Rapport fran kvalitetsregistren

GENOM ETT KONSEKVENT KVALITETSARBETE kan
kostnaderna for sjukvarden minskas samtidigt
som sidkerheten och hilsan forbittras. Detta
var huvudbudskapet vid International Forum
on Quality & Safety in Health Care i Amster-
dam i april i 4r. De flesta av oss har sikert
hort detta budskap tidigare. Denna konferens
lockade 3000 deltagare, varav 300 svenskar
och minga overtygande och entusiasmerande
forelasare. Jag hade formanen att fa delta i
denna konferens, inbjuden av SKL, i egenskap
av ordférande for styrgruppen for Nationella
kvalitetsregister for ONH-sjukdomar.

Samma huvudbudskap priglar ocksd Mans
Roséns uppmirksammade rapport ”Guld-
gruvan i hdlso- och sjukvarden, 6versyn av de
nationella kvalitetsregistren”. I denna rapport
lyfts ocksé fram behovet av att tillfora resurser
for att kvalitetsregistren ska kunna utvecklas
pa ett sddant sitt att framtida vinster ska bli
mojliga. Dartill betonas att kvalitetsregistren
konstrueras pa ett sddant sitt att de kan stodja
verksamhetsutveckling, dvs att for verksamhe-
ten relevanta métt mits och att klinikerna har
mojlighet att analysera sina egna resultat.

Utredningen ”Guldgruvan i hilso- och sjuk-
varden” har varit ute pd remiss och for den
som ar intresserad finns remissvaren att ldsa
pa www.kvalitetsregister.se/nyheter/remissvar.
Dessa dr inte odelat positiva och bl a lyfter
man fran bade Likarférbundet och Svenska
Lakarsallskapet fram behovet av att inte for-
lora professionens starka roll i registerarbetet
och vissa oklarheter di det galler integritets-
fragor. Socialdepartementet och SKL har dock
redan gatt vidare och utsett Mona Bostrom till
nationell samordnare for att genomfora de ut-
vecklingssatsningar som utredningen foreslar.
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I hennes uppdrag ingdr att ta hidnsyn till de
remissvar som inkommit.

Det ir alltsd fortfarande inte helt klart vad
”Guldgruvan i hilso- och sjukvéarden” kom-
mer att leda till, men det dr rimligt att anta att
nigon form av satsning pa kvalitetsregistren
kommer att ske och detta kommer med stor
sannolikhet att innebira goda utvecklingsméj-
ligheter for de nationella kvalitetsregistren for
ONH-sjukdomar.

Sedan de nationella kvalitetsregistren for
ONH-sjukdomar startades 1996 under Sten
Hellstroms ledning har de genomgatt en ut-
veckling bdde till omfattning och till innehall.
Inom ONH-sjukvarden har vi for nirvaran-
de 9 olika kvalitetsregister, som tillsammans
ticker in en stor del av vir verksamhet. De
flesta register 4r kopplade till ndgon form av
kirurgiskt ingrepp, men det finns ocksa tva
horselregister och ett for ONH-maligniteter.
Det som fortfarande saknas ar ett rent mottag-
ningsregister och jag tar tacksamt emot forslag
pa vad ett sddant skulle kunna méta. Varje re-
gister administreras av en styrgrupp. Av egen
erfarenhet frdn styrgruppen for kvalitetsregis-
ter for tonsilloperationer vet jag att det kan
vara stimulerande, utvecklande och dessutom
vildigt roligt. Lennart Bohlin pd kansliet i
Umea skoter allt det datatekniska. Tack vare
hans utvecklingsarbete har vi vildigt goda for-
utsdttningar att anvanda vara kvalitetsregister
for verksamhetsutveckling. Detta dr mojligt
genom de dataportaler dir varje klinik direkt
on-line kan himta hem sina registrerade data
fran flera register for analys pd hemmaplan.

Vi har alltsd goda forutsittningar, men beho-
ver bli dnnu bdttre for att mota de krav pa



registren som 4r kopplade till nya och ¢kade
resurser. Jag ser tvd viktiga utvecklingsomra-
den: for det forsta behover registren anviandas
mer och for det andra behover tickningsgra-
den forbattras.

Vi vet att data i anmarkningsvird lag grad
hamtas hem till klinikerna och anvinds for
verksamhetsutveckling. Vad ar orsaken till det-
ta? Brister det i kunskap om denna mojlighet?
Eller anses de data som kvalitetsregistren mater
ointressanta? Jag onskar ett Okat engagemang
fran verksamhetschefer och medicinskt ansvari-
ga i att studera registerdata och i att aterkoppla
till oss som arbetar med registren pa vilket sétt vi
kan utveckla dessa sd att de kan stimulera lokal
verksamhetsutveckling.

For att kunna dra bra slutsatser fran resultaten i
kvalitetsregistren behover tiackningsgraden okas.
Detta giller bade i betydelsen andel deltagande
kliniker som i betydelsen andel registrerade pa-
tienter/klinik. Det ar latt att forsta att den lokala
registreringen ofta dr en oglamoros och tidskra-
vande uppgift. Anda finns det sivil kliniker som
register som lyckas uppnd en mycket hog tack-
ningsgrad, sd uppgiften tycks inte omojlig. Ett
satt att skapa battre forutsdttningar f6r kommu-
nikation mellan kvalitetsregistren och klinikerna
ar att varje klinik gar in pd hemsidan http://kva-
litet.onh.nu/ och registrerar kontaktpersoner for
respektive register kliniken deltar i.

Jag inser ocksd att kvalitetsregisterarbetet be-
héver bli mer synligt for alla inom ONH-spe-
cialiteten. Dadrfér har vi inom styrgruppen for
Nationellt kvalitetsregister for ONH-sjukdomar
entusiastiskt mottagit erbjudandet att regelbun-
det dterkomma i Svensk ONH-tidskrift. Efter

denna inledande artikel kommer successivt alla

delregister att presentera sitt utvecklingsarbete
och sina resultat. For ovrigt kommer vi att sy-
nas pd ONH-dagarna i Umed och som vanligt
ha en anvindardag i december, i ar den 9:e de-
cember 1 Stockholm. D3 6nskar vi att sa manga
som méjligt av er som arbetar med registren pa
klinikerna kan komma.

Med den nya ST-utbildningen har nya anvand-
ningsomrdden for kvalitetsregistren tillkommit.
De kan anvindas bade for AT-likarens forsk-
ningsprojekt och kvalitetsutvecklingsprojekt.
Fran styrgruppens sida ser vi naturligtvis mycket
positivt pd att kvalitetsregistren anvinds pa det-
ta satt.

Ingen har vdl kunnat undgd att notera den de-
batt och den kritik som férslagen i ”Guldgruvan
i hilso- och sjukvirden” utlost. En del av kriti-
ken framgér ocksd av remissvaren och kommer
forhoppningsvis att paverka utformningen av
det framtida genomforandet. Andra delar beror
endast till liten del vara register. Jag kan i nuldget
inte se att ndgot av det som framforts i debat-
ten bor hindra oss frén att satsa pa att utveckla
kvalitetsregistren inom vdr specialitet. Den kri-
tik som berdr oro for professionens fortsatta
engagemang utgdr snarast ett argument for
att stirka virt eget arbete med dessa register.
Allt tyder p3 att i framtiden kommer det att 1
allt storre utstrackning matas vad sjukvarden
levererar. Genom att utveckla relevanta kva-
litetsregister och ddrigenom péverka vad som
mits och hur resultaten ska tolkas kan vi som
profession bidra till att dessa métningar blir sa
meningsfulla som mojligt.

Claes Hemlin

Ordforande for styrgruppen for
Nationella kvalitetsregister for ONH-sjukdomar
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