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Stickprovsmodellen liknar
Hakan Nordgren vid att kasta
pil pa en lista med alla logg-
posterirad. Men nu info6r allt
fler vardgivare automatiska
system som letar efter avvi-
kelser fran de vintade monst-
ren. Ett landsting som skarpt
rutinerna ir Stockholms léns
landsting. 2009 kritiserade
Datainspektionen Karolins-
ka sjukhuset for att ha en allt-
for begransad loggkontroll
for att det skulle hanagon av-
héllande effekt mot otillbor-
liga intrang. Man uppmanade
vardgivaren att utveckla sina
urvalskriterier och inféra au-
tomatiska analysfunktioner.

Sedan forra varen haller
landstinget pé att inféra ett
sirskilt verktygijournalsy-
stemet Take Care som auto-
matiskt letar efter misstank-
tadataintrang. Varje manad
kollas tio procent av alla jour-
naléppningar.

Systemet anvindsidagi
Stockholms ldns sjukvards-
omrade, SLSO. Inom kort
borjar det inféras pa Karolin-
ska universitetssjukhuset.

- Systemet letar efter aty-
piska Oppningar, till exempel
om patienten dr vuxen fast
den anstéillde arbetar pa BUP,
om man varitinneisin egen
journal ellerien journal som
tillhor en annan anstalld el-
ler om det inte skett nagon
dokumentation i samband
med 6ppningen. Ju fler avvi-
kelser, desto storre anledning
att titta ndrmare pa fallet, pa
séger Gurra Borssén, system-
forvaltare pa SLSO.

Vardgivarna ir skyldiga att
informera personaler om vil-
kalagar och regler som giller
for tillgdngen till patientupp-
gifter, och Hakan Nordgren,
som ar ldkare och jobbar kli-
niskt pa deltid, menar att det
generellt finns en stor med-
vetenhet bland vardpersonal
om vad man far géra och inte.

- Men det finns fortfaran-
de vardpersonal som till ex-
empel tror att man har ratt
atttittaietteget barnseller
en fordlders journal, vilket
man inte alls har.

Michael Lovtrup
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Minskat inflytande dver
kvalitetsregister oroar SLF

Staten bor ges huvudansvar
for kvalitetsregistren. Det
foreslar Lakarforbundet i ett
remissvar till en utredning
om kvalitetsregistrens fram-
tid.

Ldkarforbundet ar kritisk
till att SKL och industrin fatt
ett stort inflytande dver re-
gistren pa bekostnad av pro-
fessionen.

»Den diskussion som forts
omkring rapporten ’Guldgru-
vanihélso- och sjukvarden’i
bland annat Likartidningen
visar att det &r manga kli-
niskt verksamma ldkare som
inte kéinner sighemmaiden
verklighetsbild som Gversy-
nen formedlar«.

Det skriver Lakarforbun-
detisitt remissvar parege-
ringens 6versyn av de natio-
nella kvalitetsregistreni
svensk sjukvard, »Guldgru-
vanihélso- och sjukvarden
- forslag till gemensam sats-
ning 2011-2015.«

Lakarforbundet vilkomnar
en satsning pa kvalitetsre-
gistren, ddr bland andra fra-
gan om automatisk 6verfo-
ring av data fran journaler till
kvalitetsregister ingar. Men
utredningen har missat att ta
till sig information fran dem
som arbetar med kvalitetsre-
gistren, for attistal-
let »i alltfér hog grad
haft ett politiskt, ad-
ministrativt och in-
dustriellt perspek-
tiv, noterar Lakar-
forbundet.
Professionen som
startat och byggt
upp kvalitetsregist-
renborde hafatten
mycket mer fram-
skjuten plats i ut-
redningen, kommenterar
Svante Pettersson, utredare,
Lakarforbundet.
Likarforbundet hade hop-
pats pa forslag pa atgirder
som stimulerat till 6kat enga-

gemang for
kvalitetsre-
gistren pa
verksam-
hetsniva, till
exempel
pengar till
specialitets-
foreningar-
na. Speciali-
tetsférening-
arna har fatt
enundanskymd rollibetin-
kandet.

- Intrycket ar att det som
har byggts upp av speciali-
tetsforeningarna och medi-
cinskt professionellt verk-
samma pa frivillig basis nu

Svante
Pettersson

ter om 6versynenialla delar
kunnat arbeta forutsatt-
ningslost eftersom forslagen
ir sa anpassade till gamla an-
svarsforhallanden och inte
till en méangfald av vardgiva-
re: »Landstingens och SKL:s
centralarolliden organisa-
tion som foreslas ar svarfor-
enlig med 6kade krav pa kon-
kurrensneutralitet och en
tydlig atskillnad mellan myn-
dighetsuppgifter, finansie-
ring och produktionsansvarc,
skriver forbundet.
Lakarforbundet refererar i
det ssmmanhanget till Dag-
maroverenskommelse 2011,
som slots mellan regeringen

rycks dem ur hin- . och SKL strax
derna. Det 4r vil- »Intrycket ar fore jul, ett par
digtoroande forla- gtt det som har manader efter att
karkaren att regist- utredningen pre-
ren ldggs pa en ad- bygg_ts .UPp av senterats. I denna
ministrativt 6ver- SpeCIalltetSfﬁr- overenskommelse
gripande niva, eningarna...nu ingér bland annat
eftersom detihog avtal om att till-
grad handlar om I’kaS dem ur sitta en genom-
kinsligauppgifter, handerna.« forandegrupp och
siger Svante Pet- att forankra for-
tersson. slagen fran regeringens éver-
Lakarforbundet varnar syn av kvalitetsregistren.

ocksa for att kvalitetsregist-
ren kan komma att ses som
overordnade och leda till att
vardens 6vriga dokumenta-
tionsbehov sitts pa undantag.

Staten bor finansiera de cen-
tralaregisterkostnader-
naoch haen ma-
joritetiden fore-
slagna styrelsen,
enligt Lakarfor-
bundet. Finansie-
ring fran narings-
livet riskerar att
undergrivare-
gistrens legitimi-
tet.
Lakarforbundet
noterar ocksa att
huvuddelen av dess medlem-
mar berors avverksamheten,
och att det darfor ar viktigt
att forbundet far varamed i
utvecklingsarbetet.
Lakarforbundet ifragasat-

»Infor detta faktum ifraga-
sitter Likarférbundet starkt
varfor ett krivande remiss-
forfarande 6verhuvudtaget
genomforts«, kommenterar
férbundet.

Makten Over registren bor
utredas vidare, menar Lakar-
forbundet och foreslar att
den pagaende utredningen
om »Den statliga myndig-
hetsstrukturen inom vard-
och omsorgssystemet« (Dir
2011:4) far ett tillaggsdirektiv
om att analysera och foresla
hur ansvaret fér verksamhe-
ten med kvalitetsregister bor
vara fordelat.

Lakarforbundet stéller sig
bakom forslaget att kvalitets-
registrenistorre utstrick-
ning anvands for forskning.
Men detta farinte innebira en
urholkning av skyddet for pa-
tientens personliga integritet.

Marie Narlid
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Lakare vid Karolinska
JO-anmaler Socialstyrelsen

Det fanns jdv i den utredning
som foregick beslutet att Ka-
rolinska universitetssjukhu-
set inte ldngre far utféra
hjarttransplantationer, pa-
star ldkare och chefer vid
sjukhuset samt tva patientor-
ganisationer.

For drygt ett ar sedan medde-
lade Socialstyrelsen att det
blir Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset i Goteborg och
Skanes universitetssjukhus i
Lund som ska fa utféra hjért-
transplantationer i Sverige
och att Karolinska universi-
tetssjukhuset inte langre far
gbra sadana operationer, se
LT nr 8/2010, sidan 495.

Nu har Socialstyrelsen JO-
anmailts for att det funnits jav
iutredningen som foregick
beslutet.

Bakom JO-anmdlan star 14 1i-
kare och chefer vid toraxkli-
niken, hjartkliniken och
transplantationskirurgiska
kliniken vid Karolinska uni-
versitetssjukhuset samt tva
patientorganisationer, Sty-
relsen for hjiart- och lungsju-
kasldnsforening i Stockholm
och Viking Riksféreningen
for hjart-lungtransplantera-
de.

Anmaélarna hénvisar bland
annat till en utredning, gjord
pauppdrag av Stockholms

ldns landsting, dir en profes-
sorijuridik kommer fram till
attjavsuppgifterna »... ar sa
graverande att det finns skal
att starkt ifragasitta om be-
slutet verkligen kan besta«.

Ett exempel pa jav, som tas
uppianmalan, ar att Social-
styrelsens ensamutredare
tidigare varit anstélld av
medicinska fakulteten i Lund
for att utreda organisatoriska
forbattringar. Ett annat ex-
empel dr att en avde utlinds-
ka experter som Socialstyrel-
sen anlitade har samarbetat
med en professor i toraxki-
rurgiiLund.

Karin Bergqvist

Nya myndigheten
har fatt chef

Fredrik Lennartsson

heter chefen fér den

nya Myndigheten for
vdrdanalys. Han till-

trader den 1 april.

Tidigare har han bland annat
varit departementsrad pa So-
cialdepartementet.

Den nya myndigheten, som
sedan arsskiftet haller pa att
byggas upp, ska ansvara for
att félja upp, utvardera och
effektivitetsgranska halso-
och sjukvarden. m

Socialstyrelsen
granskar nya ST

Tre ar efter att den nya ST-ut-
bildningen inférdes ska Soci-
alstyrelsen nu granska hur de
nya reglerna efterféljs och hur
kvaliteten paverkats. En en-
kat har gatt ut till alla ldkare
som fick sin legitimation 2007
och pabdrjat sin ST. Detta ska
kompletteras med diskussio-
nerifokusgrupper bestdende
av handledare, studierektorer
och verksamhetschefer. m

PATIENTSAKERHET/ARENDEN

Perforerade
matstrupen
vid forsok att
avlagsna stent

Att inte ldsa manualen utan
forsoka sjalv duger inte nar
man ska ta bort en stent
fran matstrupen. Patienten
drabbades av en allvarlig
vardskada, och Socialsty-
relsen ar kritisk till lakaren.
(Soc 9.3.1-38894/2010)

En 45-arig kvinna som hade
genomgatt en gastrisk bypass-
operation drabbades av sub-
frenisk abscess pa grund av
anastomosinsufficens. For att
tata lackaget och underlatta
lakning av halet sattes en
stent in i matstrupen.

Nar stenten sa smaningom
skulle tas bort under narkos
anvandes en stentextraktor. |
stéllet for att ga efter den
bruksanvisning som steg for
steg beskriver tillvdgagangs-
sattet, forlitade sig operatdren
pa en kortfattad produktbe-
skrivning med bilder.

Operationen drog ut pa tiden
medan operatoren gjorde alla
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mojliga forsok att avldgsna
stenten. Detta medforde att
han rakade perforera patien-
tens matstrupe, nagot som
dock inte upptacktes forran
dagen ddrpa. Pa grund av det-
ta behdvde patienten behand-
las med antibiotika och vardas
inneliggande i tolv dagar.

Handelsen anmaldes till Soci-
alstyrelsen enligt lex Maria.
Utredningen visar att det inte
forelegat nagot materialfel
utan Socialstyrelsen bedomer
att det ror sig om ett handha-
vandefel.

Socialstyrelsen konstaterar
att perforation av matstrupen
aren potentiellt livshotande
komplikation vid endoskopis-
ka undersokningar och be-
handlingar i matstrupen, en
risk som ldkaren i varje enskilt
fall maste vardera och beakta.

Operatdren hade via leveran-
téren utbildats i hurinstru-
mentet skulle hanteras ett ar
tidigare men hade begrédnsad
praktisk erfarenhet. Socialsty-
relsen dr starkt kritisk till att
lédkaren inte laste igenom ma-
nualen noggrant fore ingrep-
pet eller tillkallade en van kol-
lega nér svarigheterna upp-
stod.m

Patienten blev
utan intensivvard
da MRSA
misstanktes

En patients allmantillstand
star 6ver behovet av isole-
ring pa grund av risk for
spridning av MRSA. Det
framgick av sjukhusets eget
PM men féljdes inte. Social-
styrelsen &r kritisk.

(Soc 41-11852/2008)

En patient som nyligen sjuk-
husvardats utomlands sokte
ater sjukvard hemma i Sverige
pd grund av andfdddhet. Man
misstdnkte i forsta hand lung-
emboli eller hjartsjukdom, och
patienten lades in pa hjartin-
tensiven. Undersokningar av
hjarta och lungorvisade emel-
lertid pa normala férhallanden.
Patienten var afebril och cirku-
latoriskt stabil. P& hjartinten-
siven fanns ingen mojlighet att
isolera patienten, och da man
pa grund av utlandsvarden var
orolig for MRSA flyttades pa-
tienten till infektionskliniken,
dér han forsamrades. Jourha-
vande narkosldkare som un-
dersokte patienten fann inte
anledning att flytta patienten.

Lakare pa medicin- och infek-
tionsklinikerna foljde i telefon-
kontakt med narkosldkare pa-
tientens tillstand under nat-
ten. Patienten forsamrades
successivt med dalig satura-
tion och andningssvikt. Trots
det flyttades han inte till IVA.
Pa morgonen dog han. Enligt
obduktionsprotokollet var
dédsorsaken hjartforstoring
och kronisk bronkit.

Handelsen anméldes till Soci-
alstyrelsen enligt lex Maria.
Enligt sjukhusets eget PM om
MRSA-isolering framgar att pa-
tientens allmantillstand och
behov av 6vervakning av vitala
funktioner star 6ver behovet
avisolering. Socialstyrelsen
héller med tva dverldkare fran
de berdrda klinikerna som i
yttrandet skrivit att det dr an-
markningsvart att patienten
inte flyttades till IVA. Social-
styrelsen &r kritisk till att sa
inte skedde.

Férutom att framledes fa ta
del av redogérelse fran en pla-
nerad intern versyn av vard
av patienter med sepsis vidtar
Socialstyrelsen inga ytterli-
gare atgarder.m
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