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Var Semmelwels’ register I sjalva verket
myndigheternas maktinstrument?

Vi gar en samre vardframtid
till métes om Jarhult och
meningsfrander lyckas i sitt
uppsat att misstankliggora
de av professionen skapade
kvalitetsregistren genom
anspelningar pa FRA, karn-
kraftshaverier i Japan, an-
giveri, maktinstrument och
myndighetskontroll, anser
Mikael Landén.

I enstrid strom av artiklar
argumenterar Bengt Jarhult
och meningsfrander emot re-
gisteriallménhet och kvali-
tetsregister i synnerhet. Stra-
teginar attskapaenallmén
olust infor en kontrollapparat
som har onda syften.

I sinsenaste artikel (LT
26-28/2011, sidorna 1375-7)
skriver Jarhult »att det poli-
tiska syftet med registerut-
redningen ... &r att skapa ett
maktinstrument for kontroll
av lakarprofessionen«. Vidare
vet Jarhult att berattaom
»Socialstyrelsens dvervak-
ning av medborgarna, dar
manga lakare upplever att de
forceras till angiveri«. Jar-
hultvill fa oss att se en klas-
sisk konspiration mellan sta-
ten och kapitalet: »For att
kunnadrivaigenom Guldgru-
van ... skaregistersamordna-
re Mona Bostrom redan i au-
gusti haforslag klara ... inklu-
sive hur lakemedelsindu-
strins inflytande pa
kvalitetsregister ska sakras.«

Mot denna ondskefulla kon-
troll- och maktapparat upp-
manar oss Jarhult att »sla
vaktom lakaretikenien tra-
dition fran Hippokrates«. Vi
somvill varagoda och etiska
skavisaattvi»... inte ar sta-
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tens ombud i en utveckling
mot ett tvingande halsopara-
digm med 6vervakning av
den enskilde medborgaren.«

For att sakerstéllaatt vi
fattat podngen har Jarhulti
fleraartiklar anvantsig av
»guilt by association« genom
svepande jamforelser med
FRA-lagen (tex LT 16/2011,
sidan 932; DN Debatt 1 april).

I DN refererar Jarhult och
medfdrfattare aven till jord-
bavningar fér att frammana
enallmén teknikréadsla nar de
skriver: »De forédande han-
delsernaiJapan, dar myndig-
heterna lange bedyrat tekni-
kens tillforlitlighet, borde fa
oss att ifragasatta storskaliga
centraliserade l6sningars sé-
kerhet rent tekniskt.«

Latvaraatt deti Japan
handlade om ett karnkraft-
verk med risk for hardsmaélta
och radioaktiva utsléapp, med-
anvi har talar om en dataser-
ver med ett kvalitetsregister
for diabetes. Men visst, efter
en jordbavning vetman ju
inte vad som kan hénda.

Aven om argumentationen
ar dvermattan grov ar detta
mojligen en effektiv strategi
for syftet att stoppa kvalitets-
registren. Jarhult och med-
forfattare har ocksa delvis
flyttat debatten fran fack-
pressen till dagspressen dar
utrymmet for sakliga svaro-
mal a&r mindre. Att dennastra-
tegi &r medveten framgar av
Jarhults senaste Lakartid-
ningsartikel dar han hotar L&-
karesallskapet och Lakarfor-
bundet: »Om lakarkaren inte
tar initiativet nu glider saken
oOver till de storsta dagtidning-
arnas ledarsidor, och den kan
hamnasom en avgoérande fra-
gaivalet2014 .«

For mig ar Jarhults och med-
forfattares tonldge i debatten
stotande och olyckligtav flera
skél. For det forstaforvillar
man allmanhet och kollegor
genom att havda att kvalitets-
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upprattades av Ignaz Philipp
Semmelweis 6ver spadbarns-
dddlighetvid forstaoch andra
forlossningskliniken i Wien.
Genom detta fann han att
skillnaden i dédlighet (13 mot
2 procent) berodde pa kontak-
ten med lik pa forstakliniken.
Han foreslog anvandning av
klorerad kalk efter obduk-
tionsarbete, vilket minskade
dodligheten paforstakliniken
fran 13 till 2,4 procent.
Semmelweis métte stort
motstand saval infor skapan-
detav registret (det kdnner vi
igen) som vid implemente-
ringen av resultaten. Jarhult
och meningsfrander &r svaret
skyldigaom Semmelweis ge-
nom sitt arbete agnade sig at
angiveriav kollegor, krankte
patienternas integritet, gav
myndigheterna ett maktme-
del samt sékrade antibiotika-
industrin framtida vinster.

For det andra kan det bakom
dimridaer om »patientens in-
tegritet« och »patienters for-
trogna« doélja sig en onskan
hos lakare att med offentlig
finansiering kunnaarbeta
ostort med valfria metoder.

I mitt eget arbete med kva-
litetsregister har jag markt att
lakare som har »lite egna idé-
er«om hur sjukdomar ska be-
handlas starkt ogillar kvali-
tetsregister. Man vill helten-
keltinte dokumenteraatt man
satt ut litium hos den mano-

depressiva patienten och nu
behandlar med enbart fiskol-
ja. Vad mera ar: man forbehal-
ler sig ratten att gora just sa;
man &r ju lakare och darmed
héjd 6ver regler och tillsyn.

| den offentliga debatten
framkommer dock aldrig
dennadnskan om fritt valt
arbete utan argumentet for-
vandlas till »patientens inte-
gritet«, som ju ar vattentatt.
Det finns dock skél att syna
om dettaargumentinteisjal-
vaverket handlar om lakarens
integritet och rattatt valjaar-
betsmetoder enligt eget skon.

Om man inte staller upp pa
skolmedicinens synsétt finns
i Sverige mojligheten for icke
legitimerad personal att be-
drivaalternativmedicin.
Denna bekostas inte av skat-
temedel, och myndigheterna
har ddrmed inte anledning
att kontrollera nagot sé lange
interventionen inte ar farlig.

Med skattefinansierad
vard ar det annorlunda. Vi
finansierar tillsammans var-
deni Sverige, och a&tminstone
jag invander mot att betala
behandlare som vagrar att be-
rétta for oss andravad de gor
ochvilkaresultat de uppnar.

For det tredje utgor register-
forskning —tvartemot insi-
nuationerna—en balanseran-
de motvikt till lakemedelsin-
dustrin. I kliniska prévning-
ar har industrin mojlighet att
strangt selektera patientpo-
pulation och utfallsvariabler,
vilket gor att positiva resultat
frdn kliniska provningar inte
kan generaliseras till den kli-
niskavardagen.
Detfinnsingetannat satt
att foljaupp behandlingars
effektivitetiverkligheten &n
attregistreragivnabehand-
lingar och félja upp resultatet.
Om mojligheten att registrera
behandlingar och effekter i
denkliniskavardagen begrén-
sas far lakemedelsindustrin
monopol paevidens, och vara
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majligheter att upptéacka lang-
tidsbiverkningar gar om intet.

For det fjarde ar det anmark-
ningsvart manga lakare som
oroar sig for patienters inte-
gritet, medan betydligt farre
foretradare for patienterna
sjalvahortsidebatten. Jagar-
betar med bipoldrasyndrom
som behandlas med litium. |
sallsyntafall (ingen vet hur
sallsynta eftersom ingen sys-
tematiserad uppfoljning sker)
kan litium ge njursvikt efter
decenniers behandling. En
patient som drabbats av denna
biverkan och hamnat i dialys
forutsatter troligen att denna
olycka registreras och foljs
upp p& nagot satt. Jag tror i
sjalvaverket att patienten
skulle bli bestért om jag beréat-
tade att »med hansyn till din
integritet sa registrerar vivar-
kendin litiumbehandling el-
ler din njurbiverkan, och det
sker ingen uppfoljning.«

Enbratankedvningar att se
sig sjalv som patient som rakat
ut for en biverkan. Jag skulle
se det som en skymfom det
saknas grundlaggande verk-
tyg for att registrera dettasa
att kvaliteten kan forbattras.
Minsta bilverkstad torde ha
dylik kvalitetskontroll. Om
man inte, som Jarhultetal,
beskriver kvalitetsregistren
som centralaangiveriverktyg
och maktinstrument for myn-
digheter utan forklarar att det
handlar om vanlig hederlig
kvalitetskontroll skulle nog de
flesta patienter bli forvanade
Over attdet inte redan sker
Overallt.

For det femte forhindrar Jar-
hults tonl&ge konstruktiva
diskussioner kring de problem
som faktiskt finns. Ska for-
sakringsbolag fa information
omvilkaindivider som finnsi
ett kvalitetsregister? Sjalv-
klartinte, svarar jag, men jag
ser ingastorre svarigheter
med att reglera dennaviktiga
fraga. Ska resultat fran kvali-
tetsregister kunnaanvandas
for ekonomisk styrning av
verksamheter? Sannolikt inte,
men om sé sker, vad méste vi
tankapasaattinte resultaten
feltolkas? Och sa vidare.

Jag har pa narahall arbetat
med kvalitetsregister inom
psykiatrin de senaste aren och
noterat att motstandet »pa
golvet« oftast har singrund i
att registrering kraver extra
arbete och administration,
medan insatsen ger mager
aterkoppling om det egna ar-
betet och darfor inte anses
modan vard. Sarskilt svart
maste detta varainom pri-
maérvarden med fleraregister.
Dettaar legitima klagomal
som kréver konstruktivtarbe-
te for att forenkla registre-
ring.

Sammanfattningsvis kan
listan pa medicinska landvin-
ningar som gjorts genom att
registreravilkainterventio-
nersom gjortsoch vilket re-
sultat de gav kan dock géras
lang. Vigar en samre vard-
framtid till motes om Jarhult
och meningsfrander lyckas i
sitt uppsat att misstankliggo-
rakvalitetsregistren genom
anspelningar pa FRA, karn-
kraftshaverier i Japan, an-
giveri, maktinstrument och
myndighetskontroll.

mPotentiella bindningar eller
javsforhallanden: Forfattaren ar
registerhallare for det nationella
kvalitetsregistret for bipolar
sjukdom.

Las repliken pa

Lakartidningen.se

Debatten fortsatter av utrym-
messkél pa Lakartidningen.se/
debatt. Har publiceras ett ut-
drag ur Bengt Jarhults replik.

Missbruket av Semmelweis
och kvalitetsregister

I sin iver att eliminera pia-
nisten vadaskjuter Mikael
Landén alla lakares foretra-
dare. Han ar namligen blind
for Lakarforbundets och Léka-
reséllskapets kritik av kvali-
tetsregister och den foreslag-
na expansionen —med atfol-
jande integritetsintrang och
kontroll av professionen. Det
ar osmakligt att skoja med
katastrofer och framstéalla
verkliga risker narmast som
nojor. En psykiatriker borde
veta béttre.

Bengt Jarhult
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Rabatteringav PDES-
hammare motiverad

m Attvarasjuk i dagens sam-
héalle innebér inte enbart fy-
siskt och mentalt lidande
utan kan i manga fall &ven
leda till ekonomiska svarig-
heter for de drabbade. Ett
skyddsnat ar mojligheten till
subventionerade ldkemedel.

De potenshéjande PDE5-
h&mmarna har periodvis
varitsubventionerade for
patienter med erektil dys-
funktion (ED). Efter beslut av
Regeringsrétten 2008 stall-
des Viagra, Cialis och Levitra
ater utanfor hogkostnads-
skyddet. Patienterna far dar-
med sjdlva bekosta hela be-
handlingen.

ED drabbar nastanalla
man nagon gangi livet, ofta
sekundart till andrasjukdo-
mar. Neurologiska sjukdomar
som tex multipel skleros,
hjart—karlsjukdomar, diabe-
tesoch depression ér alla
riskfaktorer for ED. Till-
standet klassificeras enligt
Varldshélsoorganisationen
som sjukdom. Enstakaeller
kortare perioder med erek-
tionsproblem ar oftast han-
terliga, men fér méan som
lider av problemen under en
langre tid kan livskvaliteten
ochrelationen till partnern
forsémras vasentligt.

Hos 50—90 procent av manliga
MS-patienter ar sexuell dys-
funktion, ED inkluderat, ett
férekommande och ofta un-
dervarderat symtom [1]. MS
drabbar oftaiungaar, vilket
gor situationen kring sexuali-
teten an mer problematisk
ochintensifierar graden av
lidande.

I fallet med PDE5-hdmma-
re &r fleraav de involverade
myndigheterna 6verens om
det legitimai subventione-
ring for patienter med grav
ED men inte for patienter
med l&tt ED. Problemet med
indikationsglidning och for-
skrivning till man som inte &r
beréattigade till det var nagra
av de motargument som Re-
geringsratten anforde i de-

Vinjett: Airi lliste

»Potensmedel
bor vara sub-
ventionerade for
patienter med
svar erektil dys-
funktion«.

B

batten om generell subventio-
neringav PDE5-hammare.

| Danmark har patienter med
svar ED erbjudits subventio-
nerade potensmedel. Detta
system har fungerat val.
Trotsvissastrukturella skill-
nader i rabattsystem borde
den danska lésningen kunna
implementeras &ven i Sverige.

Att rabattera PDE5-ham-
mare vid preciserade diagno-
ser skulle gynnaangelagna
patientgrupper. Det torde
inte erbjuda nagra storre sva-
righeter for lakarna att han-
tera detta da méjligheten till
sarskild rabattering sedan
lang tid funnits vid andra
sjukdomstillstand.

Da aterstar fragan om
PDE5-h&mmarnas varaeller
icke-vara. Ska subventione-
ringinforas? Vemskaisafall
erbjudas rabattering och vem
skanekas? Vivill lyftafram
dennapatientgrupp, somidag
inte uppmarksammas sérskilt
mycket, och formedlavart
budskap att rabattering av
PDE5-hammare &r motiverad.
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