uppfattning &ger det motsatta
pastdendet minst lika hog tro-
vardighet.

Hela diskussionen om re-
gister som metod i kvalitetsar-
bete & utomordentligt forvir-
rad. Hogsta visdom for dagen
& att register pa nationell bas,
tex Diabetesregistret, Riks
HIA osv skall bidratill en 6kad
kvalitet. Hur detta skall gatill
konkret &r tills vidare holjt i
dunkel. Ett exempel padenfor-
virring som rader finns att lasa
i samma tidning (22/97) dér
Elisabeth Agardh i Lund utta-
lar sig om det nationelladiabe-
tesregistret. Hon skriver att det
ar ovéarderligt att kunnakoppla
registrets endpointst ex ampu-
tation, njurskada, osv med pa-
rametrar typ blodtryck, socker-
instéllning.

Lokalt register

Denna uppfattning & for
mig obegriplig. Ar detinteran-
domiserade kontrollerade stu-
dier vi anvander oss av for att
pavisa dessa kopplingar? Att
anyo pavisa dessa samband i
register har vé inget med kva
litet att gora? Det viktiga & ju
att patienten behandlasi enlig-
het med de kunskaper vi har
frén vetenskapliga studier, och
om sa ar fallet torde ju lampli-
gast kontrolleras vialokalare-
gister. Utformningen av ett
meningsfullt lokalt register &
inte nagon l&tt fréga, men har
den fordelen att det gar att i
basta fall se ett meningsfullt
syfte med arbetet.

Avsdlutningsvis hoppas jag
att det kommer till stand ett
okat motsténd mot kvalitets-
flummet ute pa véra sjukhus
och vérdcentraler och att fler
kolleger avkréaver kvalitetsfol-
ket konkretion nér de presente-
rar nasta registerprotokoll.

Peter Knutsson

Overldkare, medicinklini-

ken, Sodertdlje

Sjukvérden
skulle kunna
hromsa vaxthus-
effekten

Ett av varastoramiljohot &
den klimatforéndring som kan
orsakas av sk vaxthusgaser,
till vilka hér CO,. Den mangd
CO, som vi enligt FNs klimat-
panel &ligen skulle kunna
sldppa ut motsvarar 1 700 kg
per person. Svenskarnasl &pper
for ndrvarande ut ungefér
7 300 kg.
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Omvi vill hdllaossinomra-
men 1 700 kg per person kan
var och en av oss anvanda un-
gefér enliter brénsle per person
och dag till transporter och an-
nat som fordrar fossila bréns-
len. Om vi antar att bara 0,3 li-
ter behdver anvandastill annat,
S att vi kan anvanda 0,7 liter
per dag for persontransporter
skullevi &rligen kunna&ka 260
mil med flyg eller ungefar lika
I&ngt med bil men inte mindre
an 25000 mil med dagens
svenska el-tég.

Uppenbarligen bor vi an-
vanda téget mera.

De kunde gdra en insats
Sjukvardshuvudmannen
skulle kunna komma 6verens
med de fackliga organisatio-
nerna om andrade regler for
tjansteresor som gor att de an-
stalldaforedrar tiget, exempel -
vis erbjuda arskort i stéllet for
milersattning och véagrautbeta-
la bilersattning nér tagalterna-

tiv finns;

avskaffa den subventione-
ring av bildkande somf nsker i
form av gratis parkeringsplat-
ser pa arbetsplatsen (eller &t-
minstone férdela denna sub-
vention lika mellan bil&kare,
buss3kare och cyklister);

anpassa arbetstider och
sammantradestider till t&g- och
busstidtabeller;

vid organisation av konfe-
renser och dylikt gbra upp
schemat med ledning av buss-
och tagtidtabellerna;

géra  Overenskommelser
med léns- och lokaltrafiken
med innebord att kallelse till
planerat bestk pa gukvardsin-
réttning fungerar som gratis
fardbiljett;

underl&tta for anstéllda och
fortroendevalda att nyttja taget
vid resor mellan olika platser i
det egnalanet genom att ordna
transporter mellan jérnvégssta-
tionerna och sukhus/vardin-
réttningar/forvaltningar.

Hallsherg bra

konferensort

De som organiserar riks-
konferenser och dylikt skulle
ocksa gora upp schemat med
ledning av tagtidtabellerna. En
nationell konferens i Stock-
holm borde sjélvfallet forlag-
gasttill lokal néra jarnvagssta-
tionen (ex L&karesdllskapet)
och startakl 10.00 eller 11.00,
da X 2000 anlant fran resten av
Sverige. Hallsberg skulle dver-
végas som brakonferensort.

Dessutom skulle man |dta

Tataget i stallet!

telefonkonferenser ersétta en
del traditionella sammantré-
den.

Vid resor till medicinska
konferenser i andra europeiska
lander skullevi i hogre grad an
i dag tataget. Om man anvan-
der sovvagnen till att sovai s
tar en miljévéanlig tdgresa fran
sbdra Sverigetill Berlin, Brys-
sel, Paris, Prag eller Basdl inte
mycket langretid &n en férore-
nandeflygresa. En endaflygre-
sa till Sydeuropa forbrukar
hela drets kol di oxidutrymme!

Tatéget!

Nils E Eriksson

Overldkare, Halmstad

Endast
professionella
kan tolka
medicinska data
pa recept

Debatten om diagnoser p&
recept aktualiserar frdgan om
vem som maste forfoga Gver
medicinska data och vem som
har kunskap att tolka dem. Ett
nationellt register dver |akeme-
delsanvéandning planeras. Syf-
tet & véllovligt: en s3 effektiv
|&kemedelsanvandning  som
mdjligt, men den foredagna
metoden leder intetill malet.

Det finns manga andra fak-
torer &n enbart uppgift om be-
handlingsdiagnos som maéste
finnas med for en bedémning
av huruvidabehandlingeni sin
helhet & optimal.

Man kan géra en jamforel-
se. Lagger man pussel med
halften av bitarna blir bilden
ofullstdndig. Risken for felak-
tiga dutsatser och dtgarder &r
uppenbar.

Redovisningsskyldighet
Politikerna fattar overgri-
pande beslut om mal, inrikt-
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ning och resurstilldelning for
halso- och sjukvérden. Aterfo-
ringentill beslutsfattarnaav re-
sultat och konsekvenser &r
professionens uppgift. Som
profession har vi lakare en be-
tydande autonomi. Denna in-
begriper emellertid en redovis-
ningsskyl dighet gentemot upp-
dragsgivaren, vad brittiskakol-
leger kallar accountability [1].

Endast professionen

Uppdragsgivaren  maéste
stalla klara och tydliga frégor
som avser uppfyllelse av an-
givnainriktningsmal for hélso-
och gukvarden. For att kunna
lamna svar p& dessa frégor
krévs full overblick dver och
kunskap om verksamhetsom-
radet. Med andraord &r det en-
dast professionen som har for-
utséttningar att |l&mnaunderlag
for uppfdljning av verksamhe-
ten, antingen detta sker genom
att verksamheten l[amnar upp-
gifter eller uppfoljningen sker
inom ramen for extern revi-
sion. Endast den som finns i
verksamheten kan identifiera
och har tillgang till allapussel-
bitarna. Darfor &r det vi |&kare
som maste |4gga detta pussel.

Svensk forening for allman-
medicins arbetsgrupp for
data- och klassifikations-
fragor

Annika Brorsson
ToreHegle

Sefan Henningsson
Britt-Gerd Malmberg

Mats Persson

Olle Staf

Kenneth Widang

Referenser

1. Pritchard Peter. Professional
accountability in general prac-
tice. Medical Annua 1986;
243-54,

Max 400 ord

Till »korrespondens» val-
komnas  korta inlagg
(hdgst 400 ord — vilket mot-
svarar 2 800 tecken plus
hogst fem referenser), i tva
exemplar och med dubbelt
radavstand.

Eftersom korrespondens-
spalterna &r ett matt pa la-
sarnas intresse for tidning-
en vill vi &ven fortsatt-
ningsvis varna om denna
avdelning, som har hogt
lasvarde. Genom att varje
insandarskribent fattar sig
kort kan vi bereda plats for
fler och publicera snab-
bare.
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