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F
ör ett halvår sedan ställ
de distriktsläkarna 
Bengt Järhult, Sven 
Engström och Kjell 

Lindström i Läkartidningen 
frågan om kvalitetsregister 
kan värdera vårdkvalitet [1]. 
De besvarade den nekande. 
De fann att sådana register 
vare sig mäter eller värderar 
vårdkvalitet. Till detta är re
gistrens mått alldeles för 
ofullständiga med brister i 
urval och jämförbarhet mel
lan underliggande grupper. 
De kan överhuvudtaget inte 
registrera de stora och vikti
ga delar av vårdens innehåll 
som har med stöd, tröst och 
förståelse att göra, och är 
därför oanvändbara för and
ra ändamål än lokalt förbätt
ringsarbete, uppföljning och 
forskning. Kort sagt, de är 
olämpliga att basera den skat
tefinansierade sjukvårdens 
resursfördelning på, i syn
nerhet som vårdgivarna lätt 
kan nå beställarnas uppställ
da »kvalitetsmål« genom ma
nipulation/falsifiering av 
data.

Mot denna bakgrund uppma
nade skribenterna såväl re
gisterhållare som läkare i all
mänhet och Läkarförbundet i 
synnerhet att ge sin syn på 
saken [1, 2]. Det är nämligen 

närmast en ödesfråga för lä
karrollen, läkares arbetssätt 
och arbetsmiljöer, samt na
turligtvis i första hand för 
vårdkvalitet i sig.

Bengt Järhult [2] och psyki
atern Susanne Bejerot [3] vi
sar varför: administrativ styr
ning baserad på en övertro på 
registers kvalitetsvärderande 
förmåga, och underskattning 
av deras allvarliga brister, le
der sjukvården bort från såväl 
humanism som från den me
dicinskt mest ändamålsenliga 
vården, mot en större överva
kande byråkrati. Det leder 
till beskuren frihet för vår
dens utövare, är tidsödande, 
och minskar utrymmet för 
kreativa lösningar.

Kanske har idéhistorikern 
SvenEric Liedmans 34 år 
gamla förutsägelse nu fått sin 
fullbordan. Han förutsåg att 
utvecklingen skulle omskapa 
läkaren till »... en, låt vara 
kostsam, men helt opersonlig 
dator, som tickar fram små 
remsor av diagnoser och re
cept« [4].

För sjukvårdens adminis
tratörer, politiker, organisa
tionskonsulter och många an
dra ligger antagligen kvanti
tativa kvalitetsmåtts attrak
tionskraft i föreställningar 
om att sådana ger millimeter
rättvisa vid bedömningen av 
de vårdgivare som tävlar om 
resurserna, och som genom 
sin konkurrens förmodas göra 
vården både effektivare och 
mer tillgänglig.

De är inte ensamma om 
dessa tankar. Liknande före

ställningar och motsvarande 
problem finns överallt i den 
offentliga sektorn där mark
nadslösningar genomförts. 
Det nuvarande svenska skol
systemet är ett exempel. 
Inom skolan har man påvisat 
en betygsinflation orsakad av 
betygens roll som urvalsin
strument och kvalitetsindi
katorer för de konkurrerande 
skolorna [5]. 

Friserade resultat och urhol
kade krav i offentliga verk
samheter med marknadslös
ningar är inget okänt feno
men. Inom statsvetenskaplig 
forskning brukar det kallas 
»a race to the bottom«. Verk
samheterna lockas, eller 
tvingas, testa var den nedre 
gränsen går för vad man får 
kräva [5]. 

Åter till frågan: Kan kvalitets
register värdera vårdkvalitet? 
Nej, det är till och med så att 
kvalitet aldrig helt, kanske 
inte ens till större delen, går 
att mäta.  Mycket slinker un
dan. Hur kan man då avgöra 
om något, till exempel en 
vård organisation eller be
handlingsinsats är utmärkt, 
bra, halvtaskig eller usel? Jo, 
enbart genom att tillämpa det 
individuella professionella 

omdömet, som dock inte mä
ter utan värderar.

Detta diskuterar docenten i 
ekonomisk historia vid Upp
sala universitet Ylva Hassel
berg i en essä [6] om befarad 
avprofessionalisering av pro
fessionen forskare. Hennes 
analys och argumentation är 
överförbar på läkarkårens 
situation i dagens sjukvårds
organisation.

Ett av de mest utmärkande 
dragen för en professionell 
grupp är att det inom grup
pen existerar egna normer 
och värderingar, främst defi
nitionen av ett väl utfört ar
bete. För gruppen läkare ska
pas och upprätthålls fortlö
pande denna definition 
främst genom specialistför
eningarna.

Sätten är många (se specia
listföreningarnas hemsidor 
på Internet), till exempel ge
nom mål och styrdokument, 
studiebrev, fortbildnings
veckor, FQgrupper, certifie
ringar, recertifieringar och 
kanske även genom fokus
grupper med patienter [7].

Länge förknippades profes
sionerna med något gott, med 
underliggande värderingar 
om deras viktiga roll i sam
hället. Från slutet av 1970ta
let kom de dock att i högre 
grad betraktas som maktäg
ande, egennyttiga, självsvål
diga grupper, som borde kon
trolleras hårdare.

De åtgärder som rekom
menderades mot egenmäkti
ga professioner var att skapa 
tydligare styrningsmekanis
mer, att standardisera, ruti
nisera och kvalitetssäkra.

Tillsammans försöker dessa 
praktiker inhägna det indivi
duella omdömet med spärrar 
och kontrollmekanismer, och 
genom att standardisera en
skilda beslut. De riktar sig 
mot de professionella genom 
att vända sig till dem som le
der organisationerna och er
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Finns det risk för att kvalitets
registren förvandlar läkaren till 
»... en, låt vara kostsam, men 
helt opersonlig dator, som 
tickar fram små remsor av dia
gnoser och recept«?

Kvalitet kan aldrig helt, kanske inte ens 
till större delen, mätas.  Mycket slinker 
undan. För att avgöra om en vårdorgani
sation eller behandlingsinsats är bra eller 
dålig måste man tillämpa det individuella 
professionella omdömet.
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bjuda redskap för 
att styra de profes
sionella [6]. 

Kvalitetsregis
ter som jämföran
de mätstickor för 
vårdkvalitet och 
grundval för »rätt
vis« resursfördelning till 
konkurrerande vårdgivare 
hör till dessa redskap.

För flera år sedan skrev lä
karna Johanna Adami, Jes
per Lagergren och Li Tsai om 
hur de tänkte sig att profes
sionalismen skulle kunna 
återerövras inom läkaryrket 
[8]. En av förutsättningarna 
var tid för reflexion, och en 
annan tid att genom hela ut
bildningen och yrkeskarriä
ren kunna inhämta och upp
rätthålla den vetenskapliga 
grundförståelse som är nöd
vändig för att bedriva evi
densbaserad medicin, EBM. 
Detta skulle inte betraktas 

som ett slags ruti
niserat, standardi
serat redskap med 
lätt mätbara resul
tat, utan som »en 
förutsättning för 
att göra självstän
diga ställningsta

ganden rörande patienter 
som inte passar in i nationella 
vårdprogram och stora be
handlingsöversikter«. 

nyligen reflekterade STläka
ren Mats Ek tänkvärt över 
denna för god vård så nöd
vändiga förutsättning: tid att 
stanna upp och tänka efter 
[9]. Är det då inte hög tid för 
Läkarförbundet att försöka 
skapa dessa förutsättningar? 
Att hejda kapplöpningen mot 
botten?

Varför inte börja med att 
svara på Bengt Järhults och 
hans kollegers fråga om kva
litetsregister kan värdera 
vårdkvalitet? Och också ge 

förbundets syn på deras väl
argumenterade farhågor om 
att sådana register starkt be
skär läkares frihet och krea
tivitet, och leder bort från en 
humanistisk och medicinskt 
effektiv vård?

Detta borde kännas särskilt 
angeläget för Läkarförbun
dets ordförande, som för mer 
än tio år sedan i ett reportage 
i Läkartidningen [10] ut
tryckte stark besvikelse över 
att läkaryrket inte var som 
hon trott, utan: »Kreativite
ten undertrycks tidigt. Frihet 
exi sterar inte. Det finns en 
tidspress som gör att man 
inte har tid att tänka efter.«

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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»Detta borde 
kännas särskilt 
angeläget för 
Läkarförbundets 
ordförande ...«


