BDEBATT OCH BREV

naett visst kliniskt resultat,
utan for att »siffrorna skabli
tillrackligt bra«. Och dd har
registren blivit just den me-
ningslosa, destruktiva tids-
tjuvsom Bejerot varnar for.
Utan att tveka svarade jag
»Nej« pa LTs webbfraga om
»... kvalitetsregistren borgar

REPLIK:

for kvalitet i varden?« Kvali-
tetsregister dr inte kvalitet,
liksom hastighetsmitare inte
forhindrar fortkérning. Kva-
litetsregister dr inte resultat
utan verktyg. Och viregiste-
rentusiaster maste ta ansvar
for att de anvéinds pa ett satt
som tal en granskning.

B Potentiella bindningar eller

Jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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De psykiatriska kvalitetsregistren bidrar inte
till 6kad kunskap om sjukdom och behandling

B Vetenskapsradet harida-
garna utlyst sex halvtidsfors-
kartjanster inom psykiatri
for de narmaste sex aren. Det
anses sensationellt att s&
mycket satsas pa psykiatrisk
forskning, och det kostar cir-
ka tre miljoner om aret.
Mycket pengar. A andra si-
dan: fyra pagaende kvalitets-
registeripsykiatrin, samt en
satsning pa nagra till, berék-
nas kosta staten mellan 12
och 15 miljoner arligen samt
lika mycket for landstingen,
séledes motsvarande 60 fors-
kartjanster. Dessa medel
hade verkligen kunnat vara
envitamininjektion, gett
mdjlighet till metodutveck-
ling och gett den kliniska
forskningen en framtrédande
plats, men man har uppen-
barligen prioriterat annor-
lunda.

Sa man undrar - vad ger da
dessa kostsamma kvalitets-
register? Mojligen kan de bi-
dratill att Sverige fortsétter
attvarainternationellt le-
dande avseende register-
forskning, men kliniskt till-
lampbar forskning som ska
skapa evidens for den framti-
davarden lever en alltmer
tynande tillvaro, vilket till
och med bekymrat regering-
en [1].

Kvalitetsregistren har som
huvuduppgift att sdkra vard-
kvaliteten, men en noggrant
genomford studie vid Medi-
cal Management Center pa
Karolinska institutet visade
attregistren gavjustingen-
ting [2]. Jag skojar inte, detta
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har entydigt framkommit ef-
ter 40 intervjuer genomférda
vid 16 olika enheter dir man
anvint RIKSAT, PsykosR, Bi-
poléR eller BUSA i mer eller
mindre h6g omfattning. Dér-
emot tror man att kvalitets-
register kan ge mycket for att
hoja kvaliteten i psykiatrisk
vard och stimulera till for-
battringar och forskning.
Tyvarr stimmer inte heller
det. Ingen forskning har hit-
tills visat att kvalitetsregister
eller 6ppna jamforelser leder
till battre vard [3], och kvali-
tetsregister dr inte skapade
for att mojliggora klinisk
forskning; de dr faktiskt helt
vardeldsa for det Andamalet.
Socialstyrelsen har heller
aldrig hdvdat annat utan
skriver: »... kvalitetsregistren
inom psykiatrins omrade en-
tydigt inriktas pa att betjina
endast ett primért &ndamal
- att f6lja upp och 6ka vér-
dens kvalitet genom stindiga
lokala forbattringar bedomda
genom 6ppna jaimforelser« [2;
sidan 14].

For att tvinga vardgivarna att
implementera dessa kvali-
tetsregister pa bred front
kommer man att formellt
krava att vairdenheterna re-
dovisar ett »systematiskt for-
battringsarbete« och kan visa
att de foljer de kliniska rikt-
linjerna. Sadana krav skapar
enligt Socialstyrelsen »ome-
delbart ett behov av uppfolj-
ning som kan tillgodoses av
kvalitetsregister« [2; sidan
16]. Darmed kommer kvali-
tetsregistren dntligen till

»Omraden som borde
matas for att fanga
verklig kvalitet i varden
verkar man mindre
intresserad av.«

praktisk nyttaivardagsverk-
samheten eftersom varje en-
het maste visa att den féljer
dessakrav. Man sa att siga
skapar ett behov, en »nyttac,
avdessaregister.

Ett psykiatriskt forskningsre-
gister bor inte sammanblan-
das med kvalitetsregister. I
det forra behovs hundratals
variabler for att kartldgga en
patientgrupp eller ett vard-
forlopp, och det har som dn-
damal att bygga evidens,
medan de senare framst ar
kontrollorgan. Det forefaller
opraktiskt och oetiskt att
varje verksamhet i aratal ska
tafram ytliga data utifran en
begrinsad databas som aldrig
kan ge ett underlag fér kun-
skap om hur varden bor ut-
formas.

Allavardgivare vill erbjuda
patienterna en god vardkvali-
tet, och det finns bra sitt att
kontrollera den. Ett sitt ar
tvirsnittsstudier under en
begrinsad tidsrymd med av-
grinsade fragestédllningar. De
skulle utgéra en mindre ar-
betsbelastning och sannolikt
upplevas som mindre invasi-
va av klinikerna.

Psykiatrin har svart att attra-
hera psykiatrer, personalen
ar slutkord, vi saknar vard-

platser och utsétts for standi-
ga omorganisationer. Omra-
den som borde métas for att
fanga verklig kvalitet i varden
verkar man mindre intresse-
rad av. I 6ppna jaimforelser
skulle man t ex kunna under-
sOkaivilken utstrackning vi
far relevant och aterkom-
mande obunden fortbildning,
om vibehérskar s6kning i da-
tabaser (for att inte vara han-
visade till halvgamla vard-
program), om vi har utrym-
me for kliniska diskussioner
for svara fall och, fér de yng-
re, om vi kan erbjuda regel-
bunden klinisk handledning.
Man borde ocksa méta per-
sonalomséttningen som ett
matt pa arbetsmiljon - ar-
betsgliadje ar nog en n6dvin-
dig forutsattning for att kun-
naerbjuda god vard. Med
mattliga insatser skulle psy-
kiatrin kunnavara en riktigt
attraktiv arbetsplats.

Susanne Bejerot
overlakare, med dr,
Stockholm
susanne.bejerot@sll.se
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