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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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psykiatrin skainte formins-
kas. I motsats till andravard-
omraden har forandrings-
trycketipsykiatrinvarit litet
—alltfor litet, vagar jag saga.
Det har dndrats pa senare ar,
men att det finns mycket att
gora, och ett tryck fran de be-
rorda, patienter, anhériga och
allméanhet, ar tydligt. Det
marks i statistiken 6ver pa-
tientklagomal, till exempel

fran var egen patientnamnd
och avenide vittnesmal vi
sjalva mottar fran saval pa-
tienter somanhoriga.

De nédvéandiga och positiva
forandringarnaoch utveck-
lingen av psykiatrin tar sig
manga uttryck. Inte minst far
patienter det allt lattare att
snabbt fa adekvat hjalp. Pro-
duktiviteten har 6kat och

kommer att fortsatta 6ka, och
detar helt nédvandigt. Bara
nya ekonomiska resurser ar
ingen lésning. Vi allahar
ansvaret mot patienter och
skattebetalare, somvéarnar
engod psykiatri, att anvanda
deras pengar effektivt.

Om vissa psykiatriska
vardgivare ar mycket mer po-
pulédraé&nandraborde svaret
inte bli attangripavalfrihe-

ten, utan att fraga sig vad som
ar orsakernaoch vad som kan
goras for att bli battre pa be-
motande, tillgdnglighet och
kvalitet. En sddan positiv
konkurrens om vardidéer ar
nagot jag i allrahogstagrad
bejakar.

Birgitta Rydberg
sjukvardslandstingsrad (FP),
Stockholms lans landsting

birgitta rydberg svarar jan halldin:

Nya idéer och mer vard fér pengarna

m Jan Halldins politiska dog-
matism borjar bli rejalt trott-
sam. Han upprepar samma
pastaenden om faror och va-
dor med allt som andas frista-
ende alternativ i varden och
inte minst i psykiatrin (»Poli-
tisk dogmatism fragmentise-
rar den psykiatriska vardenc,
Lékartidningen 9/2011, sidan
480). Tankesattet &r fastfru-
setien tid da centralt plane-
rad vard ansdgs vara det enda
ratta—dapolitikeniallra
hogsta grad lade sig i hur var-
den utformades.

Mitt enda syfte ar att vi ska fa
mesta och basta mojliga vard,
med en psykiatri dar patien-
ter och anhdriga kdnner sig
sedda och delaktiga och be-
mots av respekt av kompetent
personal. Medan Halldin fix-
erat sig vid 20 ar gamla debat-
ter —om néagot som var ett for-
slag fran en enskild politiker,
moderaten Orjan Hultaker
—vill jag se framaét.

Verkligheten —sa som den
ser ut efter att forst psykia-
trinisydostra Stockholms
lan och Jarvaféltet och dar-
efter i nordostra Stockholms
lan tagits 6ver av fristdende
vardgivare —motbevisar
Halldins resonemang. De nya
vardgivarna har fortin nya
idéer och ger mer vard for
pengarna.

Barnpsykiatrin i Handen,
med langvariga problem,
langa vantetider och miss-
noje fran berérda kommuner,
har nu med en entrepenérs-
drivenvardgivare fatt en ny-
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startoch hjalper fler barn
och ungdomar snabbare.

Den positiva konkurrensen
handlar om bade kvantitet
och kvalitet. De fristdende
vardgivarnahar i manga fall
en hogre kompetensniva
bland personalen, med fler
specialiserade sjukskoters-
kor liksom psykologer.
Konkurrensen ger ocksé

slutreplik:
20 ar gammall

m Birgitta Rydberg anger att
politiken tidigare lade sig i
hur varden utformades; un-
derforstétt att politiken i dag
inte gor det. Detta ar bade
sant och osant. Det &r sant att
varden i dag inte styrs cen-
traltutanistélletav mark-
nadsekonomiska principer
med konkurrens som framsta
medel, och med vardval, fri
etablering och privatisering-
ar som verktyg —en politik
som kan fora med sig allvarli-
ga konsekvenser for framst
utsatta grupper med sam-
mansatta vardbehov.
Detosannaarattom man
exempelvis som l&dkare fram-
for kritiska synpunkter p&
den nu férda vardpolitiken
bem6ts man ofta fran styran-
de sjukvardspolitiker anting-
en med svar som inte berér
den framstéllda sakfraganel-
ler av tystnad. Det ar olyckligt
i ett demokratiskt samhélle.
Anledningen till att jag

positiva resultat i var egen
landstingsdrivnavard, som
far exempel pd och drivkraf-
ter for forandring. Ocksai
varaavtal med landstingets
psykiatrisektorer har vi kun-
nat 6ka volymer och kvalitet.

De ekonomiska aspekterna
ar dessutom langtifran oin-
tressanta. Jag sergarnaen

privatdriven, valskott verk-

samhet som lyckas ga med
vinst—och som ocksé kan
sporraandraatt ge battre
vardmassiga och ekonomiska
resultat. For oss, skattebeta-
larnaoch patienternaar all-
tid vinst att foredra framfor
underskott.

Birgitta Rydberg
sjukvardslandstingsrad (FP),
Stockholms lans landsting

debatt relevant ocksa i dag

skrev min debattartikel »Po-
litisk dogmatism framentise-
rar sjukvarden« (LT 9/2011,
sidan 480) var en tidigare ar-
tikel av Filipe Costa (LT
1/2011, sidorna 8-9) dar han
visar hur den psykiatriska
varden ytterligare fragmenti-
serats i Stockholms lan till
foljd av att den psykiatriska
frivilligvarden sedan négra
ar tillbaka ar foremal for pri-
vatiseringar samtidigt som
den psykiatriska tvangsvar-
den inte kan privatiseras, av
skél som jag ndamnde i min
tidigare artikel.

Déarmed sker det hos patien-
ter som i dag behandlas inom
den psykiatriska frivilligvar-
den, och som ar i behov av
psykiatrisk tvangsvard, ett
kontinuitetsbrott i behand-
lingsarbetet —behandlings-
kontinuiteten har enligt Cos-
taansetts som en evidensba-
serad princip vagledande for

det psykiatriska behand-
lingsarbetet.

Tre tunga instanser, framst
Socialstyrelsen, uttalade sig
redan iborjanav1990-talet
omdetolampligai att privati-
seraden psykiatriskafrivillig-
varden just pagrund av att
den &r sd narasamordnad
med den psykiatriska tvangs-
varden [1]. Att som Rydberg da
sdga att jag »fixerat mig vid 20
ar gamladebatter« ar missvis-
ande. Rydbergoch hennesal-
lianskamrater borde ha tagit
hé&nsyn till dessa tidigare in-
stansers uttalanden eller at-
minstone habegarten forny-
ad beddmning av Socialstyrel-
seninnanman inledde priva-
tiseringarnaav denfrivilliga
psykiatriska varden inom
Stockholms l&ns landsting.

Jan Halldin
leg lakare, med dr, Danderyd
jan.halldin@gmail.com
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