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Jag läste med stort intres-
se Bengt Järhults artikel 
»Kan kvalitetsregister 
värdera vårdkvalitet?« 

          [1]  och har sedan dess re-
kommenderat andra »regis-
terentusiaster« att läsa den. I 
artikeln belyses flera pro-
blem med det sätt på vilket 
vissa registeranhängare före-
språkar att registren ska an-
vändas, framför allt med den 
stora övertro som finns på re-
gistrens möjligheter att pro-
ducera underlag för jämförel-
ser mellan vårdenheter. 

Undertecknad är en varm 
förespråkare av utveckling av 
kvalitetsregister och andra 
verktyg för strukturerad data-
insamling i syfte att skapa för-
utsättningar för verksamhets-
utveckling, utvärdering och 
forskning. Jag oroas därför när 
människor, som saknar djupa-
re kunskap om kvalitetsregis-
terarbete, för fram registren 
som lösningen på allsköns pro-
blem och förespråkar deras an-
vändning i syften som de inte 
alls är ämnade för. Detta ska-
dar kvalitetsregistrens rykte 
och trovärdighet. 

Susanne Bejerot tar i »Kvali-
tetsregister – hot mot vård-

kvalitet, arbetsmiljö och kli-
nisk forskning?« [2] en senare 
artikel av Järhult [3] som ut-
gångspunkt för kritiska syn-
punkter på kvalitetsregister-
verksamhet. Eftersom Beje-
rot i stor utsträckning hänvi-
sar till de psykiatriska 
register med vilka jag arbetar 
vill jag kommentera några av 
punkterna i hennes artikel.

Bejerot skriver: »Kvalitets-
registren är konstruerade för 
att göra jämförelser av utbud, 
kundnöjdhet och tillgänglig-
het mellan olika vårdenheter 
(i psykiatriregistren används 
benämningen ’stjärnkvalitet’) 
och är inte anpassade för att 
underlätta klinisk forskning.« 

Jag undrar vilken källa hon 
har för denna formulering av 
kvalitetsregistrens syfte? Se-
dan 2001 är jag i hög grad in-
volverad i uppbyggnaden av 
de psykiatriska kvalitetsre-
gistren, och jag kan intyga att 
dessa definitivt inte är kon-
struerade med detta syfte. 
Registrens syfte är att ge 
verksamheter inom hälso- 
och sjukvården underlag för 
förbättringsarbete. Detta kan 
ske på åtminstone tre sätt: 1) 
data från registren kan göra 
verksamheten uppmärksam 
på »förbättringsutrymmen«; 
2) analys av registerdata före 
och efter genomförda för-
bättringsprojekt kan använ-
das för utvärdering av projek-
tens effekter; 3) forskning i 
registerdata kan leda fram 
till förbättrade behandlings-
strategier.  

Bejerot för vidare fram en 

av de vanligaste kritiska syn-
punkterna mot kvalitetsre-
gistren: tidsåtgången. Alla 
som arbetar med kvalitetsre-
gister ägnar denna fråga stor 
uppmärksamhet. Den tid som  
går åt för registrering måste 
vara så kort som möjligt, och 
resultaten av registreringen 
måste göra det till väl använd 
tid. Registrering i kvalitets-
register ska utvärderas på 
samma sätt som andra åtgär-
der i hälso- och sjukvården, 
och åtgärden ska mönstras ut 
om deras nytta inte bedöms 
vara värd tidsåtgången. 

Det finns en rad strategier 
för att minska klinikerns tids-
åtgång för registrering, t ex:
•     underlag för inmatningen 

skapas av patienten via In-
ternet och används också 

av klinikern i patientmötet
•   registreringen i kvalitets-

registret genererar en jour-
nalanteckning, vilket gör 

att dubbelinmatning und-
viks

•    kvalitetsregistret byggs upp 
genom att data ur patient-
journalen exporteras med 
inga eller minimala extra 

arbetsmoment för använda-
ren.

Bejerot skriver också att lä-
karkåren bör diskutera »om 
kvalitetsregistren riskerar 
att underminera förutsätt-
ningen för klinisk forskning 
eftersom det kan vara ogör-
ligt att både fylla i forsk-
ningsregistret och kvalitets-
registret för en och samma 
patient«. Tvärtom kan den 
kliniska forskningen få stöd 
genom kvalitetsregisterarbe-
te. Det finns goda exempel på 
hur man låtit kvalitetsregist-
rens frågor ingå som en del i 
ett betydligt mer omfattande 
forskningsprotokoll. Från 
forskningsdatabasen expor-
teras sedan, utan extra arbe-
te för klinikern, data till kva-
litetsregistret. En annan 

strategi är att det i kvalitets-
registerapplikationen blir 
möjligt för en enhet att göra 
egna tillägg till kvalitetsre-
gisterfrågorna – t ex ett 
forskningsprotokoll. 

Susanne Bejerot tar i sin ar-
tikel upp att »en del av er-
sättningen till de psykiatris-
ka klinikerna inom Stock-
holms läns landsting styrs i 
dag av hur stor andel av pa-
tienter med bipolär sjukdom 
som är registrerade i kvali-
tetsregistret, trots att delta-
gandet är frivilligt från pa-
tientens sida«. Genom min 
roll som sakkunnig i uppfölj-
ningsfrågor har jag tagit ini-
tiativ till denna konstruk-
tion och påverkat dess ut-
formning. Stor vikt har fästs 
vid den problematik som Be-
jerot för fram – nämligen att 
klinikern kan hamna i en si-
tuation då det finns ett eko-
nomiskt incitament att 
»övertala« patienten till in-
klusion i kvalitetsregister. 
Det är delvis för att undvika 
detta som vitesnivån för 
täckningsgraden är satt så 
lågt som 50 procent – enligt 
vår erfarenhet behövs ingen 
press på patienterna för att 
det målet ska klaras. 

Om användningen av register 
ska ingå i modeller för ekono-
misk styrning är det viktigt 
att den ekonomiska styrning-
en endast kopplas till krav på 
att registrering görs (för att 
skapa förutsättningar för 
verksamheternas förbätt-
ringsarbete) och inte till ett 
visst resultat. Som Bejerot på-
pekar finns det annars risk för 
att friserade värden matas in 
och för att aktiviteter genom-
förs, inte för att man ska upp-
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Kvalitetsregister är inte resultat, utan 
verktyg för verksamhetsutveckling, ut-
värdering och forskning.  Vi registerentu-
siaster måste ta ansvar för att de används 
på ett sätt som tål granskning.
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n Vetenskapsrådet har i da-
garna utlyst sex halvtidsfors-
kartjänster inom psykiatri 
för de närmaste sex åren. Det 
anses sensationellt att så 
mycket satsas på psykiatrisk 
forskning, och det kostar cir-
ka tre miljoner om året. 
Mycket pengar. Å andra si-
dan: fyra pågående kvalitets-
register i psykiatrin, samt en 
satsning på några till, beräk-
nas kosta staten mellan 12 
och 15 miljoner årligen samt 
lika mycket för landstingen, 
således motsvarande 60 fors-
kartjänster. Dessa medel 
hade verkligen kunnat vara 
en vitamininjektion, gett 
möjlighet till metodutveck-
ling och gett den kliniska 
forskningen en framträdande 
plats, men man har uppen-
barligen prioriterat annor-
lunda. 

Så man undrar – vad ger då 
dessa kostsamma kvalitets-
register? Möjligen kan de bi-
dra till att Sverige fortsätter 
att vara internationellt le-
dande avseende register-
forskning, men kliniskt till-
lämpbar forskning som ska 
skapa evidens för den framti-
da vården lever en alltmer 
tynande tillvaro, vilket till 
och med bekymrat regering-
en [1]. 

Kvalitetsregistren har som 
huvuduppgift att säkra vård-
kvaliteten, men en noggrant 
genomförd studie vid Medi-
cal Management Center på 
Karolinska institutet visade 
att registren gav just ingen-
ting [2]. Jag skojar inte, detta 

har entydigt framkommit ef-
ter 40 intervjuer genomförda 
vid 16 olika enheter där man 
använt RIKSÄT, PsykosR, Bi-
poläR eller BUSA i mer eller 
mindre hög omfattning. Där-
emot tror man att kvalitets-
register kan ge mycket för att 
höja kvaliteten i psykiatrisk 
vård och stimulera till för-
bättringar och forskning. 

Tyvärr stämmer inte heller 
det. Ingen forskning har hit-
tills visat att kvalitetsregister 
eller öppna jämförelser leder 
till bättre vård [3], och kvali-
tetsregister är inte skapade 
för att möjliggöra klinisk 
forskning; de är faktiskt helt 
värdelösa för det ändamålet. 
Socialstyrelsen har heller 
aldrig hävdat annat utan 
skriver: »... kvalitetsregistren 
inom psykiatrins område en-
tydigt inriktas på att betjäna 
endast ett primärt ändamål 
– att följa upp och öka vår-
dens kvalitet genom ständiga 
lokala förbättringar bedömda 
genom öppna jämförelser« [2; 
sidan 14]. 

För att tvinga vårdgivarna att 
implementera dessa kvali-
tetsregister på bred front 
kommer man att formellt 
kräva att vårdenheterna re-
dovisar ett »systematiskt för-
bättringsarbete« och kan visa 
att de följer de kliniska rikt-
linjerna. Sådana krav skapar 
enligt Socialstyrelsen »ome-
delbart ett behov av uppfölj-
ning som kan tillgodoses av 
kvalitetsregister« [2; sidan 
16]. Därmed kommer kvali-
tetsregistren äntligen till 

praktisk nytta i vardagsverk-
samheten eftersom varje en-
het måste visa att den följer 
dessa krav. Man så att säga 
skapar ett behov, en »nytta«, 
av dessa register.

Ett psykiatriskt forskningsre-
gister bör inte sammanblan-
das med kvalitetsregister. I 
det förra behövs hundratals 
variabler för att kartlägga en 
patientgrupp eller ett vård-
förlopp, och det har som än-
damål att bygga evidens, 
medan de senare främst är 
kontrollorgan. Det förefaller 
opraktiskt och oetiskt att 
varje verksamhet i åratal ska 
ta fram ytliga data utifrån en 
begränsad databas som aldrig 
kan ge ett underlag för kun-
skap om hur vården bör ut-
formas.

Alla vårdgivare vill erbjuda 
patienterna en god vårdkvali-
tet, och det finns bra sätt att 
kontrollera den. Ett sätt är 
tvärsnittsstudier under en 
begränsad tidsrymd med av-
gränsade frågeställningar. De 
skulle utgöra en mindre ar-
betsbelastning och sannolikt 
upplevas som mindre invasi-
va av klinikerna.

Psykiatrin har svårt att attra-
hera psykiatrer, personalen 
är slutkörd, vi saknar vård-

platser och utsätts för ständi-
ga omorganisationer. Områ-
den som borde mätas för att 
fånga verklig kvalitet i vården 
verkar man mindre intresse-
rad av. I öppna jämförelser 
skulle man t ex kunna under-
söka i vilken utsträckning vi 
får relevant och återkom-
mande obunden fortbildning, 
om vi behärskar sökning i da-
tabaser (för att inte vara hän-
visade till halvgamla vård-
program), om vi har utrym-
me för kliniska diskussioner 
för svåra fall och, för de yng-
re, om vi kan erbjuda regel-
bunden klinisk handledning.

Man borde också mäta per-
sonalomsättningen som ett 
mått på arbetsmiljön – ar-
betsglädje är nog en nödvän-
dig förutsättning för att kun-
na erbjuda god vård. Med 
måttliga insatser skulle psy-
kiatrin kunna vara en riktigt 
attraktiv arbetsplats. 
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nå ett visst kliniskt resultat, 
utan för att »siffrorna ska bli 
tillräckligt bra«. Och då har 
registren blivit just den me-
ningslösa, destruktiva tids-
tjuv som Bejerot varnar för. 

Utan att tveka svarade jag 
»Nej« på LTs webbfråga om 
»… kvalitetsregistren borgar 

för kvalitet i vården?« Kvali-
tetsregister är inte kvalitet, 
liksom hastighetsmätare inte 
förhindrar fortkörning. Kva-
litetsregister är inte resultat 
utan verktyg. Och vi registe-
rentusiaster måste ta ansvar 
för att de används på ett sätt 
som tål en granskning.

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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replik: 

De psykiatriska kvalitetsregistren bidrar inte  
till ökad kunskap om sjukdom och behandling

»Områden som borde 
mätas för att fånga 
verklig kvalitet i vården 
verkar man mindre 
intresserad av.«


