MEDICINSK KOMMENTAR

Kvalitetsregister - viktig del
av patientsakerhetsarbetet

OM VERKSAMHETSNARA UPPFOLJNING SAKNAS SA SAKNAS INSIKT
OCH DARMED DRIVKRAFT ATT KOMMA TILL RATTA MED PROBLEMEN

Svensk sjukvard har en vision
om att ingen patient ska beho-
va drabbas av vardskada. Denna
vision staller kravet att virden i
forsta hand ar sidker, men ocksa
att den ar kunskapsbaserad och
dndamalsenlig, respekterar pa-
tientens sjialvbestaimmande och
integritet, ar effektiv och jamlik,
samt att varden ar tillganglig
och ges i rimlig tid [1]. Tillsam-
mans utgor dessa dimensioner
en definition av god vardkvali-
tet.

Trots en onskan om motsat-
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citet, processer och resultat. Det
ar utifran ett sadant uppdrag
som de nationella kvalitetsre-
gistren har byggts upp. Till skill-
nad fran myndigheternas popu-
lationsregister drivs det dryga
100-talet kvalitetsregister som
finns i Sverige av vardprofessio-
nella. Informationen som sam-
las in i kvalitetsregistren &r ofta
mer detaljerad dn i populations-
registren, och data kan i flera
fall levereras i stort sett i realtid/
online. Varje kvalitetsregister ar
uppbyggt kring en diagnos, be-

sen finns brister i patientsiker-
het och vardkvalitet. Globalt upp-
skattas vardskador arligen orsaka over 3
miljoner dédsfall och forlust av 64 miljo-
ner funktionsjusterade levnadsar, det vill
sdga lika stor skada som hiv/aids. Inom
OECD drabbas 1 av 10 patienter av vardska-
dor, och kostnaden uppskattas till 13 pro-
cent av den totala sjukvardsbudgeten [2].
1 Sverige drabbas arligen omkring 100 000
vuxna patienter i somatisk slutenvard av
skador. De flesta av dessa skador ar lyck-
ligtvis av 6vergdende natur, men beroende
pa typ av skada bedoms 30-90 procent vara
undvikbara. Vardtiden for dessa patienter
har uppskattats vara mer dn dubbelt sa
lang som for patienter som inte fatt nagon
skada, och kostnaden for de extra vardda-
garna berdknas till cirka 9 miljarder kro-
nor per ar [3].

Ett forsta steg pa viagen mot forbattrad
patientsdkerhet och vardkvalitet ar att
skapa kunskap om den egna vardens kapa-
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o Nationella kvalitetsregister ar viktiga red-
skap i arbetet for en 6kad patientsékerhet.

e Manga kvalitetsregister ar dock inte
direkt anvandbara i detta arbete, framst
beroende pa att oonskade handelser inte
rapporteras eller underrapporteras.

@ Verksamhetsnéra uppféljning majlig-
gor bade forbattringsarbete och korrekt
rapportering till nationella kvalitetsregister.

handlingsmetod eller vardform

och syftar till att forse beslutsfat-

tare, profession och allmadnhet med un-

derlag som stimulerar till forbattringar

for patienter, forskning och sjukvardsut-
veckling [4].

I detta nummer av Likartidningen visar
Anna Bjorkenheim och medforfattare pa
ett bra och konkret exempel pa hur kva-
litetsregister kan anvindas. Utifran data
fran samtliga 43 opererande centrum in-
samlade i Pacemakerregistret (www.pa-
cemakerregistret.se) kunde forfattar-
na visa att insdttning av pacemaker, im-
planterbar defibrillator eller hjartsvikts-
pacemaker har o6kat i Sverige. Samtidigt
rapporteras forekomsten av infektioner i
samband med dessa ingrepp oka i 4n ho-
gre utstrickning. Det har motiverat for-
fattarna att skapa stérre medvetenhet om
denna typ av vardskada och att bidra med
en kunskapsbaserad éversikt av forebyg-
gande atgarder och handliaggning vid im-
plantatinfektion. Oversikten kan anvéan-
das direkt i forbattringsarbete, till exem-
pel for att uppritta checklistor, for att ut-
vardera foljsamheten till basta praxis och
som underlag vid kvalitetsrevisioner och
héandelseanalyser av allvarliga vardskador.

Bjorkenheim et al pekar pa omfattning-
en av implantatinfektioner och 6kningen
over tid. En annan viktig aspekt ar regio-
nala/lokala variationer. Jimforelser mel-
lan regioner och sjukhus kan ocksa mo-
tivera till forbattringar. For att en sadan
jdmforelse ska vara meningsfull behévs

en gemensam definition av utfallsmatt,
kompletta data, samt i forekommande fall
justering for »case mix«. Ett hot mot sada-
na jamforelser som sarskilt lyfts fram ar
(upp till tiofaldig) underrapportering till
Pacemakerregistret av implantatinfektio-
ner och andra allvarliga komplikationer
[5]. Ansvaret for korrekt rapportering till
kvalitetsregister aligger alla verksamhe-
ter. Aven om rapporteringen ar frivillig, sa
finns en stark forvantan hos samtliga ak-
torer att verksamheterna bidrar med full-
stindiga data till nationella kvalitetsre-
gister.

En annan aspekt som forfattarna lyfter
fram utifran Pacemakerregistrets arsrap-
port ar att endast en knapp tredjedel av
landets operatorer genomférde det rekom-
menderade minimiantalet implantatio-
ner av hjartsviktspacemaker under 2020.
Hur detta problem ska ldsas ar en fraga

»Hur detta problem ska losas
ar en fraga for professionen
och den nationella kunskaps-
styrningen.«

for professionen och den nationella kun-
skapsstyrningen.

Att relativ incidens av pacemaker-, ICD- och
CRT-relaterade infektioner har 6kat mer
dn forekomsten av implantat beror sanno-
likt pa flera faktorer. Fenomenet har setts
aven efter ledproteskirurgi, diar en initi-
al restriktivitet med vilka patienter som
blev aktuella for en ledprotesoperation ef-
ter hand ersattes av vidare indikationer
for operation. Efter hand kom &ven patien-
ter som tidigare ansags for gamla eller for
sjuka for operation att opereras med led-
protes. Bagge dessa faktorer har sanno-
likt drivit upp infektionsfrekvensen. Men
dven en 6kad medvetenhet om att inte alla
ledprotesrelaterade infektioner dr ound-

1

Lakartidningen
Volym 119




2

MEDICINSK KOMMENTAR

Tllustration Zanfira Misbakh/Mostphotos
iHir
# 4 i
A e *

Underrapporteringen till Pacemakerregistret
av implantatinfektioner och andra allvarliga
komplikationer férsvarar bland annat jamfé-
relser mellan regioner och sjukhus.

vikliga har lett till ett 6kat fokus pa pro-
blemet, och darigenom sannolikt mer kor-
rekta siffror 6ver infektionsfrekvens. Det
ar saledes bara delvis mojligt att forklara
en okad infektionsfrekvens med att allt
aldre och allt sjukare patienter nu erhaller
ett implantat - battre uppféljning och mer
korrekta data spelar ocksa roll.

Exakt vilka riskfaktorer for implantat-
relaterad infektion som finns ar daligt
klarlagt. Det finns for ledprotesrelatera-
de infektioner gott om studier som visar
pa starka korrelationer mellan en eller
flera riskfaktorer och postoperativ infek-
tion, men valdigt fa interventionsstudier
som visar pa effekt av att kontrollera dessa
riskfaktorer [6]. Samma resonemang torde
vara tillampligt for implantat i vriga de-
lar av kroppen.

Fragan huruvida patienten verkligen far
vard enligt basta praxis ar ocksa intres-
sant. En tumregel i ssmmanhanget ar att
»om du inte matt, kan du férvinta dig att
bara ungefar halften av patienterna far
vard enligt basta praxis«. Detta pastaen-
de har ocksa bekréftats i studier av ledpro-
teskirurgi. Stefansdottir et al kunde visa
att bara omkring hélften av patienterna i
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tva separata kohorter av ortopediska pa-
tienter fick den forsta dosen av profylak-
tiskt antibiotikum inom det specificerade
intervallet 15-45 minuter fore operations-
start [7]. Dessa dystra siffror kunde dock
hojas till uppat 80 procent vid knépro-
teskirurgi genom o6kad uppmaérksamhet
och genom anvidndande av perioperativa
checklistor [8]. Det finns dven hér skal att
tro att detta resonemang ar tillaimpligt for
alla sorters implantatkirurgi.

Bjorkenheim et al férordar korrekt rap-
portering till nationella register. Dock ar
nationella register generellt svara att an-
vanda for att folja negativa hindelser.
Detta beror pa flera olika orsaker: rappor-
tering kan helt enkelt inte ske, uppfolj-
ningstiden ar for kort, patienter f6ljs inte
upp av opererande klinik eller tas om hand
av en annan specialitet dd komplikationer
uppstar. Lindgren et al kunde genom att
samkora tva olika register pavisa att bara 2
av 3 ledprotesinfektioner efter hoftprotes-
kirurgi fanns registrerade i Svenska hoft-
protesregistret, ett register av erkdnt hog
kvalitet [9].

De ortopediska kliniker som lyckats bast
med att forebygga ledprotesrelaterad in-
fektion har inte bara lyckats att fa ner
frekvensen till nivaer som bara for 10 ar
sedan ansags omdjliga att na (0,4-0,6 pro-
cent djup infektion for bade hoftproteser
och knéproteser), utan ocksa klarat av att
halla dem déar [pers medd, Anna Stefans-
dottir, Skanes universitetssjukhus, 2021-
09-25]. Forklaringen &ar robusta processer
som sdkerstéller att s manga som moijligt
av de som opereras far vard enligt basta
praxis.Detta kridver manga saker,men inte
minst krivs verksamhetsnéra uppf6ljning
av hur det faktiskt gar for patienterna, in-
kluderat aven forekomst av o6nskade han-
delser som infektion och liknande. Saknas
verksamhetsnira uppfoljning si saknas
en visentlig komponent i forbattringsar-
bete - insikten att resultaten inte var sa
bra som vi trodde - och darmed ocksa driv-
kraften att komma till ratta med problem.

Det gar alltsa att komma till riatta med

»Forklaringen ar robusta
processer som sakerstaller
att s manga som mojligt av
de som opereras far vard
enligt basta praxis ...«

problemet med implantatrelaterade in-
fektioner, och det ar langt battre att fore-
bygga dn att behova behandla manifest in-
fektion.O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2022;119:22009
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