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Oversyn vill ha nationell
styrning av kvalitetsregister

Insamling och aterrapporte-
ring av data ska effektivise-
ras, och nyaregister startas.
Det ar forslag i en 6versyn av
de nationella kvalitetsregist-
ren som gjorts pa uppdrag av
regeringen och Sveriges
Kommuner och landsting.

En 6versyn av de nationella
kvalitetsregistren 6verlam-
nades pa fredagen i forra
veckan till socialminister Go-
ran Hagglund. Over 300 per-
soner har medverkat i en 6p-
pen process med intervjuer
ochworkshops, ledd av Méans
Rosén, direktor for SBU.

Att utveckla och driva regist-
ren i Sverige bedéms i dag
kostamer an en halv miljard
kronor om aret. Utredningen
foreslar att staten, landsting-
en och lakemedelsindustrin
satsar ytterligare omkring
200 miljoner kronor per ar
fram till 2015.

Utredningen foreslar vida-
re att landsting och kommu-
ner samlar resurser kring
forskning och utvecklingire-
gionala utvecklingscentrum

for att se till att registren for-
battras och anvands paklini-
ker ochvardcentraler.

Kvalitetsregistren ska stér-
kas genom »strategimoten pa
nationell nivad« och genomen
ny central styrelse for regist-
ren med representanter fran
allaberordaaktorer.

Nya register foreslas for
primarvarden, dldrevarden
och psykiatrin.

Insamling och aterrappor-
tering av data bor effektivise-
ras.

—Att l6sa problemet med
dubbelregistrering till jour-
naler och kvalitetsregister ar
dels en teknisk fraga, dels en
frdga om ett helt nytt satt for
journalféring, séger Géran
Stiernstedt, chef for avdel-
ningen sjukvard och hélsa,
Sveriges Kommuner och
landsting.

Men det finns fortfarande en
del juridiska hinder. | dag &r
detinte tillatet att anvanda
kvalitetsregistren i den indi-
viduella patientvarden. Det
ar inte heller mojligt for

»Kronisk« lakarbrist pa
medicinakuten 1 Huddinge

Lakarnas huvudskyddsom-
bud vill att Socialstyrelsen
agerar med anledning av
bristen pa specialistlakare
pa medicinakuten vid Karo-
linska universitetssjukhuset
i Huddinge. L&nga jourpass
och ingen tid fér dokumenta-
tion gor att patientsékerhe-
ten hotas.

Sélange har det ratt brist pa
specialistlakare vid medi-
cinska akutvardsavdelning-
envid Karolinska universi-
tetssjukhuset i Huddinge att
huvudskyddsombudet vid
Karolinska universitetssjuk-

huset diagnostiserar tillstan-
det som »kroniskt«.

| synnerhet mellanjourer
tvingas till sd langa jourpass
attdet hotar att paverka for-
magan att fatta korrekta dia-
gnhostiska och terapeutiska
beslut. Dessutom leder l&akar-
bristen till att ldkare maste
agnaall tid at rent klinisk
verksamhet, medan det inte
finns nagon tid for admi-
nistrativt arbete. Detta gar
bland annat ut 6ver avvikel-
serapporteringen och déar-
med kvalitetsuppféljningen.
Det finnsinte heller tid 6ver
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vardgivare att fa tillgang till
uppgifter som andra vardgi-
vare lamnat till registren.

—Detarotroligt viktigt att
utredningen kring det juri-
diska kommer i gang omga-
ende pa departementet, sager
Goran Stiernstedt.

Ingmar Naslund, 6verlakare
vid kirurgiskakliniken i Ore-
bro, som haller i det Svenska
obesitasregistret, ar dverlag
ndjd med utredningen men
har vissa forbehall:

—Jagar radd fér att man
skapar mer byrakrati och ad-
ministration, vilket kollide-
rar med att registerhallning-
en bygger pafrivilliga insat-
ser. Blir detjuridiskt for
komplicerat och krav paett
antal olika sdkerhetssystem
for att mata in uppgifter, blir
detett hinderiarbetet.

—Sedan ser jag inte beho-
vet av regionala utvecklings-
centrum. Béttre vore att be-
vara befintliga kompetens-
centrum, sager Ingmar Nas-
lund.

Marie Néarlid
marie.narlid@lakartidningen.se

for undervisning och forsk-
ning, vilket hotar kompeten-
sen pasikt.

Enligt anmélan har ledning-
eninte »formatt ta till sig si-
tuationensallvar, trots att
lakarnavid upprepade till-
féallen tagit upp hoten mot
patientsédkerheten och pekat
utettantal omedelbaraoch
kraftfulla atgarder for att
minska problemen. Darfor
begér nu huvudskyddsombu-
det att Socialstyrelsen inle-
derentillsyn av verksamhe-
ten.

Michael Lévtrup

av forvaltnings-
ratten

Som Lakartidningen tidigare
berattat (LT nr 38 och
43/2010) har Halso- och sjuk-
vardens ansvarsnamnd,
HSAN, sedan i mitten av sep-
tember slutat utdela disciplin-
pafoljder aven i fall dar man
anser att yrkesutovaren fak-
tiskt gjort ourséktliga fel.
HSAN har i dessa @renden
hanvisat till den nya patient-
sakerhetslagen som trader i
kraft vid arsskiftet, i vilken
systemet med disciplinpafdlj-
der ar upphavt. Flera arenden
har dverklagats till forvalt-
ningsratten, som nu har kom-
mit med sina forsta domar.
Enligt forvaltningsratten
har HSAN inte beaktat dver-
gangsbestammelserna till
den nya lagstiftningen och
underlatit att ta hansyn till de
forarbeten som finns till den
nya lagstiftningen. En konse-
kvens av HSAN:s policy blir
enligt forvaltningsrétten ock-
sé att den yrkesutvare som
kritiserats i ett HSAN-beslut,
men alltsé inte fatt ndgon pé-
foljd, inte kan dverklaga da
en part enligt rattspraxis inte
kan klaga pa nagot som ar till
favor for en sjalv.
| ett av de Overklagade fal-
len &r det faktiskt tre lakare
som forsokt éverklaga sina
uteblivna disciplinpafdljder,
men deras ansprak har avvi-
sats av forvaltningsratten. De
tre hade emellertid tur i otu-
ren att Socialstyrelsen ocksa
Overklagat samma arende,
men styrelsen kraver att de
ska alaggas pafoljd. Forvalt-
ningsrattens slutsats blir att
HSAN maste ompréva beslu-
ten som Overklagats.
R&dman Magnus Ahammar
poangterar att forvaltnings-
rattens tva domar &r specifika
for just de har fallen och att
de inte har ndgon prejudice-
rande eller generell status. m

HPV-upphandling
I kammarratten

Vaccintillverkaren Sanofi Pas-
teur, som forlorade upphand-
lingen av HPV-vaccin, har be-
viljats provningstillstand i
kammarratten. Darmed for-
drdjs vaccinationen av lan-
dets 11-ariga flickor ytterli-
gare. Upphandlingen, som
vanns av konkurrenten Glaxo-
SmithKline, godkéndes av
forvaltningsratten tidigare i
host. m
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