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Kvalitetsarbeid
i vare hjerter

—
\ n god kollega og jeg har av og til noen samtaler, gjerne telefonsamtaler,
J som far en absurd vending til glede for oss begge. En av dem forlgp omtrent slik.
— Hallo?
| | — Er det fra tilsynsmyndighetene?
— Det er det.
) — Det var da som bare...
— Overgi dere. Vi har omringet bygningen. Legg fra dere alle internkontrollpermer og kom
ut med hendene over hodet.

Det var jo bare tgys, men som Piet Hein sier: «Den som kun tar spgk for spgk og alvor kun alvorlig,
han og hun har faktisk fattet begge deler darlig.» Den lille spaken illustrerer en del helsearbeideres
forhold til internkontrollsystemer, som tykke permer vi har i hyllen, fgrst og fremst til bruk som vern
mot merknader og avvik hvis tilsynet kommer pa besgk. Dette er i endring etter hvert som vi i helse-
vesenet ser fordelen av kvalitetsarbeide. Men allmennlegene har ikke vaert i forkant her, ikke enna.
Det skyldes flere forhold, men ikke minst at vare virksomheter er sma og oversiktlige, og at vi derfor
ikke har falt behovet for skriftlige prosedyrer. | dette nummeret av Utposten presenterer vi TrinnVis
som ventelig vil snu opp ned pa innstillingen til kvalitetsarbeide og internkontroll. Internkontroll-
permene brennes pa balet mens datafiler produseres sa harddisken gar i spinn. TrinnVis lover oss

et smart system som gjer kvalitetsarbeidet bade lettere 8 komme i gang med og mer oversiktlig

a jobbe med. Pa toppen av det hele loves det at TrinnVis vil oppleves som sveert nyttig og heve
kvaliteten pa vart daglige arbeid for pasientene. Vi gleder oss.

Kunnskap om undersgkelser og prosedyrer vi gjer hver dag er viktig for kvaliteten av var praksis.

Sma systematiske feil kan i lgpet av tid gjere store utslag. | dette nummeret presenterer vi en grundig
gjennomgang av blodtrykksmalingen. Det er en velkjent prosedyre men vi har nok likevel noe & lzere,
og kanskije tips a putte inn i TrinnVis?

Korrekt bruk av de sterkeste virkemidler vi har, er viktig for kvaliteten i var daglige
praksis ogsa nar hva som er rett endrer seg. | artikkelen om bruk av opioider ved
behandling av langvarige non-maligne smerter presenteres de siste terapianbefalingene
fra Statens legemiddelverk pa dette omradet.

Hast og hgstutstilling. | dette nummeret fgres den medisinsk vinklede debatten om kunsten og kunst-
neren videre. Skal kunsten st for seg selv, eller ligger forstdelsen av den hos kunstneren og kunst-
nerens kropp og sykdom. Vi bar veere varsomme med & plukke fra hverandre kunstverk og redusere
til resultater av kunstnerens sykdom. | sin ytterste konsekvens ville det bety at helsevesenet ved

a bekjempe sykdom ogsa kjemper mot denne kunsten. P& den annen side kan det & vise til bergmte
kunstneres mentale sykdom vaere med & heve selvfglelsen til psykisk syke. Dette er en pasientgruppe
med lav status i et fremdeles tabubelagt omrade av medisinen. Men likevel, & tolke kunsten kun i lys
av kunstnerens sykdom er noe annet.

Om kunstnerne er syke eller ikke syke sé er vel de ufgre det? Likevel er det andre faktorer som ogsa
kjennetegner denne gruppen, eller som predikerer risikoen for & havne i den. Utposten presenterer

i dette nummeret en artikkel med et mer langsiktig perspektiv pa arbeidsferhet. Den viser at mye

av grunnlaget for funksjonsnivaet i arbeidslivet legges i barndommen. Kan hende det inkluderende
arbeidsliv ogsa ma ha en forkankring i skolen, og at legeattester om fraveer og fritak for kroppsaving
skiftes ut med en dialog med lzerer om hva man kan gjere og hva man ikke kan gjare, og med vide
fullmakter for egenmelding?
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