B DEBATT OCH BREV

utfall, forutom verkliga skill-
nader i medicinska resultat.
Inte ens viktiga artiklar om
falsarieti metoderna for
Oppnajamforelser [12,13]
kommenteras av SKL eller
Socialstyrelsen. Skojerierna
med rankning av vardenheter,
kritiserat bade fran statistisk
expertis [14] och fran praxis
[15], fortsétter ar efter &r. An
mindre har ett moratorium
inforts efter den svidande
kritikeniLakartidningen av
Oppna jimférelser [16]. Re-
geringen och allaregistertro-
ende later sig inte hejdas [4].

En viss nervositet tycks dock
hainfunnit sig efter debatten
i Lakartidningen och andra
medier det senaste aret. SKL
ochregeringen har precis till-
satt en snabbutredning avde
nationella kvalitetsregistren,
som ska leverera sitt resultat
innan mandatperioden ar
slut www.lakartidningen.se
2010-01-08). Syftet synes
dockinte vara att omvirdera
registrens roll eller balansera
deras berattigande mot alla
problem de skapar, inklusive
den skevabild av sjukvarden
som de féormedlar. Tvartom,
regeringen dubblerar den
statliga delen av anslagen for
finansiering av kvalitetsre-
gister till 60 miljoner, och
sarskilt priméirvarden ska
rullasinésslorna till kinslo-
16shet och tvingas in i befint-
ligaregister. I inbjudan till en
upptaktskonferens den 19/1
(se www.kvalitetsregister.se)
finns inte ett spar av SFAM:s
principiella invindningar, se
citat ovan och referens 1.

Till utvecklingen bidrar Li-
karférbundets stod, dar den
politiska dimensionen i for-
bundets topp, att fraimja sjuk-
vardens marknadsomvand-
ling, privatisering och kon-
kurrens, hindrat en konse-
kvensanalys. Vad kommer att
ske med de enskilda ldkarna
och med arbetsmiljon nar
kontrollen av kvalitetsregis-
ter glider likarna ur hinder-
na? Ar det bra for forbundets
medlemmar nér yttre krafter
idetalj styrlikares vardag?
Nér den verkliga utvecklings-

»SKL och regeringen
har precis tillsatt en
snabbutredning av de
nationella kvalitets-
registren, som ska
leverera sitt resultat
innan mandatperioden
arslut ...«

dynamiken med inre motiva-
tion och lokalt forbattrings-
arbete ersitts av en byrakra-
tiskt tyngande registerindu-
stri, dir patienterna gors till
objekt och likare forceras att
manipulera data for att upp-
nas k kvalitetsmal kopplade
till ekonomiska incitament?

Nu har savil internmedici-
nare [17] som allménlakare
vidgatt att detta blir fallet. Pa
stdimman angav en majoritet
att den »egnarapporteringen
till kvalitetsregister skulle
paverkas, ifall bra resultat
skulle kunna ge mer pengar
eller om resultaten skulle
ingd i 6ppnajamforelser med
andravardgivare« [3]. Hogre
ar alltsa inte lakaretiken!

| system som gatt ett steg
vidare, pay for performance
[18] - P4P inf6rs nu ocksa i
Sverige — finner man att for-
battringstakten vad géller
sirskilt ersatta mal synes
klinga av sé fort de till ekono-
mi kopplade mélen nas. Men
viktigare! Vardkvaliteten pa
sddana omraden som inte
knutits till incitament synes
minska. Artikeln i New Eng-
land Journal of Medicine [18]
talar kraftigt mot att kvali-
tetsregister kan anviandas for
attbedéma den samlade
vardkvaliteten.

Register och Oppna jaimfo-
relser duger heller inte till
kundval och bidrar till en av-
humanisering av sjukvarden.
Vardens manga mjuka och
kvalitativa sidor later sig inte
datafangas och riskerar att
triangas ut av opersonliga al-
goritmer och en teknifierad
registermonomani som
gjorts till alltings matt.

Arlikare forblindade av
sin naturvetenskapliga Gver-
tro pa kvantitativa data? Har
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lakare, som Werko formule-
rar det, »forlorat féormagan
att tinka« [19]? Eller ar det
riadslan for att opponera,
konformiteten i gruppen?
Det ar signifikativt att det ar
en idéhistoriker, inte ldkare,
som talar om for oss att det
métbara inte far skymma li-
dandet [20].

Jag vill anda inte tro attlikare
later sig fosas vart som helst
utan att svaren pa webbfra-
gan inledningsvis speglar en
insikt hos méangaldkare. En
insikt om att vi dr pa fel vig
med den auktoritédra register-
industrin, som undergriver
lakekonsten, och att vi maste
atertainitiativet med huma-
nistiska utgdngspunkter.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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»Vikarierande
underliakare«
— titel utan
tackning

B Pa manga sjukvardsinrétt-
ningar runt omilandet arbe-
tar personer med likarexa-
men som dnnu inte har legiti-
merats eller paborjat AT-
tjanstgoring och utfér da
lakares arbetsuppgifter.

Det skerienlighet med lag
(1998:531) om yrkesverksam-
het pa hilso- och sjukvardens
omrade (LYHS) 3 kapitlet.
Behorighets- och legitima-
tionsregler:

»4 § Behorig att utéva yrke
som apotekare, barnmorska,
lakare, re-
ceptarie och
tandldkare ar

»Det ar latt att
forestdlla sig
nagra av de

endast den

som harlegi- absurda
timation for  konsekvenser
yrket eller det skulle fa
som sarskilt ©M lagen
forordnats foljdes.«

att utévadet.«

Enligt lagen far dock dessa
personer inte titulera sig 14-
kare. LYHS 3 kapitlet:

»5 8§ Eni2 § angiven yrkes-
titel (skyddad yrkestitel) far
anvindas endast avden som
enligt nimnda paragraf an-
tingen har legitimation fér
yrket eller genomgar fore-
skriven praktisk tjainstgo-
ring.« Och:

»7 § I yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvardens omra-
de far den som saknar behdo-
righet att anvinda en skyd-
dad yrkestitel inte anvinda
en titel som kan forvaxlas
med en skyddad yrkestitel.«

Anvidndningen av titlar som
vikarierande underlidkare
och liknande &r alltsa olagligi
dessa sammanhang. Det 4r
l4tt att forestélla sig nagra av
de absurda konsekvenser det
skulle fa om lagen foljdes.
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