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Med stort intresse läste 
jag Bengt Järhults ar-
tikel »Registerentusi-

aster måste träda fram och ta 
sitt ansvar« [1] och förvånas 
över den monumentala tyst-
naden, både från registerhål-
larna och från kollegor i all-
mänhet. Är vi rädda för att 
diskutera frågan? Vill man 
tiga ihjäl diskussionen? 

Kvalitetsregistren är kon-
struerade för att göra jämfö-
relser av utbud, kundnöjdhet 
och tillgänglighet mellan oli-
ka vårdenheter (i psykiatrire-
gistren används benämning-
en »stjärnkvalitet«) och är 
inte anpassade för att under-
lätta klinisk forskning. 

Psykiatrin har i dag sju re-
gister som är mer eller mind-
re igång: BipoläR (Nationellt 
kvalitetsregister för bipolär 
affektiv sjukdom), BUSA (Na-
tionellt kvalitetsregister för 
behandlingsuppföljning av 
säkerställd AD/HD), PsykosR 
(Nationellt kvalitetsregister 
för psykosvård), RIKSÄT 
(Nationellt kvalitetsregister 
för specialiserad ätstörnings-
behandling), RättspsyK 
(Rättspsykiatriskt kvalitets-
register), SBR (Svenskt bero-
enderegister) och SÖK (Na-
tionellt kvalitetsregister för 
barn och ungdomar som kon-
staterats/misstänks ha blivit 
utsatta för sexuella över-
grepp). Dessutom finns ett 
resurscentrum KPV (Kvalitet 
i psykiatrisk vård, ‹www. 
kpvcentrum.se›) som syftar 
till att sprida och utveckla 
kvalitetsregisterverksamhe-
ten och på sikt anger en ambi-
tion att större delen av den 
psykiatriska vården ska ingå i 
olika kvalitetsregister. 

Svenska psykiatriska fören-
ingen har i likhet med andra 
specialistföreningar intagit 

en positiv hållning till kvali-
tetsregistren. Den menar att 
kvalitetsregistren utgör en 
kvalitetssäkring som kan 
leda till bättre och mer lik-
värdig vård för patienterna. 

För smala sjukdomar och 
tillstånd, där kunskapen är 
bristfällig, är det kanske så, 
men för de breda sjukdomar-
na och funktionshindren 
innebär inmatningen en av-
sevärd tidsåtgång, 15 minuter 
per patient blir sammanlagt 
några veckor per år för en 
vanlig öppenvårdspsykiater. 
Är det verkligen väl använd 
tid och energi? Hur gör dok-
torn om patienten samtidigt 
har en beroendesjukdom, ät-
störning, ADHD och bipolär 
sjukdom, en inte alltför ovan-
lig kombination? 

Kvalitetsregistrens för- och 
nackdelar har inte offentligt 
diskuterats i läkarkåren.  
Däremot har organisations-
forskare analyserat hur kvali-
tetsregistren har utvecklats 
från att handla om professio-
nell transparens till en mer 
offentlig form av transparens 
[2] och beskrivit hur denna 
förändring gick till; en för-
vandling som sker i flera små 
steg och omskapar de profes-
sionella registren till att bli 
en del av sjukvårdens styr-
ning [3]. 

En viktig fråga för läkarkåren 
att diskutera är om kvalitets-
registren riskerar att under-
minera förutsättningen för 
klinisk forskning eftersom 
det kan vara ogörligt att både 
fylla i forskningsregistret och 
kvalitetsregistret för en och 
samma patient. Från bestäl-
larhåll ges tydliga signaler 
om vad som ska prioriteras: 
en del av ersättningen till de 
psykiatriska klinikerna inom 
Stockholms läns landsting 

styrs i dag av hur stor andel av 
patienter med bipolär sjuk-
dom som är registrerade i 
kvalitetsregistret, trots att 
deltagandet är frivilligt från 
patientens sida. En läkare 
som inte får sin patient att 
medverka bidrar därmed till 
att försämra budgeten.

Våra patienter är lojala och 
samtycker ofta till att bidra 
till forskning, men kommer 
de att vara intresserade om de 
verkligen förstår att deltagan-
det framför allt syftar till att 
jämföra klinikernas produk-
tionsdata? Missbrukar vi de-
ras lojalitet? Visst finns det 
kliniker som kan förbättra 
sitt utbud med hjälp kvalitets-
register och på så sätt »höja 
golvet«. Men kontrolldimen-
sionen riskerar att leda till att 
friserade värden matas in och 
att vissa aktiviteter genom-
förs för att uppfylla ett mått  
(t ex anhörigutbildning) fast-
än de i sig kan hålla under-
målig kvalitet och trots att 
resurserna egentligen borde 
användas till annat för att 
verkligen skapa bästa möjliga 
resursanvändning för patien-
ternas bästa. På detta sätt 
bidrar kvalitetsregistren till 
att »sänka taket«; det är tids-
ödande, leder till minskat ut-
rymme för innovativa lös-
ningar och underminerar til�-
lit mellan läkare och ledning. 
På sikt riskeras arbetsglädje 
och engagemang och därmed 
att arbetsmiljön försämras. 

Uppfattar landets läkare kva-
litetsregistren som något som 
borgar för kvalitet i vården? 
Kanske bidrar fler med sin 
röst om denna fråga kan be-
svaras anonymt. Jag föreslår 
därför att Läkartidningen 
undersöker detta genom att 
ställa följande webbfrågor på 
hemsidan: »Uppfattar du att 

kvalitetsregistren har som 
syfte att kontrollera vårdgi-
varna snarare än att förbätt-
ra vårdkvalitet för patienter-
na?«, »Upplever du att inmat-
ningen bidrar till stress eller 
olust?«, följt av svarsalterna-
tiven »Ja«, »Nej«, »Vet inte«.
 
Ni som fortfarande inte satt er 
in i kvalitetsregistrens funk-
tion, läs Järhults och medar-
betares tidigare inlägg [1, 4], 
och gå in på webbplatserna 
‹www.kpv.se›, ‹www.ucr.uu.
se›, ‹www.eyenetsweden.se›, 
‹www.nko.se› eller ‹www. 
qulturum.se›, som alla hand-
lar om kvalitetsregistren och 
»förbättringsarbete«, och gör 
er egen nyktra bedömning. 
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