B DEBATT OCH

BREV

SLUTREPLIK TILL EVA NILSSON BAGENHOLM OM KVALITETSREGISTER:

Brist pa problematisering underblaser felaktig bild

B Jag uppskattar att Lakar-
férbundets ordférande Eva
Nilsson Bagenholm (ENB)
kommenterade [1] fundering-
arnaimin artikel [2] om kva-
litet och professionellt omdé-
me. Jaginser da att jaginte
tillrackligt framholl att kva-
litetsregister ar viktiga for
uppféljning, forskning, medi-
cinsk utveckling och lokalt
forbattringsarbete inom
sjukvarden. Liksom ENB
tycker jag att de blivit ett
oumbdrligt hjalpmedel for att
vidareutveckla varden.
Vihar ocksa gemensamt
uppfattningen att »det pro-
fessionella omdomet ar
grundliaggande for att kunna
ge patienten god vard, men
det maste kombineras med
redovisning av fakta« [1]. Ef-
tersom jag formodligen var
alltfor otydlig pa den punk-
ten ir jag glad att ENB:s svar
ger mig tillfille att klargora.

Nér det professionella omdo-
met tillampas i den praktiska,
alltid konkreta vardsituatio-
nen med en enskild ménniska
ifokus méste likaren vigain,
tolka och viarderai kombina-
tion med »redovisning av fak-
ta«, det vill siga med den evi-
densbaserade kunskap som
giller pa omradet fér den som
behandlas och vardas. Det
goda professionella omdémet
satter alltsa, bland mycket
annat, in den kunskap som de
stora kvalitetsregistren ska-
parivarje enskild patients
specifika sammanhang. I den
avstimningen eller syntesen
skapas vardkvalitet, inte i re-
gistren.

ENB uttrycker i sitt svar pa
min artikel farhagor for att
sjukvardshuvudménnens
O0kade anvindning av kvali-
tetsregistren till att virdera
innehalletivarden »kan leda
fel«. Ocksé den uppfattning-
endelarjag. Det dr detta som
drkarnaniall kritik mot kva-
litetsregistren: de kan inte

»... de har fel ndr de
menar att denna kun-
skap kan utvecklas till
matt pa vardkvalitet
och darfor utnyttjas i
adminstrativt ekono-
miska syften...«

anvindas for att virdera
vardkvalitet, och nar sa sker
leder de till en 6vervakande
byrakrati, forsimrad vard-
kvalitet, beskuren frihet for
vardanstillda och minskad
plats for kreativitet.

Jag ser uppenbarligen all-
varligare pa denna risk &dn vad
ENB och de registeransvari-
ga, som nyss klargjort sin
uppfattning om kvalitetsre-
gistrens betydelse for effekti-
vitetsmattivarden [3], gor.
Deregisteransvariga kan
vara stolta 6ver kunskapen
som kommit fram genom de-
ras register, men de har fel
nir de menar att denna kun-
skap kan utvecklas till matt
pavardkvalitet och darfor
utnyttjasiadminstrativt eko-
nomiska syften for virdering
avvardens effektivitet.

Registren har inflytelserika
foretradare och stods av
tunga myndigheter och orga-
nisationer [1, 3]. Det gor att de
ofta upprepade budskapen
om deras fortjinster som ef-
fektiva vardkvalitetsmétt far
stark genomslagskraft. Till-
skyndarna problematiserar
inte, och de blundar fér den
evidensbaserade medicinens
(EBM) begransningar, som
anda tydligt har lyfts fram av
Kjell Asplund, tidigare gene-
raldirektor for Socialstyrel-
sen och styrelseordforande
for SBU. I Lakartidningens
artikelserie om EBM skrev
han [4] att om man bortser
fran den evidensbaserade
medicinens begriansningar
riskerar man tva forskjut-
ningar. Den ena: »Sjukvarden
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blir riktlinje- och algoritmin-
riktad, styrd av fakta som
géller grupper av patienter
till forfang for individens
virde - patientens lika vil
som doktorns.« Den andra:
»Fokus forflyttas, pa gott och
ont, fran det som ar till gagn
for den individuella patienten
till samhéllsnyttan.«

Denna kvalitetsregistrens
icke problematiserade ensi-
dighet ar farlig for en genuint
god vardkvalitet fér enskilda
patienter. Den bidrar till tan-
ken att det existerar en mgjlig
perfektion i form av ett stan-
digt rationellt handlande
byggt pa mit- och vigbara
storheter och ritlinjiga sam-
band.

Franvaron av problemati-
sering underbléser en felak-
tig bild av medicinsk verk-
samhet som ngot exakt som
det alltid gar att planera for
paett tekniskt och ekono-
miskt rationellt sitt. Foljande
fallillustrerar en otick, men
logisk, foljd av vardsystem
som domineras av sddanara-
tionalitetsstrdvanden:

For att framja effektivite-
ten gav foretaget Medhelp
AB, som driver telefonradgiv-
ningen i Stockholm, sina
sjuksko6terskor en 16nebonus
om de klarade radgivningen
pakort tid (DN 2009-05-13).
Bakom denna idé kan bara
ligga uppfattningen att pro-
fessionella tekniker korrekt
kan virdera medicinska hin-
delser/sjukdomar helt pa ba-
sen av distanséverford infor-
mation och med detta under-
lag ge god vardkvalitet.

Forildrarnatill en trearing
hade nagra ganger under en
kvéll talat med radgivningen
och fatt radet att vinta; bar-
net dogitarmvred. Cheflika-
ren pa Stockholms hilso- och
sjukvardsndmnds férvalt-
ning, som upphandlat Med-
helps tjinster, sdger: »Det vi
bryr oss om ir att de levere-
rar enligt avtal. Vivill haen

hog tillgdnglighet och vi mé-
ter pa olika sétt att de haller
en brakvalitet.« (DN 2009-
05-13.)

Med utgangspunktidetta
tragiska fall analyserade och
diskuterade kirurgen Nisse
Simonson nyligen det under-
liggande vardorganisatoriska
tinkandetienkronikaiDa-
gens Medicin. Han avslutade
med att framhalla att priset
for denna sorts system ar att
nagrabarn kommer att dé [5].

Alla ldkare vet att det dr sa.
Vardkvalitet skapasivarje
enskilt patientfall, den béista i
direkta kliniska méten. Den
skapas genom att man med
gott professionellt omdéme
viger och virderar kunskap i
forhallande till det enskilda
fallets sdrdrag och samman-
hang. Det kréver tid, och den
tiden maste lakarkaren stra-
vaefter att aterta[6, 7].

Ake Thom
specialistiallmdnmedicin,
foretagshalsovard, yrkes- och
miljomedicin; med dr, Lulea
pakethorn@telia.com
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