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var skadligt for undervisningen. Forfat-
tarnamenar att detta illustrerar hur che-
fer felaktigt tror att sma bidrag inte pa-
verkar, och de hivdar att man ska ha
Kklart for sig betydelsen av 4ven sma ga-
vor. Att hilften av cheferna inte uppfat-
tar att deras deltagande i AIS skulle kun-
na paverka institutionens verksamhet
finner forfattarna ocksa markligt.

Min tolkning av denna studie dr forst och
framst att den avspeglar amerikanska
forhallanden. Ett problem vid 6verfo-
ring till svenska férhéallanden ar jamfo-
relsen mellan akademi och klinik. Me-
dan det i USA ar regel att verksamhets-
chefen vid en undervisningsklinik ocksa
ar chef pa inom akademin sa ar detta
undantag i Sverige. Vidare var 89 pro-
cent min, och tyvirr redovisas inga
konsuppdelade resultat. Det ar dock vik-
tigt att inse och erkinna betydelsen av
AIS. Sjilv har jag haft mdjlighet att ut-
veckla viktiga, nya behandlingar genom
ett gott AIS. Detta har till stor del
genomforts inom ramen for stora multi-
centerstudier, dar viktiga nya behand-
lingar har kunnat utvecklas och doku-
menteras. I detta arbete har jag insett
betydelsen av en kompetent och erfaren
akademisk ledning som ska arbeta till-
sammans med sponsorn. Mina egna er-

farenheter stimmer val 6verens med de
rekommendationer som rapporterats
fran tva amerikanska grupper.

I en Task Force-rapport, som initie-
rats fran NIH, rekommenderas en rad
principer kring hur akademiker ska for-
halla sig [2]. Framfor allt giller det kring
rapporteringen av resultat. Data ska na-
turligtvis finnas fritt tillgingliga f6r led-
ningsgruppen (nagot som tidskrifter i
dag kraver att man intygar), analyser ska
goras efter en i forvig uppgjord analys-
plan, och savil positiva som negativa re-
sultat ska publiceras. En annan rapport
som utgatt fran erfarenheterna av en
studie kring akuta koronara syndrom
har ocksa formulerat rekommendatio-
ner kring AIS [3]. I denna sammanfatt-
ning ges rekommendationer kring han-
tering och rapportering av data, &ven om
hur AIS bor regleras i ett kontrakt, som
bl a tydliggor eventuell ersittning till
huvudmannen f6r intrang i verksamhe-
ten. Min erfarenhet ar att man fran in-
dustrins sida &r mycket angeldgen om att
utforma dessa kontrakt.

Pa senare tid har frigan om ekono-
misk reglering vid skadestandsansprak,
»indemnification«, blivit viktig. Det
handlar om att man som akademiker
inte ska behdva tridda in niar amerikans-
ka advokater stimmer nagon da en be-

handling givit biverkningar eller inne-
burit 6kad risk i ndgot avseende.

Fran min egen verksamhet har jag
ocksa sett en rad kolleger och andra fors-
kare ga till industrin f6r att dar utveckla
sig och foretagen. En av universitetets
viktigaste uppgifter ar ju att forse indu-
strin med kompetens sa att den kan ut-
vecklas i konkurrens. Viktigt i dessa
sammanhang ir vil att undvika negativa
uppfattningar vad géller AIS. Jag noterar
ibland sadana. De &dr dock oftast (tror
jag) utgangna fran avund eller okunskap.
Det fortjanar dock att understryka att
AIS ska vara transparent och vl férank-
rat, for da har savil akademi som indus-
tri och sjuka patienter mest att vinna.
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Elektroniska journaler kan dka vardkvaliteten
vid sma mottagningar

En vanlig uppfattning ir att en 6vergang
till elektroniska journaler mer eller
mindre automatiskt innebér 6kad effek-
tivitet inom varden. Till minskade om-
kostnader ska sjukvird bedrivas med
hogre kvalitet och 6kad patientsékerhet.

I Annals of Internal Medicine redovi-
sas en studie gjord vid en mindre ameri-
kansk internmedicinsk praktik i sam-
band med 6vergangen till ett elektro-
niskt journalsystem. Frégestillningen
var om forandringen ledde till att klini-
ken identifierade de kvinnor som borde
gora en mammografi och till att dessa
verkligen remitterades.

De fyra likarna antog att om all pati-
entinformation konsekvent lades ini en
elektronisk journalform, fran och med
overgangen, skulle det mojliggéra mat-
ningar och forbattringar av patientvar-
den. Sa enkelt var det dock inte. Forfat-
tarna menar att likare som inte ir insat-
ta i elektroniska journaler tenderar att
forestélla sig dem som digitala versioner
av pappersjournaler. I sin egen studie
exemplifierades det genom att de fick

200

falskt laga nivaer nir de sjdlva skulle ldsa
av mammografifrekvensen. Det krivdes
ett klick med datormusen for att signera
ett elektroniskt sparat remissvar fran en
mammografi, som didrmed var journal-
ford. For att dessutom omvandla svaret
till strukturerade data som gick att ana-
lysera elektroniskt krivdes det 13 klick,
vilket inte alltid utforts.

Vid kliniken gjordes darfoér en gransk-
ning av journalerna sa att genomgangna
undersokningar verkligen registrerades.
Automatiska paminnelser skapades i
journalerna, och kvinnor som inte mam-
mograferats nyligen fick kallelser. Extra
arbetsinsatser kriavdes alltsa for att upp-
na en hogre vardkvalitet.

Efter 18 manader fran 6vergangen till
elektroniska journaler visade det sig att
mammografinivan bland kvinnor mel-
lan 50 och 65 ar hade 6kat med 10 pro-
cent i absoluta tal. Forbittringen hade
bara orsakat mattligt 6kade omkostna-
der. Franvaron av standardiserade kom-
patibla system for informationshante-
ring &r ett sjdlvklart problem som maste

Overgéng till elektroniska journaler dr inte
alldeles enkelt. 13 musklick krdvdes for att
omvandla alla svar till strukturerade data.

Overbryggas. Att identifiera och atgirda
hinder pa vigen for att kunna omsétta
informationsinnehallet i elektroniska
journaler ter sig viktigt. Ett nytt synsétt
pajournalhallning och nya rutiner krévs
dock for en vardkvalitetsokning.
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