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n debatt och brev

n Jag uppskattar att Läkar-
förbundets ordförande Eva 
Nilsson Bågenholm (ENB) 
kommenterade [1] fundering-
arna i min artikel [2] om kva-
litet och professionellt omdö-
me. Jag inser då att jag inte 
tillräckligt framhöll att kva-
litetsregister är viktiga för 
uppföljning, forskning, medi-
cinsk utveckling och lokalt 
förbättringsarbete inom 
sjukvården. Liksom ENB 
tycker jag att de blivit ett 
oumbärligt hjälpmedel för att 
vidareutveckla vården. 

Vi har också gemensamt 
uppfattningen att »det pro-
fessionella omdömet är 
grundläggande för att kunna 
ge patienten god vård, men 
det måste kombineras med 
redovisning av fakta« [1]. Ef-
tersom jag förmodligen var 
alltför otydlig på den punk-
ten är jag glad att ENB:s svar 
ger mig tillfälle att klargöra. 

När det professionella omdö-
met tillämpas i den praktiska, 
alltid konkreta vårdsituatio-
nen med en enskild människa 
i fokus måste läkaren väga in, 
tolka och värdera i kombina-
tion med »redovisning av fak-
ta«, det vill säga med den evi-
densbaserade kunskap som 
gäller på området för den som 
behandlas och vårdas. Det 
goda professionella omdömet 
sätter alltså, bland mycket 
annat, in den kunskap som de 
stora kvalitetsregistren ska-
par i varje enskild patients 
specifika sammanhang. I den 
avstämningen eller syntesen 
skapas vårdkvalitet, inte i re-
gistren. 

ENB uttrycker i sitt svar på 
min artikel farhågor för att 
sjukvårdshuvudmännens 
ökade användning av kvali-
tetsregistren till att värdera 
innehållet i vården »kan leda 
fel«. Också den uppfattning-
en delar jag. Det är detta som 
är kärnan i all kritik mot kva-
litetsregistren: de kan inte 

användas för att värdera 
vårdkvalitet, och när så sker 
leder de till en övervakande 
byråkrati, försämrad vård-
kvalitet, beskuren frihet för 
vårdanställda och minskad 
plats för kreativitet. 

Jag ser uppenbarligen all-
varligare på denna risk än vad 
ENB och de registeransvari-
ga, som nyss klargjort sin 
uppfattning om kvalitetsre-
gistrens betydelse för effekti-
vitetsmått i vården [3], gör. 
De registeransvariga kan 
vara stolta över kunskapen 
som kommit fram genom de-
ras register, men de har fel 
när de menar att denna kun-
skap kan utvecklas till mått 
på vårdkvalitet och därför 
utnyttjas i adminstrativt eko-
nomiska syften för värdering 
av vårdens effektivitet. 

Registren har inflytelserika 
företrädare och stöds av 
tunga myndigheter och orga-
nisationer [1, 3]. Det gör att de 
ofta upprepade budskapen 
om deras förtjänster som ef-
fektiva vårdkvalitetsmått får 
stark genomslagskraft. Till-
skyndarna problematiserar 
inte, och de blundar för den 
evidensbaserade medicinens 
(EBM) begränsningar, som 
ändå tydligt har lyfts fram av 
Kjell Asplund, tidigare gene-
raldirektör för Socialstyrel-
sen och styrelseordförande 
för SBU. I Läkartidningens 
artikelserie om EBM skrev 
han [4] att om man bortser 
från den evidensbaserade 
medicinens begränsningar 
riskerar man två förskjut-
ningar. Den ena: »Sjukvården 

blir riktlinje- och algoritmin-
riktad, styrd av fakta som 
gäller grupper av patienter 
till förfång för individens 
värde – patientens lika väl 
som doktorns.« Den andra: 
»Fokus förflyttas, på gott och 
ont, från det som är till gagn 
för den individuella patienten 
till samhällsnyttan.«

Denna kvalitetsregistrens 
icke problematiserade ensi-
dighet är farlig för en genuint 
god vårdkvalitet för enskilda 
patienter. Den bidrar till tan-
ken att det existerar en möjlig 
perfektion i form av ett stän-
digt rationellt handlande 
byggt på mät- och vägbara 
storheter och rätlinjiga sam-
band. 

Frånvaron av problemati-
sering underblåser en felak-
tig bild av medicinsk verk-
samhet som något exakt som 
det alltid går att planera för 
på ett tekniskt och ekono-
miskt rationellt sätt. Följande 
fall illustrerar en otäck, men 
logisk, följd av vårdsystem 
som domineras av sådana ra-
tionalitetssträvanden:

För att främja effektivite-
ten gav företaget Medhelp 
AB, som driver telefonrådgiv-
ningen i Stockholm, sina 
sjuksköterskor en lönebonus 
om de klarade rådgivningen 
på kort tid (DN 2009-05-13). 
Bakom denna idé kan bara 
ligga uppfattningen att pro-
fessionella tekniker korrekt 
kan värdera medicinska hän-
delser/sjukdomar helt på ba-
sen av distansöverförd infor-
mation och med detta under-
lag ge god vårdkvalitet. 

Föräldrarna till en treåring  
hade några gånger under en 
kväll talat med rådgivningen 
och fått rådet att vänta; bar-
net dog i tarmvred. Chefläka-
ren på Stockholms hälso- och 
sjukvårdsnämnds förvalt-
ning, som upphandlat Med-
helps tjänster, säger: »Det vi 
bryr oss om är att de levere-
rar enligt avtal. Vi vill ha en 

hög tillgänglighet och vi mä-
ter på olika sätt att de håller 
en bra kvalitet.« (DN 2009-
05-13.) 

Med utgångspunkt i detta 
tragiska fall analyserade och 
diskuterade kirurgen Nisse 
Simonson nyligen det under-
liggande vårdorganisatoriska 
tänkandet i en krönika i Da-
gens Medicin. Han avslutade 
med att framhålla att priset 
för denna sorts system är att 
några barn kommer att dö [5]. 

Alla läkare vet att det är så. 
Vårdkvalitet skapas i varje 
enskilt patientfall, den bästa i 
direkta kliniska möten. Den 
skapas genom att man med 
gott professionellt omdöme 
väger och värderar kunskap i 
förhållande till det enskilda 
fallets särdrag och samman-
hang. Det kräver tid, och den 
tiden måste läkarkåren strä-
va efter att återta [6, 7]. 
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slutreplik till eva nilsson bågenholm om kvalitetsregister:

Brist på problematisering underblåser felaktig bild
»… de har fel när de 
menar att denna kun-
skap kan utvecklas till 
mått på vårdkvalitet 
och därför utnyttjas i 
adminstrativt ekono-
miska syften …«


