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Fortydligande om avvikelsehantering

Jon Ahlberg har i Lakartidningensarskild betydelse i detta sammanhantaga 1, vilka kvalitetssystemforeskrif-
6/99 kommenterat Ragnar Westerlingex Patientjournallagen (1985:ten hanvisar till.
och medarbetares artikel i nr 5/99 omd62) och Socialstyrelsens foreskrifter |1 Patientjournallagen ska noteras
lokal avvikelsehantering. Artikelforfat- och allmanna rad (SOSFS 1993:20pade den avvikande handelsen samt att
tarna har utprovat former for lokal avvi-Patientjournallagen samt Sekretessl&éndelsen rapporterats vidare till det lo-
kelsehantering i varden. Lokal systemagen (1980:100) — se sarskilt 7 kap 1 &ala avvikelsesystemet. | detta behdver
tisk avvikelsehantering ar ett av kraveikraven i namnda forfattningar skall till- inte patientens identitet uppges. Det &r
pa kvalitetssystem i varden enligt Socigodoses inom ramen for verksamhetergen avvikande handelsesom skall
alstyrelsens foreskrifter med krav p&valitetssystem, tex vid tillampninghanteras i det lokala avvikelsesystemet.
kvalitetssystem i all halso- och sjukbade av 6 § och 4 § e, den senare avserUtvecklingen av kvalitetssystemfo-
vard, SOSFS 1996:24 (M). Tyvarr goRiskanalys och avvikelsehantering.  reskriften gjordes av en ovanligt stor ar-
inte artikelforfattarna denna koppling i Huruvida Westerling och medarbebetsgrupp, referensgrupp och natverk
artikeln. Jon Ahlberg diskuterar daretare har beaktat namnda forfattningarav halso- och sjukvardspersonal. Ut-
mot det i artikeln redovisade arbetet $itt utvecklingsarbete framgar inteformningen av foreskriften och dess ju-
relation till kraven i kvalitetssystemfo-Darfor skulle det behovas ett fortydli-ridiska hallbarhet har aven minutiost
reskriften, sarskilt 6 § i SOSFS 1996:24gande pa denna punkt. granskats och provats av en stor grupp

68 i kvalitetssystemforeskriften Det ar riktigt som Jon Ahlberg kon-jurister.
handlar om dokumentation och spdrstaterar att de allmanna raden som fol- Nina Rehnqvist
barhet. jer pa 6 § inte ar sarskilt tydliga pa den- 6verdirektor,

| foreskriftens bilaga 1 redovisasna punkt. Det ar daremot de ovan ndmn- Iris Blomberg
nagra bakomliggande forfattningar awla bakomliggande forfattningarna i bi- sakkunnig, Socialstyrelsen

Mammografi raddar liv genom tidigt
ingripande i brostcancerns naturalforlopp

Halsoundersokning med mammofick lida innan halsoundersokningarnadgon vasentlig skillnad i brostcancer-

grafi i Sverige har hittills andrat natu-inférdes. dodlighet mellan dessa tva perioder.
ralférloppet pa manga tusen brostcan- Deras argumentering ar att de utfort en
cerfall genom att de upptackts och be- Skadlig information »berakning» och darefter en »extrapo-

handlats i ett tidigt stadium. Detta har Ur medicinskt etisk synvinkel ar de-lering». Vetenskapligt korrekt ar i stal-
redan mojliggjort mindre radikal be-ras agerande djupt beklagligt — vilka élet att ta bort fall efter fall av de brést-
handling och uppenbarligen positivt pAegentligen forfattarnas motiv? Det finngancerddda som inte hor till den period
verkat kvinnornas livskvalitet. Dess-fa som forstar omfattningen av derasan arbetar med. Om Sjonell och Stah-
utom kommer denna langsiktiga inveokunskap, dels om hélsoundersokninde hade gjort en sddan berakning, skulle
stering att leda till avsevart battre utfalen, dels i den statistiska bearbetningenaterialet varit rensat. Darmed skulle
genom att arligen radda hundratalech tolkningen av material. Den felakde slippa extrapoleringar, spekulationer
svenska kvinnor fran dod i brostcancetjga informationen till allmanheten haroch felaktiga slutsatser.
i enlighet med kunskapen fran de rantyvarr redan gjort skada. Deras satt att narma sig fragan ar
domiserade studierna. Den raknedvning som Sjonell ocHyllt med felkadllor som de inte behérs-

Det verkar som om Goran SjoneliStahle publicerat kan inte, och skall intekar eller beskriver. Det ar darfor inte un-
och Lars Stahle (Lékartidningen 8 ocligmféras med nagon av de manga sederligt att kritiken fran experter varit
15/99) tror att en sjalvupptackt brostésa statistiska bearbetningarna avergorande efter publiceringen. | stéllet
cancer med 3—4 cm storlek har sammsxreeningens effekt. Manga eftergranskér att ta till sig tidigare kritik har de
naturalférlopp som de sma, endast nadgingar har publicerats, av bade svensokt publicitet, kallat till presskonfe-
ra millimeter stora cancertumdrer sonoch internationell oberoende expertis. rens samt spridit sina kommentarer till
upptéacks vid halsoundersdkning med | mitt bemoétande i Lakartidningenolika delar av varlden via tidningar och
mammografi. | annat fall skulle de inte14/99 papekade jag att Sjonell och Stalaternet. Tyvarr har Sveriges goda anse-
agera sa ivrigt for att stoppa den landse jamfort dodsfall av brostcancer undeende i dessa fragor tagit skada som foljd
omfattande verksamheten. Om sa skuiva tidsperioder dar diagnosen i de flesav agerandet.
le ske skulle resultatet bli forddande. tafall erhallits genom palpation ochinte Laszl6 Tabar

De bréstcancerdrabbade skulle fgenom halsoundersokning med mam- adjungerad professor vid
lida lika mycket som manga kvinnormografi. Man kan darfor inte forvanta Uppsala universitet
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