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I en strid ström av artiklar 
argumenterar Bengt Järhult 
och meningsfränder emot re­
gister i allmänhet och kvali­
tetsregister i synnerhet. Stra­
tegin är att skapa en allmän 
olust inför en kontrollapparat 
som har onda syften. 

I sin senaste artikel (LT 
26–28/2011, sidorna 1375-7) 
skriver Järhult »att det poli­
tiska syftet med registerut­
redningen … är att skapa ett 
maktinstrument för kontroll 
av läkarprofessionen«. Vidare 
vet Järhult att berätta om 
»Socialstyrelsens övervak­
ning av medborgarna, där 
många läkare upplever att de 
forceras till angiveri«. Jär­
hult vill få oss att se en klas­
sisk konspiration mellan sta­
ten och kapitalet: »För att 
kunna driva igenom Guldgru­
van … ska registersamordna­
re Mona Boström redan i au­
gusti ha förslag klara … inklu­
sive hur läkemedelsindu­
strins inflytande på 
kvalitetsregister ska säkras.« 

Mot denna ondskefulla kon­
troll- och maktapparat upp­
manar oss Järhult att »slå 
vakt om läkaretiken i en tra­
dition från Hippokrates«. Vi 
som vill vara goda och etiska 
ska visa att vi »… inte är sta­

tens ombud i en utveckling 
mot ett tvingande hälsopara­
digm med övervakning av 
den enskilde medborgaren.«

För att säkerställa att vi 
fattat poängen har Järhult i 
flera artiklar använt sig av 
»guilt by association« genom 
svepande jämförelser med 
FRA-lagen (t ex LT 16/2011, 
sidan 932; DN Debatt 1 april).

I DN refererar Järhult och 
medförfattare även till jord­
bävningar för att frammana 
en allmän teknikrädsla när de 
skriver: »De förödande hän­
delserna i Japan, där myndig­
heterna länge bedyrat tekni­
kens tillförlitlighet, borde få 
oss att ifrågasätta storskaliga 
centraliserade lösningars sä­
kerhet rent tekniskt.« 

Låt vara att det i Japan 
handlade om ett kärnkraft­
verk med risk för härdsmälta 
och radioaktiva utsläpp, med­
an vi här talar om en dataser­
ver med ett kvalitetsregister 
för diabetes. Men visst, efter 
en jordbävning vet man ju 
inte vad som kan hända.

Även om argumentationen 
är övermåttan grov är detta 
möjligen en effektiv strategi 
för syftet att stoppa kvalitets­
registren. Järhult och med­
författare har också delvis 
flyttat debatten från fack­
pressen till dagspressen där 
utrymmet för sakliga svaro­
mål är mindre. Att denna stra­
tegi är medveten framgår av 
Järhults senaste Läkartid­
ningsartikel där han hotar Lä­
karesällskapet och Läkarför­
bundet: »Om läkarkåren inte 
tar initiativet nu glider saken 
över till de största dagtidning­
arnas ledarsidor, och den kan 
hamna som en avgörande frå­
ga i valet 2014.«

För mig är Järhults och med­
författares tonläge i debatten 
stötande och olyckligt av flera 
skäl. För det första förvillar 
man allmänhet och kollegor 
genom att hävda att kvalitets­

registrens 
syfte är att 
ge myndig­
heter ett 
maktin­
strument 
när de i själ­
va verket 
skapats av 
professio­
nen för att 
förbättra 
vården. 

Ett klas­
siskt kvali­
tetsregister 

upprättades av Ignaz Philipp 
Semmelweis över spädbarns­
dödlighet vid första och andra 
förlossningskliniken i Wien. 
Genom detta fann han att 
skillnaden i dödlighet (13 mot 
2 procent) berodde på kontak­
ten med lik på första kliniken. 
Han föreslog användning av 
klorerad kalk efter obduk­
tionsarbete, vilket minskade 
dödligheten på första kliniken 
från 13 till 2,4 procent. 

Semmelweis mötte stort 
motstånd såväl inför skapan­
det av registret (det känner vi 
igen) som vid implemente­
ringen av resultaten. Järhult 
och meningsfränder är svaret 
skyldiga om Semmelweis ge­
nom sitt arbete ägnade sig åt 
angiveri av kollegor, kränkte 
patienternas integritet, gav 
myndigheterna ett maktme­
del samt säkrade antibiotika­
industrin framtida vinster. 

För det andra kan det bakom 
dimridåer om »patientens in­
tegritet« och »patienters för­
trogna« dölja sig en önskan 
hos läkare att med offentlig 
finansiering kunna arbeta 
ostört med valfria metoder. 

I mitt eget arbete med kva­
litetsregister har jag märkt att 
läkare som har »lite egna idé­
er« om hur sjukdomar ska be­
handlas starkt ogillar kvali­
tetsregister. Man vill helt en­
kelt inte dokumentera att man 
satt ut litium hos den mano­

depressiva patienten och nu 
behandlar med enbart fiskol­
ja. Vad mera är: man förbehål­
ler sig rätten att göra just så; 
man är ju läkare och därmed 
höjd över regler och tillsyn. 

I den offentliga debatten 
framkommer dock aldrig 
denna önskan om fritt valt 
arbete utan argumentet för­
vandlas till »patientens inte­
gritet«, som ju är vattentätt. 
Det finns dock skäl att syna 
om detta argument inte i själ­
va verket handlar om läkarens 
integritet och rätt att välja ar­
betsmetoder enligt eget skön.

Om man inte ställer upp på 
skolmedicinens synsätt finns 
i Sverige möjligheten för icke 
legitimerad personal att be­
driva alternativmedicin. 
Denna bekostas inte av skat­
temedel, och myndigheterna 
har därmed inte anledning 
att kontrollera något så länge 
interventionen inte är farlig.

Med skattefinansierad 
vård är det annorlunda. Vi 
finansierar tillsammans vår­
den i Sverige, och åtminstone 
jag invänder mot att betala 
behandlare som vägrar att be­
rätta för oss andra vad de gör 
och vilka resultat de uppnår.

För det tredje utgör register­
forskning – tvärtemot insi­
nuationerna – en balanseran­
de motvikt till läkemedelsin­
dustrin. I kliniska prövning­
ar har industrin möjlighet att 
strängt selektera patientpo­
pulation och utfallsvariabler, 
vilket gör att positiva resultat 
från kliniska prövningar inte 
kan generaliseras till den kli­
niska vardagen.

Det finns inget annat sätt 
att följa upp behandlingars 
effektivitet i verkligheten än 
att registrera givna behand­
lingar och följa upp resultatet. 
Om möjligheten att registrera 
behandlingar och effekter i 
den kliniska vardagen begrän­
sas får läkemedelsindustrin 
monopol på evidens, och våra 
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Vi går en sämre vårdframtid 
till mötes om Järhult och 
meningsfränder lyckas i sitt 
uppsåt att misstänkliggöra 
de av professionen skapade 
kvalitetsregistren genom 
anspelningar på FRA, kärn­
kraftshaverier i Japan, an­
giveri, maktinstrument och 
myndighetskontroll, anser 
Mikael Landén.
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Semmelweis ville 
registrera späd-
barnsdödligheten 
vid två kliniker i 
Wien och omsätta 
resultaten i prak-
tiken, men mötte 
motstånd. 
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möjligheter att upptäcka lång­
tidsbiverkningar går om intet. 

För det fjärde är det anmärk­
ningsvärt många läkare som 
oroar sig för patienters inte­
gritet, medan betydligt färre 
företrädare för patienterna 
själva hörts i debatten. Jag ar­
betar med bipolära syndrom 
som behandlas med litium. I 
sällsynta fall (ingen vet hur 
sällsynta eftersom ingen sys­
tematiserad uppföljning sker) 
kan litium ge njursvikt efter 
decenniers behandling. En 
patient som drabbats av denna 
biverkan och hamnat i dialys 
förutsätter troligen att denna 
olycka registreras och följs 
upp på något sätt. Jag tror i 
själva verket att patienten 
skulle bli bestört om jag berät­
tade att »med hänsyn till din 
integritet så registrerar vi var­
ken din litiumbehandling el­
ler din njurbiverkan, och det 
sker ingen uppföljning.« 

En bra tankeövning är att se 
sig själv som patient som råkat 
ut för en biverkan. Jag skulle 
se det som en skymf om det 
saknas grundläggande verk­
tyg för att registrera detta så 
att kvaliteten kan förbättras. 
Minsta bilverkstad torde ha 
dylik kvalitetskontroll. Om 
man inte, som Järhult et al, 
beskriver kvalitetsregistren 
som centrala angiveriverktyg 
och maktinstrument för myn­
digheter utan förklarar att det 
handlar om vanlig hederlig 
kvalitetskontroll skulle nog de 
flesta patienter bli förvånade 
över att det inte redan sker 
överallt. 

För det femte förhindrar Jär­
hults tonläge konstruktiva 
diskussioner kring de problem 
som faktiskt finns. Ska för­
säkringsbolag få information 
om vilka individer som finns i 
ett kvalitetsregister? Själv­
klart inte, svarar jag, men jag 
ser inga större svårigheter 
med att reglera denna viktiga 
fråga. Ska resultat från kvali­
tetsregister kunna användas 
för ekonomisk styrning av 
verksamheter? Sannolikt inte, 
men om så sker, vad måste vi 
tänka på så att inte resultaten 
feltolkas? Och så vidare.

Jag har på nära håll arbetat 
med kvalitetsregister inom 
psykiatrin de senaste åren och 
noterat att motståndet »på 
golvet« oftast har sin grund i 
att registrering kräver extra 
arbete och administration, 
medan insatsen ger mager 
återkoppling om det egna ar­
betet och därför inte anses 
mödan värd. Särskilt svårt 
måste detta vara inom pri­
märvården med flera register. 
Detta är legitima klagomål 
som kräver konstruktivt arbe­
te för att förenkla registre­
ring. 

Sammanfattningsvis kan 
listan på medicinska landvin­
ningar som gjorts genom att 
registrera vilka interventio­
ner som gjorts och vilket re­
sultat de gav kan dock göras 
lång. Vi går en sämre vård­
framtid till mötes om Järhult 
och meningsfränder lyckas i 
sitt uppsåt att misstänkliggö­
ra kvalitetsregistren genom 
anspelningar på FRA, kärn­
kraftshaverier i Japan, an­
giveri, maktinstrument och 
myndighetskontroll.

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Författaren är 
registerhållare för det nationella  
kvalitetsregistret för bipolär 
sjukdom.
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Rabattering av PDE5-
hämmare motiverad
n Att vara sjuk i dagens sam­
hälle innebär inte enbart fy­
siskt och mentalt lidande 
utan kan i många fall även 
leda till ekonomiska svårig­
heter för de drabbade. Ett 
skyddsnät är möjligheten till 
subventionerade läkemedel. 

De potenshöjande PDE5-
hämmarna har periodvis 
varit subventionerade för 
patienter med erektil dys­
funktion (ED). Efter beslut av 
Regeringsrätten 2008 ställ­
des Viagra, Cialis och Levitra 
åter utanför högkostnads­
skyddet. Patienterna får där­
med själva bekosta hela be­
handlingen. 

ED drabbar nästan alla 
män någon gång i livet, ofta 
sekundärt till andra sjukdo­
mar. Neurologiska sjukdomar 
som t ex multipel skleros, 
hjärt–kärlsjukdomar, diabe­
tes och depression är alla 
riskfaktorer för ED. Till­
ståndet klassificeras enligt 
Världshälsoorganisationen 
som sjukdom. Enstaka eller 
kortare perioder med erek­
tionsproblem är oftast han­
terliga, men för män som 
lider av problemen under en 
längre tid kan livskvaliteten 
och relationen till partnern 
försämras väsentligt. 

Hos 50–90 procent av manliga 
MS-patienter är sexuell dys­
funktion, ED inkluderat, ett 
förekommande och ofta un­
dervärderat symtom [1]. MS 
drabbar ofta i unga år, vilket 
gör situationen kring sexuali­
teten än mer problematisk 
och intensifierar graden av 
lidande.

I fallet med PDE5-hämma­
re är flera av de involverade 
myndigheterna överens om 
det legitima i subventione­
ring för patienter med grav 
ED men inte för patienter 
med lätt ED. Problemet med 
indikationsglidning och för­
skrivning till män som inte är 
berättigade till det var några 
av de motargument som Re­
geringsrätten anförde i de­

batten om generell subventio­
nering av PDE5-hämmare.

I Danmark har patienter med 
svår ED erbjudits subventio­
nerade potensmedel. Detta 
system har fungerat väl. 
Trots vissa strukturella skill­
nader i rabattsystem borde 
den danska lösningen kunna 
implementeras även i Sverige. 

Att rabattera PDE5-häm­
mare vid preciserade diagno­
ser skulle gynna angelägna 
patientgrupper. Det torde 
inte erbjuda några större svå­
righeter för läkarna att han­
tera detta då möjligheten till 
särskild rabattering sedan 
lång tid funnits vid andra 
sjukdomstillstånd.

Då återstår frågan om 
PDE5-hämmarnas vara eller 
icke-vara. Ska subventione­
ring införas? Vem ska i så fall 
erbjudas rabattering och vem 
ska nekas? Vi vill lyfta fram 
denna patientgrupp, som i dag 
inte uppmärksammas särskilt 
mycket, och förmedla vårt 
budskap att rabattering av 
PDE5-hämmare är motiverad.

Therese Ericsson
MSc (pharm), leg apotekare, 

doktorand, enheten för  
farmakokinetik och  

läkemedelsmetabolism,  
avdelningen för farmakologi

therese.ericsson@neuro.gu.se

Petra Brembeck
fil mag i biologi, doktorand,  

avdelningen för klinisk  
näringslära; båda Sahlgrenska 

akademin, Göteborgs universitet
petra.brembeck@gu.se

Referens
  1.	 Kessler TM, Fowler CJ, Panicker 

JN. Sexual dysfunction in multiple 
sclerosis. Expert Rev Neurother. 
2009;9:341-350.

»Potensmedel 
bör vara sub-
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Debatten fortsätter av utrym-
messkäl på Lakartidningen.se/
debatt. Här publiceras ett ut-
drag ur Bengt Järhults replik.

Missbruket av Semmelweis 
och kvalitetsregister
I sin iver att eliminera pia
nisten vådaskjuter Mikael 
Landén alla läkares företrä-
dare. Han är nämligen blind 
för Läkarförbundets och Läka-
resällskapets kritik av kvali-
tetsregister och den föreslag-
na expansionen – med åtföl-
jande integritetsintrång och 
kontroll av professionen. Det 
är osmakligt att skoja med 
katastrofer och framställa 
verkliga risker närmast som 
nojor. En psykiatriker borde 
veta bättre.

Bengt Järhult

Läs repliken på
Lakartidningen.se
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