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1. Bakgrund

I mitten av november 2009 skickade Socialstyrelsen ut rekommendation till samtliga landsting
att 6vervaga att inventera forekomst av eter som lagrats i mer an ett ar. Detta till foljd av att
man vid kemikalieinventering vid universitetssjukhuset i Umea funnit ett antal eterbehallare
som lagrats mer &n ett ar, och darmed kunde vara explosiva. Explosionsrisken bestar i att
explosiva peroxider kan bildas nar eter lagras efter att ha kommit i kontakt med luft.

1.1 Inventeringsuppmaning

Den 19 november sande Vastra Goétalandsregionen genom Prehospitalt och Katastrofmedi-
cinskt Centrum (PKMC) ut en uppmaning till samtliga férvaltningar i regionen att rapportera
forekomst av behallare med eter som forvarats over ett ar, och i forekommande fall ater-
komma med sort, mangd, forvaring och hantering. Man vidarebefordrade ocksa Socialstyrel-
sens rad angaende hantering av eventuellt explosiv eter, att iaktta forsiktighet med behalla-
ren samt att tillse att eter som forvarats Gver ett ar destruerades i enlighet med lokala
foreskrifter. Socialstyrelsens hanteringsrekommendationer reviderades sedermera i tva
omgangar och vidarebefordrades aven de via PKMC till samtliga forvaltningar.

Nedan foljer en sammanstallning av de rapporter som inkommit.

2. Resultat

Tretton enheter i regionen rapporterade férekomst av olika former av eter med lagringsstid
Overstigande ett ar. Rapporterande enheter var framst fran halso- och sjukvarden men inne-
fattade ocksa ett naturbruksgymnasium och en folkhdgskola.

Uppskattningsvis ror det sig om en mangd éverstigande 16 | eter i olika former, fordelat pa
minst 22 flaskor. Det rérde sig till stor del om dietyleter (ca 9 1) men det rapporterades aven
isopropyleter (5 I) och dioxan (2 I).

Detaljerade uppgifter om méangd utelamnades i flera rapporter. Detta innebar att berdkning
av mangden eter blir en uppskattning i dessa fall. Skattningen har utférts sa att avrundning
skett nedat, det vill séga att den berédknade mangden troligen ar falskt 1ag utifran det inrap-
porterade materialet. Huruvida dietyletern var stabiliserad framgick i de flesta fall inte.

Inventering av eter med lagringstid under ett ar har inte utforts.
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2.1 Hantering och férvaring

Vissa enheter anvander eter regelbundet, medan eter hos andra enheter inte fyller nagon
funktion. En uppskattning av fordelningen mellan dessa olika hanteringssatt utifran existe-
rande rapportunderlag ar svar att gora, och mer detaljerade uppgifter om eterns kvalitet
(utseende, eventuell forvaring i annan behallare &n originalbehallaren etc) foreligger e;.

Forvaringsstélle for etern rapporterades endast i begransad omfattning men var, i de fall som
rapporterats, platskap i for andamalet avsedd lokal.

2.2 Transport fran rapporterande enhet

Samtliga rapporterande enheter uppger att de gjort sig av med all eter som lagrats mer an ett
ar (laboratoriet for klinisk kemi vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Géteborg undantaget).
Pa enheter dar man nyttjar eter pa regelbunden basis (laboratorier for klinisk kemi) visade
man sig mattligt oroad men har noterades olika forhallningssatt. Pa laboratoriet for klinisk
kemi vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg har man tills vidare valt att behalla
dietyleter som forvarats 6ver ett &r med hanvisning till valfungerande kontrollsystem. P&
laboratorierna for klinisk kemi vid Sédra Alvsborgs sjukhus i Boras och Norra Alvsborgs lans-
sjukhus i Trollhattan, valde man daremot att kassera all eter som lagrats over ett ar, trots
ringa misstanke om risk for explosion.

Destruering ombesdrjdes av féretag som Renova, Stena, CITA och Ragn-Sells enligt lokala
riktlinjer, i de flesta fall problemfritt. | flera fall uppstod dock tveksamhet om vem som ansva-
rade fér omhandertagande av etern och hur den skulle hanteras.

Nedan foljer tre exempel som belyser detta.

Tanum VC, med en liten mangd eter fick beskedet att ordinarie transportrutin inte gallde pa

grund av eterns eventuella farlighet. Detta fick till foljd att gamla eterflaskor blev stdende pa
enheten aven i januari 2010. PKMC héanvisade har, enligt Socialstyrelsens uppdaterade rikt-
linjer, till kommunens enhet for miljd och halsa for fortsatt handlaggning.

Capio Lundby sjukhus i Géteborg fick besked att méngden eter som skulle tas omhand var
sa liten att enheten sjalv borde sta for transport till Renovas miljostation, och sa skedde
ocksa efter kontakt med kommunens miljokontor.

Vidare uppstod en situation pa Norra Alvsborgs lanssjukhus i Trollhattan dar en behallare
med drygt tjugo ar gammal eter levererades fran en vardavdelning till sjukhusapoteket som
sedermera kontaktade bade raddningstjanst, polis och dessutom Socialstyrelsens kemikalie-
konsult, innan det féretag som normalt hanterar sjukhusets farliga @mnen kontaktades och
kunde avlagsna eterbehallaren.

3. Sammanfattning

Under inventeringen noterades i Vastra Gotalandsregionen minst 22 behallare eter med ett
totalt innehall 6verstigande 16 | som lagrats mer an ett ar varvid det eventuellt bildats explo-
siva peroxider. All eter som rapporterats i materialet har enligt uppgift destruerats, ett
undantag ar har laboratoriet for klinisk kemi pa Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg,
som tills vidare valt att behalla sin eter.



Eter rapporterades bade fran vard- och utbildningssektorn och fyllde ett spektra fran enheter
med frekvent anvandning till enheter dar etern inte fylide nagon given funktion. Narmare
bedomning av explosionsrisken i samband med hantering av den inrapporterade etern later
sig inte goras med den information som foreligger, men torde ha varit liten i de fall dar den
hanterats ratt. Inget fall med explosion till féljd av hantering av eter rapporterades i materialet.

Anda rapporterades en inte obetydlig oro fran flera enheter, framfor allt frin de arbetsplatser
dar erfarenheten av eterhantering var liten. Sannolikt var de initiala riktlinjerna fran Social-
styrelsen, som innebar att behallare med eter i forsta hand skulle handlaggas av polis, har en
faktor av betydelse. Hartill uppméarksammades handelser i media dar personal fran polisens
bombgrupp involverats i hantering av misstankt explosiv eter pa sjukhus i Sverige. Rekom-
mendationerna reviderades efter hand i tva steg sa att framfor allt polisens, men aven radd-
ningstjanstens, roll nedgraderades till forman for ordinarie handlaggning av farliga amnen
med mojlighet till kontakt med kommunens miljoékontor.

3.1 Erfarenheter och uppféljning

| enlighet med Vastra Goétalandsregionens kemikaliestrategi sa sker ett kontinuerligt utbyte
av halso- och miljofarliga kemikalier. Pa flera enheter i regionen, bland dem sjukhusen i
Uddevalla och p& Norra Alvsborgs lanssjukhus, har man nu paskyndat ett pagéende férand-
ringsarbete for att ersétta eter med andra amnen.

Vastra Gotalandsregionen infor successivt kemikaliehanteringssystemet KLARA. | princip
alla enheter har nu tillgang till systemet, men alla har annu inte bérjat registrera. Halsan och
arbetslivet, som ar huvudman for detta system inom regionen, bedémer eterproblemet som
litet efter de kemikalieutbyten som tidigare utforts i linje med kemikalistrategins mal. Att fler
enheter skulle forfoga dver lagrad eter &n de som registrerar i KLARA eller som rapporterat
till PKMC kan inte uteslutas, men torde vara av mindre omfattning. Halsan och arbetslivet
Overvager anda att sanda ut ytterligare en uppmaning till 6versyn rérande @mnen med risk-
fras R19 (@mnen som kan bilda explosiva peroxider under lagring) i KLARA, exempelvis
dietyleter.

Vidare har eter-episoden visat att det pA manga enheter inom regionen rader oklarhet i hur
ett Amne som lagrad och misstankt explosiv eter skall hanteras ur avfalls- och sdkerhetssyn-
punkt. Detta géller enheter som sjukhusavdelningar och apotek, men ocksa de enheter och
foretag som ansvarar for transport av farliga amnen. Har finns behov av éversyn pa respek-
tive enhet men ocksa av samverkan mellan anvandare, transportféretag och miljokontor. Alla
enheter bor ha rutiner for informationsinhamtning och vidare handlaggning vid en situation
dar oklarhet rader i dessa fragor.
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