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n debatt och brev

registerentusiaster – med 
egenintressen i forskning och 
karriär, och med styr- och 
kontrollintressen i sjukvårdens 
administrativa och politiska 
överbyggnad, är säkert sant. 
Men var står sjukvårdens fot-
folk, vanliga läkare?

Varför redovisas i utred-
ningen inte någon represen-
tativ enkät om läkares erfa-
renhet av och farhågor om 
kvalitetsregistren? Vad hän-
der t ex med kvaliteten på in-
data när registren går från att 
ha varit uttryck för en inom-
professionell vilja att utveck-
la verksamheten, till en mas-
siv registrering, som kopplas 
till ekonomiska incitament 
och bestraffningar, och där 
syftet med registreringen 

förskjuts från lokalt förbätt-
ringsarbete till centraliserad 
övervakning och styrning? 

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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n En vision är en förhoppning 
om framtiden. Vi trodde att 
Bengt Järhult skulle se det hu-
moristiska i att även inklude-
ra en distriktsläkare från Ryd 
i denna dröm. Även om Bengt 
inte vill vara del i denna dröm 
så är vi – efter att ha talat med 
mängder av läkare, inklusive 
distriktsläkare – övertygade 
om att många andra vill vara 
med i denna vision.  

Vi vill bara göra en kort kom-
mentar och hänvisar i övrigt 
till vår översyn [1]. Vi har ut-
förligt diskuterat flera av de 
problem som Bengt tar upp, 
och vi har lagt förslag om t ex 
att förbättra de medicinska 
indikatorerna som används 
för öppna jämförelser. Över-
synen poängterar vikten av 
att undvika dubbelregistre-
ring i journaler och kvalitets-
register, att registren måste 
användas med förstånd, beho-
vet av att få mer rättvisa jäm-
förelser, riskerna med ekono-
miska ersättningssystem och 
svårigheter med att använda 
indikatorer för vårdval. Det 
gäller att åtgärda det som är 
problem i stället för att kasta 
ut barnet med badvattnet. 

De förslag vi lagt har vi 
gjort efter att via intervjuer, 

workshops, arbetsgrupper 
och diskussioner på semina-
rier fått synpunkter från mer 
än 300 personer i hälso- och 
sjukvården, läst mängder av 
studier och haft diskussioner 
med företrädare för alla per-
sonalkategorier i hälso- och 
sjukvården, patientförening-
ar, Läkarförbundet, Vårdför-
bundet, Svenska Läkaresäll-
skapet, universitet och forsk-
ning samt industrin. 

Förslagen är baserade på 
kunskaper och erfarenheter 
om vad som kan ge störst nyt-
ta för patienterna. Att översy-
nen vann gillande i alla läger 
glädjer oss. Frågan är om 
Bengt Järhult har rätt och 
alla andra fel, eller … 

Framtiden får utvisa. 
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replik:

Förslagen har brett stödAnnons
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