ha en skylt. For
narvarande har vi namnskylt med 3,5
millimeter stora bokstéver.

Personalen fryser, vad ska ni gora
atdet?

- Vihar aldrig haft virmeplagg. Fry-
ser man har man majlighet att ha egen
T-shirt eller langkalsonger under. Alter-
nativt far vi titta pa lokalerna, i vilka si-
tuationer ellerivilkalokaler det ar kallt.
Diskussionen uppkom nér vi tog bort 14-
karrocken. Men skoterskorna har aldrig
haft andrakléder. Vi tror inte det ar pro-
fessionsbundet. m

Kommentera denna artikel
pd Lakartidningen.se
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Lakarforbundet vill se
fler lakare som chefer

Lakarforbundet har antagit
en handlingsplan for arbetet
med lakare som dr chefer i
sjukvarden. Goda ledare och
chefer dr en av hilso- och
sjukvardens nyckelfragor,
bedomer forbundet, som vill
locka fler ldkare att bli chefer
i varden.

Lakarforbundets centralsty-
relse har antagit en hand-
lingsplan for férbundets ar-
bete med chefsfragorivar-
den.

Syftet dr att stimulera l&-
kare till att ata sig chefsbe-
fattningarivarden och att fa
dem som redan antagit utma-
ningen att fortsitta axla upp-
giften.

Att verksamhetschefen ar
likare har nimligen visat sig
ha en stor betydelse for re-
kryteringen av likare, enligt
den chefsenkét som férbun-
det presenterade i hostas. I
takt med att kraven pa sjuk-
varden okar ldr cheferna -
inte minst pa mellanniva - fa
en alltmer avgorande roll,
konstaterar forbundet vida-
re.

Redanidagkan likare som
ar chefer fa kvalificerat stod
fran forbundet nar det géller
anstéllningsavtal och ersétt-
ningar med mera, men chefs-
specifika fragor behover ut-
vecklas.

Handlingsplanen iritre de-
lar. Den forsta delen fokuse-
rar pa att stiarka chefsrollen
genom att ge stéd och service.
Detkan handla om attinritta
lokala mentorsprogram for
chefer vialokalavdelningar-

na, att utveckla Chefsféren-
ingens néitverk for stod till
chefer som hamnatiklam,
liksom att utreda mojligheter
till karridrradgivning for
chefer och blivande chefer
som dr medlemmar i férbun-
det. (Med anledning av ett
par motioner fran fullmékti-
ge 2009 utreder féorbundet
redanidag majligheten att
inriattakarridrprogram, in-
klusive coacher, for olika l14-
karkarriarer.)

Den andra delenihandlings-
programmet syftar till att 13-
kare ska fa en mer positiv bild
av chefsrollen. Detta senare
arbete ar framfor allt tinkt
att utforas centralt pa for-
bundet, i form av kommuni-
kationsinsatser, till exempel
via forbundets nyhetsbrev
och hemsida ochiform avin-
formationsmaterial om hur
det ar att vara chef.

Den tredje delen av program-
met handlar om férbundets
politiska paverkansarbete,
lobbying gentemot arbetsgi-
vare, politiker med flera. Li-
karférbundet anser att likare
med sin erfarenhet av sjuk-
vard, forskning och utbild-
ning och »med goda ledar-
egenskaper och intresse for
chefskap«behovs som chefer
paolika nivaerisjukvarden
»nu och i framtiden«. Kon-
kret handlar det bland annat
om att driva fragan om ledar-
skapsutbildning under lika-
res grundutbildning och fort-
bildning.
Marie Narlid

marie.narlid@lakartidningen.se

PATIENTSAKERHET

ARENDEN

Bristande likemedelsordination
pa grund av bristande handledning

En underldkare missade att
ordinera kompletterande ldke-
medel for att forhindra eller
ddampa biverkningar av cyto-
statikabehandling. Socialsty-
relsen dr framst kritisk till att
detta kunde ske under hand-
ledning.

S0c 9.3.1-38694/2010

En 55-arig kvinna fick sina dgg-
stockar och livmoder bortope-
rerade pa grund av ett malignt
lymfom. Sedan tidigare hade
kvinnan lagt blodvérde pa
grund en annan cancersjuk-
dom.

Nagra veckor efter operatio-
nen sokte kvinnan till sjukhu-
sets akutmottagning pa grund
av trotthet. Hon lades in pa on-
kologisk vardavdelning dar hon
fick behandling mot hypona-
tremi och blodtransfusioner pa
grund av sitt ldga blodvarde.
Efter provtagningen besluta-
des om cytostatikabehandling.
Den inleddes med akut be-
handling, och tre dagar senare
paborjades behandling enligt
schema med 14-dagarsinter-
vall. Behandlingen ordinerades
av en underldkare med stéd av

den tjanstgorande dverlakaren.

En vecka efter férsta behand-
lingen sokte patienten akut
vard pa grund av sankt allmén-
tillstand, feber, buksmartor,
illamaende, krakningar och
mork avforing. Patienten lades
in, och behandling mot magsar
och misstankt infektion pabor-
jades. Provtagning visade pa
for lagt antal vita blodkroppar,
och senare konstaterades att
patienten var infekterad med
Clostridium-bakterier.

Lakaren som ordinerade cy-

tostatikabehandlingen hade
inte ordinerat lakemedel for att
stimulera immunfdrsvaret eller
lakemedel som skyddar mot
viral och bakteriell infektion.
Inte heller ordinerades de lake-
medel mot forhojd halt av mag-
syra och mot béltros som pa-
tienten tagit profylaktiskt se-
dan tidigare.

Patienten fick antibiotika
och immunstimulerande lake-
medel och aterhamtade sig. Sa
smaningom kunde hon fort-
satta cytostatikabehandlingen.

Handelsen anmildes till Soci-
alstyrelsen enligt lex Maria.
Socialstyrelsen konstaterar att
patienten utsattes for en risk
pa grund av brister i lakeme-
delsordinationen som atmin-
stone till viss del lag bakom
hdndelsen. Men Socialstyrel-
sen podngterar ocksd att det
inte dr ovanligt att biverkningar
av cytostatikabehandling upp-
star trots kompletterande lake-
medelsbehandling. Mest kri-
tisk ar Socialstyrelsen till den
bristande handledningen av
underldkarens kliniska arbete
som handelsen ger uttryck for.

Pd Lakartidningen.se finns fler
patientsdkerhetsdrenden :

m Avsta fasciotomi om
kompartmentsyndrom statt
forlange

(Soc 41-7164/2009)
mBarn med misstdnkt diabetes

ska bedémas omgaende
(Soc 41-12091/2009)

Redaktor:

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

Sex av tio patienter far tillracklig ndring

Minst sju av tio patienter vid
Akademiska sjukhuset i Upp-
sala ska enligt malsdttningen
fa minst 75 procent av sitt en-
ergibehov tillgodosett. I dag
far sex av tio patienter detta
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behov tillgodosett, enligt en
nutritionsmitning fran i
hostas dér 43 vardavdelning-
ar mittes under ett dygn.

- Detar oerhort viktigt att
svart sjuka personer far riatt

Lds mer om sjukhusmat i LT
nr 45/2010, sidorna 2774-8.
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néring. Férutom att under-
néring orsakar patienter
okat lidande blir risken stor-
re for komplikationer i sam-
band med behandlingar och
operationer, siger dietisten
Sigrid Wegener i ett press-
meddelande.n
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