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Kvalitetsregister — en facklig fraga

m Vad vet M&ns Rosén, utre-
dare av de nationella kvali-
tetsregistren, om en lakares
arbetsdag? Och pévilket satt
ar detta intressant for vart
fackforbund? Det ar givande
att skarskada hans vision av
hur en modern konsultation
hos distriktslakaren skulle
kunnagatill om och nar vi
fatttillgang till en gigantisk
journal- och kvalitetsdatabas,
som aven innehaller patien-
tens egenrapporter. L4s—or-
dagrantciterat!

»Ingenom dérren kommer
Sara, 40 &r och stressad av-
delningschef, mittikarria-
ren. Hon har aterkommande
migranattacker. Distrikts-
lakaren och Sara satter sig
tillsammans framfor bild-
skdrmen och diskuterar de
uppgifter hon fyllti pa natet
viaMinavardkontakter. Varje
gang Sara haft migranattack
har hon loggat in och rappor-
terat attacken.’Vad hédnde
innan du fick attacken den 20
mars?’ Sarakollar sin alma-
nacka: 'Ja, detvar lite kérigt
innan bokslutet och jag sov
daligt.’ "Jag ser ocksa attdu
inte motionerat s& mycket
somdu gjorttidigare?’ 'Na,
jag har inte hunnit och sa har
vadret varit forfarligt.” ’Ska vi
kolladin lakemedelslistainn-
anvigar vidare?’ Samtalet
fortsatter och de kommer
overens om att Saraska fa
motion pa recept och ett mi-
granforebyggande lakemedel,
som genom registerstudier
visats ge mindre biverkning-
ar i formav sémnproblem.
'Sen fortsatter du att fyllai
hur du mar. Om jag ser att du
har attacker kommer jag att
kalladig, annars behéver du
inte komma tillbaka forran
omettar. Omdu vill komma
anda ar det baraatt du gor en
bokning i Mina vardkontak-
tereller ringer.’«

Det gar inte att identifiera sig
med vare sig Saraeller di-
striktslakaren utan att kdnna
rysningar av obehag. De tva
sitter och stirrar inidatorn,
men far inte fram nagon in-

formation som inte ett nor-
malt samtal hade kunnat
frambringa mycket snabbare.
Kanske hade man utanin-
loggningarna och datumkol-
larna dven vid behov kunnat
hinna med momentav aning-
enmindre platt karaktar an
ovanstaende - lite trost och
empati, en kroppsundersok-
ning vid behov ...

Att patagliga medicinbi-
verkningar trollas bortar an-
stotligt. Sddana kommer inte
attforsvinnapagrundav re-
gister och kommer alltid att
krévaen professionell hand-
1&ggning och diskussion med
patienten. »Motion pa recept«
skriver man inte ut till mén-
niskor med tidigare motions-
vana; det vore absurt for pa-
tienten och dessutom resurs-
sloseri.

Det ar ocksa skrattretande
att forestallasig distriktsla-
karen som under sin arbets-
dag prioriterar atti datorn
foljaallasina patienters (for
detarvél inte bara Sarahan
har hand om?) inloggningar
avseende olika besvér och
krdmpor.

Denna vision illustrerar
mycket elegant svagheten i
att uppifran forsoka imple-
menteraen aktivitet som var-
ken patienter eller professio-
nen efterfragat. De register
dethandlar om ar inriktade
pa matbar och ibland helt
meningslos kvantitet. De ar
—sarskilt nar det galler pri-
maérvarden —ofta utvalda
med otillracklig hdnsyn ta-
gen till hur sjukvarden funge-
rar, dels i makroperspektiv,
dels pa nivan motet mellan
lakare och patient. De stjal
tid fran verkligt kvalitetsar-
bete —dvs bot och hjélp till
sjuka ménniskor. Den dyra
utbildning samhallet bekos-
tat at professionen ar dvenin-
riktad pa att lara ut identifi-
kation av excellens —kvalitet.

Den intensiva och energiska
kontrollen, patvingad av poli-
tiker och administratorer, ar
nagot annat. Utover att dra-
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nera resurser skickar den det
implicita budskapet till hart
arbetande sjukvardsanstall-
daattenbartvissamarginella
aspekter av alladagligaan-
strangningar representerar
kvalitet, betyder nagot och
ska premieras, alternativt be-
straffas om de inte utférsen-
ligt kontrollanternas direk-
tiv. Detta sprider trétthet och
hoppléshetskénslor, och cy-
nismen véntar bakom hérnet.

| Dagens Medicin 9/2011 re-

dogors for en avhandlingom
sjukhussammanslagningar-
nai Stockholm. Man konsta-

Vinjett: Airi lliste

terar att vardpersonal —till
skillnad fran personal i vanli-
gaforetag —ofta ar svarstyr-
daoch intedrar sig for att
protestera. Ja, eftersom i var-
den kanvi inte sdga oss att
»Agaren bestimmer, det &r
baraatt gillalaget«—vihar ju
namligen patienter att ta
hand om.

Det basta jobb man kan
tankasig, tycker mangaav
0ss, men vi har svart att ligga
lagt nar utvecklingen gar at
fel hall. Var omsorg om pa-
tienten ar en oskiljaktig del
avvar arbetsmiljo. Det ar
darfor somdenna fragai
hdgstagrad blir intressant for
vart fackforbund.

Catarina Canivet
distriktslakare, Lund
catarina.canivet@med.lu.se

birgitta rydberg svarar
psykiatriska fGreningen:

Svart forsta professionens
radsla for valfrihet i varden

m Svar till Arne Stenstedt och
Lise-Lotte Riso Bergerlind,
Svenska psykiatriska foren-
ingen (»Valfrihetens gran-
ser«, LT 12/2011, sidan 677).
Det ar sldende hur majlig-
heten for patienter att faen
reell valfrihet provocerar. Ut-
gdngspunkten tycks vara att
patienternai psykiatrininte
vet vad som &r bast for dem
sjalva. Var utgangspunkt ar
tvartom att patienternasjal-
vavardesatter en god vard,
och att mojligheten att valja
den vardgivare man har for-
troende for stérker forutsatt-
ningarna for en framgangsrik
behandling. Jag har svart att
forstd grunderna for den
rédsla som professionen, eller
atminstone vissa av dess fore-
tradare, ger uttryck for.

Motséattningarna mellan val-
frihetoch andragodavérden
i varden tycks i hog grad 6ver-

drivna. Psykiatriska foren-
ingens foretradare skriver ju
att det for psykospatienter
kan vara»sjalva fortroendet
mellan patienten eller perso-
nalen vid en viss 6ppenvards-
mottagning eller ett visst
sjukhus som kan stabilisera
situationen sd att psykosskov
kan undvikas«. Men till skill-
nad fran Stenstedt och Riso
Bergerlind tror jag inte att
mojligheten att vélja under-
minerar uppbyggandet av
dettafortroende.

Ingen pastar att valfriheten
skulle vara éverordnad konti-
nuiteten eller fariskera pa-
tientsakerheten. Omradesan-
svaretivara psykiatriavtal
finns bl a ocksa for att saker-
stalla patientsékerheten. Och
patienternaforedrar natur-
ligtvis ocksé en god behand-
ling med kontinuitet.
Behovet av valfrihetinom
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