raskt. Ett delresultat har redan
publicerats [5] och efter till-
rackligt lang observationstid
kommer stOrre material att pre-
senterasi vetenskaplig form.

Anders Lindvall

dr

amalgamenheten, Akade-
miska sjukhuset, Uppsala
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Nationellt
diabetesregister
gagnar inte
kvaliteten i
diabetesvarden

Frén Svensk forening for
diabetologi har till Sveriges
vérdcentraler i december 1995
sants ut en skrivelse dér Sve-
riges almanmedicinare upp-
fordras att sdnda in underlag
till ett »Nationellt diabetesre-
gister». FOr varje diabetiker
skall skickas in uppgifter om
patientidentitet, doktorsiden-
titet, och dessutom femton
(15" olika matt hanforbaratill
det kvalitativa omhéanderta-
gandet av patienter med diabe-
tes pavardcentralen.

Inom Svensk forening for
diabetologi kénner man tydli-
gen en stark oro for att vi al-
manmedi cinare misskoter pati-
enter med diabetes mellitus
och ett lika starkt behov av att
kontrollera var verksamhet. |
foljebrevet till formuléret an-
tyds det dessutom att Svensk
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forening for almanmedicin
(SFAM) skulle stédjaoch gilla
projektet. Detta & inte med
sanningen 6verensstammande.
1993fick vi i SFAM viaremiss
en forfrégan om var syn pa ett
planerat diabetesregister. Vi
svarade klart och tydligt att vi
stéllde oss negativa till ett s&
dant.

Vi & vé8l medvetna om att
kvaliteten pa diabetesvarden
varierar och instédmmer givet-
vis i ambitionen att forbéttra
den. Syftet med registret ségs
vara att ge incitament for att
&stadkomma forbéttrad sjuk-
vardskvalitet. Hur en central
registrering skulle astadkom-
ma dylika incitament diskute-
ras inte i foljebrevet till regis-
terformul&ret; dettamenar vi ar
en central svaghet i kvalitets-
kontroll i alméanhet med ett
uppifrdn- och utifrénperspek-
tiv.

Kvalitet skapas

underifran

Sedan 1993 har nackdelar-
na med centralt dirigerad sk
kvalitetskontroll blivit allt tyd-
ligare. SFAM har pa ett tidigt
stadium padpekat att kontroll
uppifrén mycket silan leder
till forbéttrad kvalitet. Kvalitet
skapas underifrén och inifran
och inte uppifran och utifran.
Dessatvaprinciper ingér ocksa
i Demings sk 14 punkter [1].
Bland annat darfér foredrar vi
nu ocksaatt anvandaordet kva-
litetsutveckling fore ordet kva-
litetssékring, som l&ttare ger
associationer till kontroll. Ter-
minologiskiftet innebér betyd-
ligt mer &@n en strid om ord.
Kvalitetskontroll sker uppifran
dar myndigheter av olika slag
kréver in uppgifter for att kont-
rollera den enskilde yrkesut-
Ovarenskvalitet i arbetet. Kva-
litetsutveckling sker under-
ifrén dar den enskilde yrkesut-
Ovaren har initiativet och pro-
blemformuleringsprivilegiet.

Man kan aldrig kvalitetsut-
veckla ndgon annans verksam-
het &n sin egen. Darfor vacker
det envissforundran att i inled-
ningen till foljebrevet lasa att
»Socialstyrel sen har i samarbe-
te med Landstingsforbundet
framlagt 6nskemal om att kva-
litetsutveckla vissa folksjuk-
domar». Sociastyrelsen kan
sékerligen  kvalitetsutveckla
sin  tillsynsfunktion, och
Landstingsforbundet kan s&
kert kvalitetsutvecklasin funk-
tion som gemensam intresseor-
ganisation for landstingen. All-
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méanmedicinarnaér daremot de
endasom kan utvecklakvalite-
teni det allménmedicinska pa-
tientarbetet. Att fyllai vidlyfti-
gaformulé&r (inklusive patient-
identitetsuppgifter) till centra
la dataregister gagnar inte s
dan kvalitetsutveckling. Dér-
for tar SFAM avstand fran det
planerade centrala diabetesre-
gistret.

Bjorn Olsson

ordf SFAM,

Leif Persson

ordf SFAM-Q,

(SFAMs arbetsgrupp for
kvalitetsutveckling)
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Kommentar:

Registret viktigt
led i kvalitets-
sakringen

All legitimerad sjukvérds-
personal aléggs sedan 1994 att
bedriva ett systematiskt och
kontinuerligt kvalitetssak-
ringsarbete (SOSF 1993:9).

Detta kan delas in i pro-
bleminventering, faststéllande
av standarder, métning av re-
sultaten i forhdlande till dessa
standarder, forbéattring och dér-
efter fornyad métning. Pro-
bleminventeringar har gjorts
och standarder finnsinom dia-
betesomradet; det nationella
diabetesregistret utgor det na-
turliga tredje steget i proces-
sen.

Den svenska diabetesvar-
den har internationellt sett en
hdg standard. Probleminvente-
ringar genomférda av Social-
styrelsen har dock visat att det
finns regionala skillnader och
att forbattringar behdvs. Flera
typer av standarder for diabe-
tesvérden finnsfaststallda, bl a
Lakemedelsverkets  rekom-
mendationer om insulinbero-
ende respektive icke-insulin-
beroende diabetes (1990), kon-
sensusuttalande om  »Synho-
tande néthinneférandringar vid
diabetes» (MFR och Spri,
1991) och SBU-rapporten om
»Retinopati  vid  diabetes»
(1993). Vidareforekommer lo-

kala vardprogram. For att for-
ma underlag for ett nationellt
vardprogram pagér ocksa ett
arbete med »state-of-the-art»
inom bl a diabetesomrédet.

For att systematiskt och
kontinuerligt méta diabetes-
vardens resultat inrattas under
1996 ett nationellt diabetesre-
gister. Med detta som grund
kan varje vardgivare granska
och forbéttrasin egen diabetes-
vard.

Det praktiska genomféran-
det av registret innebér att var-
je deltagande vérdgivare (t ex
distriktslakargrupp, huslékare,
medicinklinik) arligen regi-
strerar debutar, typ av diabetes-
behandling, senaste HbA1c a-
ternativt fB-glukos, senaste
kroppsvikt, langd, senaste
blodtryck, ev antihypertensiv
|&kemedelsbehandling, fore-
komst av njursukdom, dia-
lyg/njurtransplantation,  syn-
nedsattning, hjartinfarkt, slag-
anfall eller amputation ovan
fotleden och om patienten &r
rokare. Registreringen avser
initialt de senaste uppgifterna
under 1995.

Registerdatakan samlasan-
tingen pa disketter eller via
blanketter. Dessa distribueras
genom registergrupper i varje
landsting. Registerdata kom-
mer sedan att analyseras cen-
tralt och att redovisas arsvis,
delsfor landet som helhet, dels
landstingsvis. Endast den egna
vardgivaren, tex en Klinik,
kommer att fatillgang till sina
egna data, och ndgon registre-
ring per enskild |&kare kommer
aldrig att presenteras. Registret
& godként av Datainspektio-
nen.

Registret &r enbart ett resul-
tatregister och innehdller inte
fler uppgifter &n de som nor-
malt bor ingdi en drskontroll av
en diabetespatient. Merarbetet
for den enskilde vérdgivaren
bor pa lang sikt uppvagas av
det underlag for kvalitetsfor-
béttringar som resultaten bor
ge. Registret har i inlednings-
skedet finansierats av Lands-
tingsférbundet och Socialsty-
relsen, som inte har nagon an-
nanroll i verksamheten.

Vi & dvertygade om att ett
nationellt diabetesregister pa
ett avgorande sétt kan geforut-
séttningar for att ytterligare
forbattra diabetesvérden. Del-
tagandet i registret ar frivilligt,
bade for den enskilde vardgi-
varen och for patienterna. In-
réttandet av registret har motts
av ett stort positivt gensvar,
ocksa frén patientféreningen
Svenska Diabetesforbundet.
For att registret skall faden ut-
vecklande effekt for den svens-
ka diabetesvarden som manga
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forvantar sig ar det vér for-

hoppning att s manga vardgi-

vare som mgjligt ansluter sig.
Carl-David Agardh
ordfdérande, Svensk For-
ening for Diabetologi, stf
cheflakare, Universitets-
gukhuset i Lund,

Christian Berne

vice ordférande, Svensk
Forening for Diabetologi,
overldkare, medicinskakli-
niken, Akademiska sjukhu-
set, Uppsala,

Anders Nilsson
sekreterare i arbetsgruppen
for diabetesregistret, over-
lakare, medicinska Klini-
ken, Helsingborg,

Peter Nilsson

sekreterare, Svensk  For-
ening for Diabetologi, sty-
relseledamot, SFAM, di-
striktdlgkare, Vardcentra-
len, Dalby.

Tillgang till
fakta en forut-
sattning for
utveckling av
diabetesvarden

Debatten om utvecklingen
av diabetesvarden borde haen
annan utgangspunkt an hur de
olika specialistkompetenserna
inom varden ser pa varandra—
namligen hur kan en god vérd
tillforsékras den enskilda mén-
niskan med diabetes.

En 6verraskande erfarenhet
som framkomi arbetet med So-
ciastyrelsens Aktiv uppfdlj-
ning &r att diabetesvarden & s
daligt dokumenterad. Salunda
var det svart att t ex faframan-
talet amputationer hos diabeti-
ker, eftersom dessa data inte
fanns samlade. Kunskap om
utgdngslaget var en forutsitt-
ning for att Sverige skulle kun-
na uppfylla Saint Vincent-de-
klarationensmal att halveraan-
talet amputationer.

Fran Svenska diabetesfor-
bundets del har vi inget intres-
se av att olika specialiteter
inom vérden kvalitetssakrar el-
ler kvalitetsutvecklar sig isole-
rat. For oss &r det vasentligaatt
varden har en god kvalitet, oav-
sett om den ges inom primér-
vard, slutenvérd, specialist-
enhet etc. Olikaindivider med
diabetes har olika behov av
vérd, men vi har alla samma
réit att f& vard av god kvalitet
och att vid behov fatillgang till
de olika specialistfunktioner
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Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hdgst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna &r ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortséttningsvis véarna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren.

som krévsfor helheteni engod
behandling.

Orovackande

Det horde fran alla inblan-
dade parter finnas ett intresse
av att samla in entydiga fakta
om vardens kvalitet och de ef-
fekter varden har pa utveck-
lingen av komplikationer pa
kort och |ang sikt.

Det & for oss orovackande
att frdgan om ett nationellt dia-
betesregister utvecklas till en
debatt om olika specialistfunk-
tioners initiativ och problem-
formuleringsprivilegium. For
utveckling av diabetesvarden
krévs samarbete och att doku-
mentation av vérden laggs pa
ett plan 6ver de enskilda speci-
alistfunktionerna.

Svenska diabetesforbundet
vakomnar inréttandet av ett
nationellt diabetesregister som
tacker all diabetesvard i Sve-
rige och det &r var forhoppning
att shmangasom mgjligt deltar
i arbetet fOr att registret skall
kunna utgbra det instrument
for kvalitetsutveckling som
diabetesvarden & i behov av.

Anders Ericsson

ordférandei Svenska

diabetesf 6rbundet

Marie-Jeanette Bergvall

kanslichef i Svenska

diabetesf brbundet

Varfor gav vi inte

sjukskoterskor-

na vart stéd?

Det var smartsamt att se
gukskoterskorna ge upp sin

kamp med det skamligt ddliga
resultatet! Var det verkligen

ILLUSTRATION: FOLKE NORDLINDER

nodvandigt? Varfor fick suk-
skéterskorna inte nagot tydligt
stod frén osslékare?Varfor var
Lakarforbundet sa tyst? Né&r
jag gév antligen brét minegen
tystnad tog konflikten slut in-
nan minaord hann in i Lékar-
tidningen. Héar foljer en latt
andrad version.

Jag skamdes dver att i mass-
medierna se och hdra den ena
l&karkollegan efter den andra
kritisera sjukskoéterskorna for
deras strgik. Manniskorna i
min omgivning tittade undran-
depamig: Vad menar |akarna?
Vi bordejui stéllet solidariskt
med stort eftertryck ha givit
dem det stod de foértjanade.
Varfor inte en timslang arbets-
nedliaggelse i solidaritetens
namn?

Arbetsgivarens fel

Bollen I3g ju hos arbetsgi-
varen! Det &r arbetsgivarensfel
att sjukskoéterskornas 16n inte
motsvarar deras utbildning,

»Varfor ska just sjukskéters-
korna vara de som drar &t
svangremmen mest nar sam-
héallsledarna inte klarar sina
uppgifter?»
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kompetensoch ansvar for man-
niskorsliv och hélsaeller deras
mentalt péfrestande arbetssitu-
ation med andra méanniskors
sjukdomar, lidanden och dods-
kamper direkt infor sina 6gon.
Detta méste framhéllas med
mycket storre tydlighet for all-
manheten och massmedierna.
Varfor skajust sjukskoéterskor-
na vara de som drar & svang-
remmen mest ndr samhéllsle-
darna inte klarar sina uppgif-
ter? Jamfor sukskoterskornas
16n och 16nedkning med lands-
tingspolitikernas egen | 6nefor-
hojning, sdval i procent som i
reda pengar! Hur méter och
varderar man ett arbetes an-
svarsniva?

Samma mal

Lakare och sjukskoterskor
har ssmmamal i sitt arbete: pa-
tienternas basta. Vi har ocksa
samma arbetsgivare. Da maste
vi galvklart ocksa vara solida-
riska med varandra. Visst var
gukskoterskorna véarda minst
den 16neforhojning de hade be-
gart! Det tycker nog de flesta
patienter ocksa.

Vi l&kare borde inte ha for-
stérkt massmediernas vrang-
bild att det var §ukskdterskor-
nasfel att strejken blev salang.
Det var ju arbetsgivarnas fel!
Och eftersom arbetsgivarna
sannolikt sparade in mer peng-
ar ju langre strejken fortsatte,
tankte de sdkert inte lyfta ett
finger for att forkortaden. Kan-
ske var stregik fel vapen. Till
nastagang kunde man kanskei
stallet1&tabli att taupp patient-
avgiften! Da bleve det kanske
annat ljud i skéllan? Helt utan
skadliga effekter for sukvar-
den!

Eller en kollektiv massupp-
SAgning, S att arbetsgivaren
blev tvungen att |6neférhandla
med »marknadspriser» infor
nyanstéllning? utan gliringar
och kritik fran andra personal-
kategorier med samma arbets-
givarel

Nar det & strejk méaste vi
alla vara solidariska, bade i
egenskap av arbetskamrater
och som medmanniskor till
personer vars harda och an-
svarsfyllda arbete vi mycket
va kanner till.

Sjukskdterskor, ni borde ha
hallit ut!

OlleKjéellin

Moheda

Lakartidningens forfattar-
anvisningar publicerades
senast inr 1-2/94. De
kan aven bestallas fran
sekretariatet.
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