standardiserat protokoll for insamlande
av uppgifter kring incidenten. Ett sa-
dant protokoll bér kunna underlitta en
enhetlig och systematisk dokumenta-
tion. Flera kategorier av incidenter gick
ofta ej att urskilja i incidentregistren.
Det finns sdledes skil att se over vilka
uppgifter som bor ingé i registren och
hur dessa skall klassificeras.

Begransad datorisering

Incidentregistren &r vanligen dnnu €j
datoriserade. Ett databaserat system
skulle kunna tillimpas i informations-
sokning om medicinska risksituationer.
Det skulle vidare underlitta statistiska
sammanstillningar av uppgifterna, na-
got som i dag forekommer i begrinsad
utstriackning.

Manga av de databaserade registren
innehdll personuppgifter, sdsom upp-
gifter om patientens eller personalens
identitet. Det innebir att frigor om in-
tegritetsskydd méste beaktas. Registren
dr att betrakta som personregister och
omfattas av bestimmelserna i Datala-
gen (13]. Personregister som inrittas
och fors for den direkta patientvéarden dr
befriade frén Datainspektionens till-
stindsprévning men maste anmélas till
Datainspektionen. Om personregistret,
ddremot, har utformats for uppf6ljning
och utvirdering av verksamheten, vil-
ket bor vara fallet med incidentregist-
ren, krdvs tillstdnd av Datainspektionen
[14]. Man kan fraga sig huruvida regi-
streringen av personalens identitet pa-
verkar medarbetarnas beredvillighet att
rapportera incidenter till registret.

Tva system?

Det finns ett intresse for centralt stod
och samverkan kring att bygga upp re-
spektive vidareutveckla systematisk in-
cidentregistrering vid de olika kliniker-
na/enheterna. De storsta hindren for en
vidare utbyggnad av rapporteringen ir
oron dels for administrativt merarbete,
dels for anmdlan till Socialstyrelsen re-
spektive Ansvarsndmnden. Oron for an-
milan bekriftar de synpunkter som
framforts om att kopplingen mellan in-
cidentrapportering enligt Lex Maria
och kravet pa att prova eventuell disci-
plinpafoljd forsvarar incidentbevak-
ningen [9].

En 16sning pa detta vore att skilja pd
de tva systemen — att ha ett system for
incidentbevakning syftande till att byg-
gaupp kunskaper om hur incidenter kan
forebyggas och ett annat for disciplin-
frigor. Det kan finnas skl att se ver
anvisningarna for Lex Maria p denna
punkt. Hinsyn bor tas till forekomsten
av lokala incidentregister.

Uppfattningen om tidsatgéngen for
registrering varierade. Den totala tidsét-
gangen var dock i medeltal begrinsad
till nio persontimmar per manad. Detta
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maste da vigas mot den vinst i form av
kvalitetsutveckling av virden denna
verksamhet kan bidra till. Socialstyrel-
sen har i en forfattning féreskrivit att le-
gitimerad hilso- och sjukvardsperso-
nal skall bedriva fortlopande, systema-
tiskt och dokumenterat kvalitetsarbete
[15]. Incidentregistrering kan vara en
viktig del i ett sddant kvalitetssikrings-
arbete.

En andra fas foljer

Denna inventering planeras att foljas
av en andra fas, i vilken mojligheterna
till en bredare utbyggnad av ett inci-
dentrapporteringssystem testas. En mo-
dell for incidentregistrering med ett
standardiserat formulir kommer att
provas pa ett antal kliniker. Erfarenhe-
terna av detta forsok bor kunna vara av
betydelse for den fortsatta utvecklingen
av incidentrapporteringen i svensk
sjukvard.
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Ko till kalv-smitta
med BSE

Den 19 juli publicerade Spongiform
Encephalopathy Advisory Committee i
England en rapport som stoder att BSE
(galna kosjukan) kan 6verféras fran ko
till kalv. Undersokningen gjordes som
en retrospektiv kohortstudie: man valde
ut 600 kalvar fodda 1988/1989, varav
300 hade modrar som utvecklade BSE
(oftast inom ett ar efter forlossningen),
och 300 hade modrar fran samma hjor-
dar som inte hade utvecklat BSE vid 6
ars élder. Bigge kalvgrupperna har nu
foljts i 7 ar. I den exponerade gruppen
har 42 tatt BSE i kontrollgruppen 13.

Studien uppskattar risken for dverfo-
ring till 5-15 procent. Det finns dock
metodologiska problem, frimst svarig-
heten att utesluta att kalvarna hunnit dta
av kontaminerat foder. Hereditéra fak-
torer skulle ju ocksa forstirka skillna-
den mellan grupperna.

Ett intressant alternativt méatt pa ris-
kens storlek kommer fran det faktum att
endast ett fatal av de kalvar som expor-
terats frin England under 1980- och
1990-talen har insjuknat i BSE. Engels-
ménnen uppskattar att ca 1 600 av des-
sa borde blivit sjuka nu, sa antingen ir
risken betydligt lagre dn studien visar
eller ocksi finns det en tendens i andra
ldnder att inte rapportera fall.

PestiUSA

Efter uppstindelsen kring pestut-
brottet i Indien har vi i den hér spalten
pépekat att pest finns endemiskt pa and-
ra hall. Fran Flagstaff, Arizona, rappor-
teras nu att en 18-3rig yngling avled i
septisk pest 3 augusti. I sydvéistra USA
finns pest hos flera gnagare, frimst
jordekorrar. Arligen intriffar dir ett 20-
tal humanfall.

EHEC i Bayern

I Bayern intriiffade i vintras en epi-
demi av hemolytiskt-uremiskt syndrom
bland barn orsakad av EHEC (enterohe-
morragisk E coli). Det finns flera likhe-
ter mellan detta utbrott och det svenska:
de infoll ungefir samtidigt, stammarna
var virulenta, och incidensen var hogst i
mindre sambhillen. En noggrann fall-
kontrollstudie i Bayern visar nu att kal-
lan var dels en sorts bredbar korv, dels
mortadella.

Epidemiologiska enheten,

Smittskyddsinstitutet
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