Nationellt kvalitetsprogram i 6ron-, nas- och halssjukvarden

Fem diagnoser beskrivs
— datoriseringen ett hinder

Kvalitetsutveckling &r en pro-
fessionell angelagenhet. Svensk
férening for otorinolaryngologi,
huvud- och halskirurgi arbetar
efter tva linjer for att kvalitets-
sakra och kvalitetsutveckla
dron-, nas- och halssjukvarden —

stdd aven i Socialstyrelsens nya forearbeta med fem olika diagnoser har inte
skrifter om kvalitetssystem i hdlso- octprovats tidigare. Tidigare etablerade na-
sjukvarden [3]. tionella kvalitetsregister agnas huvud-
Svensk férening for otorinolaryngo-sakligen en diagnos vardera och foku-
logi, huvud- och halskirurgi startadeserar darmed pa djupet och inte pa bred-
1993 sitt arbete med att definiera indiden. Det har emellertid framforts som
katorer och system lampade for att illuviktigt att ha ett dynamiskt synséatt pa
strera och beskriva kvaliteten i svensleglstren vilketinnebar att man inte ska

dels genom ett nationellt kvali-
tetsregister, dels genom ater-
kommande verksamhetsbe-
skrivningar.

Kvalitetsregistret ar unikt
konstruerat jamfort med tidiga-
re nationella kvalitetsregister
genom att det brett speglar
sjukvarden inom en disciplin.
Nagot ovantat har dock datori-
seringen av journalerna blivit
ett hinder i kvalitetsarbetet.

Fran och med den 1 januari 1997 dnetsbeskrivningar.
bestammelser om kvalitetssakring och
kvalltetsutvecklmg inskrivna i Halso-

oron-, nas- och hals-(ONH)- SJukvardlasa sig for en modell som ska gélla fér
En kommltte for kvalitet, etik och prio- samtliga register under all framtid [6].
ritering i varden bildades med uppdrag Det ar ocksa betydelsefullt att f en
att leda kvalitetsarbetet. bred genomlysning av ONH-specialite-

Kommittén inhamtade idéer fran deten, som ju ar mangfasetterad och rym-
forslag till kvalitetsindikatorer for elva mer bade sluten- och 6ppenvard, barn
specialiteter som beskrevs 1993 av Mech gamla, och innehaller diagnoser
dicinska kvalitetsradet (MKR), ett organsom kraver saval kirurgiska som medi-
gemensamt for Svenska Lakareséllskainska atgarder. Den kirurgiska verk-
pet och Sveriges lakarférbund [4]. samheten omfattar atgarder som repre-

Arbetet kom att bedrivas enligt tvasenterar bade stora och sma volymer.
linjer — att forsoka skapa dels ett natio- Efter en forsoksperiod under aren
nellt kvalitetsregister med en bred anat995-1996 startade registret i reguljar
Iys av svensk ONH-sjukvard, dels ettrift under 1997, och mer &n femtio av
aterkommande system for verksamlandets ONH-kliniker/mottagningar har
nu anslutit sig.

De registrerade parametrarna, som
Nationellt kvalitetsregister givetvis vaxlar med diagnos, avser att i

och sjukvardslagen [1]. Redan 1993 Det nationella kvalitetsregistret fortillampliga delar spegla frekvens, indi-

utfardade emellertid Socialstyrelset©ONH-sjukvarden blev — efter ansokarkationer, vardkedjor vardformer, anes-
foreskrifter for sddan verksamhet, datill Socialstyrelsens HS-grupp MARS —tesimetoder, vard- och sjukskrivnings-
det papekas att kvalitetssakringsarben realitet 1996 och fick darmed ockséder, komplikationer, resultat och pati-
tet framjas av jamforelseunderlag framkonomiskt bidrag for driften, fran deenttillfredsstéllelse. For diagnoserna
andra verksamheter [2]. Idealet vore attd kallade Dagmar-medien. tonsillektomi och septumplastik ingar
for jamforelser med andra verksamhe- Hur stodet till de olika kvalitetsre- en patientenkét.

ter ha gemensamma kvalitetsindikatogistren ska utformas bestdms i en ge- Det har tidigare framforts i Lakartid-

rer och gemensamma system fér redoaensam nationell beslutsgrupp med retingen att medicinsk resultatmatning ar
visning. Underlaget for sddana kvalipresentanter fran Svenska Lakaresakomplex och ofta svar att genomfora
tetsindikatorer borde i huvudsak utarskapet, Landstingsforbundet och Soc{7]. Vissa av vara parametrar, sdsom

betas av de professionella sammansludistyrelsen [5].

ningarna i halso- och sjukvarden.

Deltagandet i nationella register far
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svarar Socialstyrelsen. lelse, synes nagot sa nar latta att jamfo-
Innan ONH-registret kunde faststél+a. Vad géller andra, exempelvis fre-
las av specialitetsfc'jreningen hade ukvens och vardformer, ar det inte sjalv-
formningen av det foregatts av ett omklart vad som ar bra eller daligt. Resul-
fattande forberedelsearbete. Strategiaten maste i de fallen i stallet anvandas
var att genom kvalitetsindikatorer férsom underlag vid diskussioner i ONH-
flera diagnoser brett forsdka spegla spéreningen.
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stéller speciella krav pa enighet och Datorlserlngen ett hinder!

uppslutning kring ett begransat antal Pa Kklinikerna sker registreringen
parametrar for varje diagnos som kamed pappersblanketter. Uppgifterna
anses vasentliga for kvalitetsutvecklingors darefter over till speciellt designa-

'och utan att vara alltfor arbetskravandele elektroniska blanketter i Microsoft

De diagnoser som slutligen valde&xcel-miljé och sands, efter avidentifi-
blev myringoplastik, tonsillektomi, sep-ering av individuppgifter, till ett kansli

docent, Sodra Stockholms oron-fumplastik, malignitet och rérbehand-som uppréttats i Umed. Deltagande Kili-

nas- och halsklinik, Huddinge sjuk-lad sekretorisk otit.

hus.
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niker far darefter regelbundet tillbaka
Att i ett nationellt kvalitetsregister en bearbetning av den egna klinikens
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Likt en Hamlet stalls kirurgen infor valet
mellan laserkniv eller skalpell —
tonsillotomi eller tonsillektomi? |
kvalitetsregistret jamfors resultaten.

forandingsarbete da sjukvden algts

bespaingar o sammanskningar.
maerial som kan jamféas med met Enkaten har &n efterfragts av admi
svarande bearbetning for landet i simistratorer. Vi har da alltid hawvisat il
helhet. Den fésta esultdbearbetning den lokala klinilen/mottgningen som
en starar under 1998. vi anser forbgar O\er resultdet.

Nagot ovanta har emelleid den En ry enkéat har gjds under 1997
alltmer utbedda ddoriseiingen a jour- avseende @ksamhets@t 1996 oh
naler medfdtratt flera stoa kliniker har férhallandena vid 1996 gwutgang 57
svat att delta i var kvalitetsarbeteDit  svar har inlbbmmit representesinde 87
hor Kaolinska sjukhuset, Hutinge kliniker/mottayningar. Vi har fatt kan
sjukhus ob Universitetssjukhuset i nedom om yttdigare 7 minde mottay-
Lund. Det Hir for tungt dt pamllellt ningar for vilka anda kliniker ansearar;
med den dariserade jounalen arbeta dessa giksamheter har ej inkludas i
med pppeshbanketter och exempelvis sammanstallningn.

Melior-journalen gar for namrande  Fran den deentliga vaden saknas
inte gt arvanda satakvalitetsuppdf- endast en klinik, dar en laleatjanstgar
tema kan egistreras i daorn direkt vid Kostnadema for seketerarhjélp, poto

journalféringen. och tryckning av enkatsar uppgar till
250 konor per deltgande enhet.

Verksamhetsberattelser: | rets undesokning har vi, fautom

Medelvardtiden 2,6 dayar besoksstistik, vamddagar mm, &wen

Den anda delen & specialitetens tagit med uppdter om utfdda opea-
kvalitetsarbete inrigir dt landets klini  tioner Fran maerialet kan tex utlasas
ker/mottgningar inbjuds & fyllai en att de deltgande Kklinilema/motta-
enkat for beskvning as enhetens stik-  ningama klaet av 745490 besok, arav
tur och process. En sammanstallning a298043 (dss 40 pocent) aiit nybesok.
svaren etumens till de deltgande kli  Av nybesdlen kom 179734 pa emiss.
nikema, som séledes dppet kan jarafér54 327 pdienter har tillsammans fér
sig med landets diga ONH-sjukvad. bruka 142423 vaddagar, med en me
Denna del @ kvalitetsarbetet gnom  delvadtid pa 2,6 dagar.
fordes fosta gdngn 1995 med deka  Alla kliniker har &nn inte insto-
gande & 66 kliniker/mottayningar. ment for & registrera opeationer i 6p

Vi i kommittén menar oss ha fatt-bepen vad varfor den delenmavar sam
lagg for at sammanstaliningn \aiit av. manstallning ar ofullstandidPa sluten
betydelse under de senaste tvéndr vardssidan tale sammanstallniem
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daremot \ara i det namaste kmplett
for de egistrerade dignosena.

Inte resurser for vardr egister

Vi planear at genomféa en 1y en
kat 1999. | &ts sammanstallning sak
nas pivatmottegningama. Dessa arbe
tar i och for sig med ettget ométtande
kvalitetsutedlingsprojekt, men det
vore en styka at fa med aen dem i
denna sammanstéllninyi undesdker
mojlighetena dt i sa &ll l6sa kansli-
och finansiemgsfragoma pa ett anner
lunda séatt. Diskussioner har tékiing
fragan om erksamhetsberattelsea
kan utedlas till ett vadregister a det
slag som beskvits for dgonsjukvaden
inom ramen fér MARS [8]. FOr n&e-
rande anser vi oss emetidrinte ha e-
surser for ett sddant pjekt.

Slutord: Arbeta pa ratt niva

Det finns i da ett stot utbud ot
mang \arationsmojligheter i kali-
tetsarbetet. Akt@ma &ar fera. Har fnns
Socialstyelsen med sina MARS-pr
jekt, Landstingsforbndet med QL
och Spi med sin Oganisdionsgansk
ning. Sammanstéliniry med ekno
misk iniiktning gois av Landstingsfor
bundet, Socialstylsen ob gupper &
huvudman tillsammans med Ndr
Helseplan.

Manga administativa nivaer kanner
sig manade th stata kwalitetsuedk-
lingspmojekt, ot ddorema r stoa
mojligheter Det ar darfor lattthi entu
siastisk ya glomma bdrden manande
passus i Socialstglsens foeskifter
och allméanna rad somyder: »\arje
verksamhet behdr anpassa sitt kli-
tetssystem till degna foutsattningma
och kvalitetssystemet bor inteaxa mer
omfattande &n &d som &r nddindigt
for at uppfylla verksamhetens lali-
tetsmal.»
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