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Projektledaren om Pascal:

»98 procent av problemen ar losta«

Omstéandligt, anvdndarovan-
ligt och uruselt. Det &r nagra
avde omdomen som Ldkar-
tidningens ldsare gett om
ordinationsverktyget Pascal.
Flera anmélningar har ocksa
inkommit till Socialstyrelsen
om riskabla situationer pa
grund av problem med Pa-
scal. Men savil bestillare
som projektledning dr hopp-
fulla infor verktygets framtid.

- Det var mer bekymmer dn
vad jag hade férviantat mig.
Attdet arvissainkérnings-
problem med alla applikatio-
ner, det far man rikna med,
men det hir var ovéntat
mycket krangel«.

Det séiger Ake Rosandher,
chef fér CeHis, Center for
eHilsaisamverkan.

Det hinder att desperata
forskrivare vinder sig direkt
till Ake Rosandher och hans
medarbetare.

- Menviarjuinte de som
kan 16sa de operativa proble-
men, utan steg1dr att man
har en lokal vanlig supporti
sin egen IT-organisation, det
andra steget dr en second-
line-support som sitteri Jon-
koping.

Ake Rosandher siger att de
problem som supporten inte
lyckas 16sa, som kréver en
forandring av systemet,
transporteras vidare till pro-
jektledningen pa Inera, som

»Att det

ar vissa

inkor-

nings-

problem
Ake Rosan- .. far
dhef, chef fér man
CeHis. réikna
med, men det hiar
var ovantat mycket
krangel.«

ar tillverkare av Pascal och
en av flera utférare som sam-
verkar kring genomfdrandet
av nationell e-hilsa.

Peter Oberg, projektledare
for Pascal, berittar att de
problem som Pascal tidigare
hade att kommunicera med
dosapoteket under december
2012 har byggts bort genom
forandringar »pa apotekssi-
danc.

- Dalostes 98 procent av
vara problem och dérefter gar
verktyget vildigt stabilt. Till-
gianglighet och svarstider for-
bittrades, séger Peter Oberg.

Den 20 januari inférdes
ocksa en »dndrarrutin«i Pa-
scal som medger att forskri-
varen kan énda i befintliga
ordinationeri stillet for att
behova sidttaut och sittain

likemedel. En forandring
som var vildigt eftertraktad
fran forskrivarna, enligt Pe-
ter Oberg.

- Funktionellt &r Pascal
okej att anvinda nu. Man
upplever mycket mindre pro-
blem med avbrott och liknan-
de, sdger han och tror att Li-
kartidningens ldsare kom-
mer att halla med.

Bade Peter Oberg och Ake
Rosandher papekar att an-
vandbarheten inte bara hing-
er pa Pascal.

- Det har ocksa varit olika
mycket problem i olika lands-
ting beroende palandstingets
egen infrastruktur. Om man
arbetar hos en vardgivare
med dldre webblidsarversio-
ner, vilket inte ar helt ovan-
ligt, var inte systemet fran
borjan optimerat fér gamla
l6sningar. Det dr bittre nu,
men det dr ocksé en avvig-
ning. Man kan inte tillverka
en ny applikation for att fun-
ka med 200X ars version av
Internet Explorer, séger Ake
Rosandher.

Peter Oberg avslutar:

- Pascal kommer ju att ut-
vecklas annu mer 6ver aren
och tiden framdver. Det ar
manga seridsa mianniskor
som jobbar med att l6sa de
hér grejerna, sa det hir fixar
vil
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Pascal
stjalper mer
an hjalper

Nar en lakare skulle ordine-

ra furosemid 40 mg till en
patient som skulle sattas in pa
Apodos, foreslog det elektro-
niska ordinationsverktyget ett
synonympreparat till det som
lakaren tankt sig. Lakaren mis-
sade att en helt annan styrka
ocksa foreslogs och ordina-
tionen blev pd 500 mg.

Felet uppdagades nar
patienten efter fyra dagar

pa grund av intorkning och
allmanpaverkan lades in pa
medicingeriatriska kliniken.
Dosen korrigerades, patienten
behandlades med védtska och
kunde skrivas ut till hemmet
efter ett par dagar. Ldkarens
malande beskrivning av de
svarigheter och rent motstand
som ordinationsverktyget
Pascal bjuder sin anvandare
fick Socialstyrelsen att hota
med vite om inte vardgivaren
kan presentera en redovisning
av atgdrder for att komma till
ratta med problemen.

(50C 9.3.1-49344/2012).

Den 16 januari publicerades en
ldngre version av ovanstaende
text pa Lakartidningen.se.

Manga férskrivare reage-
rade pa artikeln och en del
skrev sjdlva kommentarer pa
Lakartidningens webbplats.
Néagra kommentarer publiceras
i forkortad version pa sidan
229 i detta nummer av Lakar-
tidningen. m
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Ansvarslost att laserfettsuga utan specialistkunskaper

Tva kvinnor som genomgatt
laserfettsugning av buken hos
samma ldkare har blivit miss-
ndjda med resultatet. Lakaren
saknar specialistutbildning och
verksamheten fanns inte re-
gistrerad hos Socialstyrelsens
vardgivarregister. Socialstyrel-
sen ar kritisk.
(9.2-38577/2011 och
9.2-37692/2011)

Det handlar om tva separata

handelser. Bade kvinnorna &r
missndjda och i bada fallen har

202

andra lakare bedomt att ingrep-
pet misslyckats. Bada har darfor
fatt ersdttning fran mottagning-
ens forsdkringsbolag for korrige-
ring hos annan vardgivare.

Socialstyrelsens vetenskapli-
ga rad anser att slutresultatet av
operationen far bedémas som
langt ifran optimalt. Han menar
att den troligaste orsaken ar
att operationerna utforts pa ett
undermaligt satt.

Det vetenskapliga radet &r
kritiskt till att operationerna
utforts av en ldkare (legitimerad

sedan mer dn 20 ar tillbaka)
som saknar specialistutbild-
ning i plastikkirurgi och skriver
att det maste bedémas som
ansvarslost att utféra denna
typ av ingrepp utan adekvat
utbildning.

Socialstyrelsen haller med och
menar att handlaggningen av
patienterna inte skett i enlighet
med vetenskap och beprévad
erfarenhet och kritiserar lakaren
for att inte ha fullgjort sina
skyldigheter i yrkesutovningen

vid handldggningen av ndgon
av patienterna. Socialstyrelsen
dr ocksa kritisk till att dokumen-
tationen ar bristfallig och att
verksamheten inte ar registrerad
hos Socialstyrelsen, nagot som
ar obligatoriskt for verksamhe-
ter som omfattas av Socialsty-
relsens verksamhetstillsyn (2
kap 1 § patientsdkerhetslagen
2010:659). m
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