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Individbaserade vardregister

en hjalp vid verksamhetsuppfoljning

[(MBehovet av en heltickande verksamhetsregistrering inom
hélso- och sjukvarden har blivit allt mer tydligt i takt med de
okade kraven pa uppfoljning, kvalitetsutveckling och optimal
resursanvéandning.

En stor del av verksamheten flyttar ut fran sjukhusens
vardavdelningar till 6ppna vardformer; till sjukhusens op-
penvardsmottagningar, till primirvarden, till kommunen och
ut i patientens hem. Bakom detta ligger medicinteknisk ut-
veckling, ekonomiska besparingskrav, kvalitetskrav och
lagstiftade fordndringar av landstingens och kommunernas
ansvar (Adelreformen och Psykiatrireformen). Utvecklingen
forvéntas fortsitta och ar for dvrigt likartad i 6vriga véstvarl-
den. Slutenvardsregistrering enbart kan darfor inte langre be-
skriva sjukvérdens visentliga innehall.

De patientadministrativa system (PAS) som har funnits
har inte kunnat leverera de data som verksamheten har behévt
(t ex bade 6ppen och sluten vard, kvalitetsregistrering och at-
gérdsregistrering), och dérfor har vissa specialiteter/kliniker
under 1990-talet borjat registrera sin egen verksamhet, t ex
kliniker inom 6gonsjukvérden och i psykiatrin.

I syfte att stodja och stimulera utvecklingen av bittre
system for individrelaterad verksamhetsuppf6ljning startades
i samarbete mellan Landstingsférbundet, Socialstyrelsen,
Spri och ett antal kliniker projektet » Verksamhetsuppfoljning
med hjilp av individbaserade vardregister». Projektet starta-
de under 1999 och skall avslutas ar 2000. Finansiering sker
med Dagmar-anslag.

Projektet bygger pa aktiv medverkan fran lakare och 6vrig
personal inom de deltagande medicinska specialiteterna
(kvinnosjukvard, psykiatri, 6ron-, nds- och halssjukvéard,
hudsjukvard, hematologi/internmedicin och 6gonsjukvard)
och innebdr ett processorienterat arbetssétt dar forankringen i
den medicinska verksamheten dr av avgdrande betydelse. De
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SAMMANFATTAT

Arbete pagar i olika delar av landet for att f& en béttre
verksamhetsuppfoljning med hjalp av individbasera-
de vardregister.

Den moderna tekniken ger mojlighet att registrera, be-
arbeta och analysera data.

Dubbelregistreringar pa enheterna maste undvikas,
data ska bara behova matas in en gang.

Anvandarvanlighet och genomténkt aterkoppling till
dem som registrerar data ar en forutsattning for data
av hog kvalitet.

specialiteter som har varit tidigt ute och legat fore i utveck-
lingen, dvs 6gonsjukvarden, via sitt nationella 6gonvardsre-
gister, och psykiatrin, via sitt PVS-system (psykiatriskt vard-
system), har fatt std som »modell» for de andra specialiteter-
na i projektet.

Ett antal centrala aktiviteter har utforts inom projektet ar
1999. Bland dessa kan nimnas en jaimforande studie av olika
nationella utvecklingsprojekt [1].

[([Metod

Projektet syftar till att stodja utvecklingen av system for indi-

vidbaserad och diagnosrelaterad verksamhetsuppfoljning,

vilka bygger pa foljande:

—integrerade system for alla vardformer (6ppen och sluten
vard etc),
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registrering av vardkontakter dven for andra grupper 4n 14-
kare,

registrering av viktigare atgirder,

registrering pa individniva,

sammanstéllning pa diagnosgruppsniva.

De specialiteter som ingér i projektet har i sina arbets-
grupper forsokt utveckla och anpassa datasystem for registre-
ring av relevanta uppgifter. Utgdngspunkten var att arbetet i
storsta mojliga utstrackning skulle anpassas till befintliga da-
tasystem hos respektive huvudman, vilket visade sig vara
svart.

I 6gonsjukvardens projekt har t ex ett kompletterande da-
tabasprogram utvecklats i Access, som visat den moderna da-
tateknikens stora fordelar i tillgénglighet, dynamisk data-
bashantering och flexibla rapportrutiner.

Projektet ska i storsta mojliga man registrera enligt de de-
finitioner som finns i det nationella termarbetet. Dar det inte
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finns sadana ska specialitetens arbetsgrupp komma 6verens
om gemensamma definitioner.

Varje specialitets arbetsgrupp har stéllt samman en ge-
mensam lista med atgdrder som anvinds vid registreringen.
Inom vissa specialiteter har forsoksregistrering startat.

[I'Resultat

Projektet vill visa hur vardregistrens data kan presenteras.
De exempel som hir presenteras betriffande psykiatrin
harror fran Centrala Stockholms psykiatriska klinik S:t G6-
rans sjukhus i Stockholms ldns landsting, och betridffande
o6gonsjukvarden refereras erfarenheter fran i forsta hand
6gonkliniken, Milarsjukhuset i Eskilstuna.

Psykiatri

Psykiatrins data dr hdmtade fran Stockholms léns landstings
patientadministrativa system for psykiatrin, PVS (psykia-
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Tabell I. Diagnosférdelningen pa de aktuella patienterna under janu-
ari manad 1999 pa en av klinikens allmanpsykiatriska mottagningar.

Andra tillstand 10
Bipoldra syndrom 7
Diagnos féreligger ej 16
Konfusioner 5
Maladaptiva stressreaktioner 57
Personlighetsstérning 16
Somatoforma dissociativa syndrom

och impulskontrollstérningar 10
Substansrelaterade storningar 4
Angestsyndrom 224
Atstorningar 5
Ovriga forstamningssyndrom 448
Ovriga psykotiska syndrom 8

Tabell Il. Antal psykoterapitillfallen pa diagnoserna Gvriga férstam-
ningssyndrom och angestsyndrom fordelade pa specifika psykote-
rapier vid en av klinikens allménpsykiatriska Gppenvardsmottag-
ningar under januari 2000.

Kognitiv
beteende-
Ospecifik Psykodynamisk Kognitiv terapi

Ovriga

forstdmnings-

syndrom 28 55 36 8
Angestsyndrom 6 33 67 28
Summa 4 114 108 4

triskt vardsystem), vilket har utvecklats i samarbete med
verksamhetens personal under 1990-talet. Data kan himtas pa
skilda nivéer:

I. Individniva : Figur 1 visas vad PVS kan ge for informa-
tion om patientens vardprocess direkt pa dataskdrmen.

2. Mottagningsnivé: Uppgifterna dr himtade fran en all-
ménpsykiatrisk ppenvardsmottagning och avser januari ma-
nad 2000. Tabell I visar diagnosfordelningen pa de aktuella
patienterna under perioden. Diagnosgrupperna Ang-
estsyndrom och Ovriga forstimningssyndrom utgér 86 pro-
cent av patienterna pa mottagningen. Figur 2 visar vilka per-
sonalkategorier patienten har traffat vid nybesoket. 65 pro-
cent av nybesdken var hos en lakare (fordelade pa kategorier-
na ST-lakare, specialistlakare i psykiatri eller specialistldka-
re i psykiatri som dven dr legitimerad psykoterapeut).

Utifran de registrerade uppgifterna gar det dven att beskri-
va véntetider. En av klinikens allménpsykiatriska mottag-
ningar hade en véntetid under januari manad 2000 pé 19 da-
gar fran remiss till forsta mojliga tid och 21 dagar fran remiss
till forsta besoket.

De registrerade aktiviteterna ger méjlighet att redovisa vil-
ken behandling som erbjuds vid mottagningen. Tabell II visar
antalet tillfdllen under perioden dd patienter inom diagnos-
grupperna Ovriga forstimningssyndrom och Angestsyndrom
behandlades med specifika psykoterapier av olika inriktning-
ar. For de olika terapiformerna kan ocksa diagnosgrupper,
kon, alder, funktionsniva (skattad med GAF) samt terapeu-
tens yrkeskategori redovisas.

3. Klinikniva: Figur 3 visar exempel pa pagaende, nya och
avslutade vardepisoder pa kliniken.

4. Extern kommunikation t ex bestéllarniva, sjukhusdirek-
tor: S:t Gorans psykiatriska klinik sammanstiller varje ar sin
verksamhetsberittelse med hjélp av data himtade ur PVS. 1
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Figur 3. Nya, pagaende och avslutade vardepisoder pa psykiat-
riska kliniken, S:t Gérans sjukhus, 1997-1999.

Tabell lll. Exempel pa jamférande parametrar inom diabetesvarden
vid tva likvardiga dgonkliniker. Registrering under sex manader.

Diabetesvard vid 6gonkliniker Klinik A Klinik B
Vardkontakter, antal 1439 1654
Individer 1217 1233
Vardkontakter/individ 1,18 1,34
Vardgivarkategori

(procentandel av vardkontakter)

Sjukskoterska, besok 39 23
Sjukskoterska, bestk med

ldkarbeddmning 4 19
Lakare, besok 20 58
Atgérd

(procentandel av vardkontakter)

Ogonbottenfotografering 71 38
Operation/laserbehandling " 16
Standardbesok, normalbesdk 9 42

vardoverenskommelserna och dialogen mellan bestillarna
och kliniken anvinds ocksa data ur PVS.

Ogonsjukvard

Ogonsjukvarden har under de senaste 15 aren utvecklats till i hu-
vudsak en dppenvérdsspecialitet, och dérfor har behovet av nya
registreringssystem successivt forstarkts. Ogonvardsregistrets
individ- och diagnosrelaterade databas ger mojlighet till utnytt-
jande pa olika nivéer inom sjukvarden for olika syften:

I. For klinikens styrning och interna respektive externa in-
formation finns omedelbar tillgang till aktuella sdvél som hi-
storiska data om vardens tillgénglighet, innehéll, diagnosfor-
delning, medicinska &tgirder m m. Patientgruppernas fordel-
ning under en viss tidsperiod kan studeras (Figur 4) liksom re-
sursutnyttjande betrdffande personalkategorier och re-
surskriavande atgarder.

2. For klinikens utveckling ger databasen ett heltdckande
underlag for triangelrevision, benchmarking etc mellan lik-
vardiga kliniker. Nagra jamforbara parametrar framgar av Ta-
bell III, som visar olika organisatoriska l6sningar av samma
problem vid tva kliniker.

3. For relation av klinikens verksambhet till nationella matt
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levereras nationella arsrapporter med nyckeltal for ett antal av
ogonspecialitetens visentligaste omraden. Ett exempel pa sa-
dan standardrapport betrdffande en diagnosgrupp framgar av
Figur 5.

Databasen dr sa innehallsrik att néstan alla klinikens nod-
vindiga data for arsrapport till huvudmannen kan hamtas
dérur.

[[Diskussion
En nyckelfraga dr om det gar att gora relevanta jamforelser,
saval over tid av den egna verksamheten som med andra en-
heter med jamforbart verksamhetsinnehédll. En jamforelse
mellan kliniker kan ge underlag for analyser av olika organi-
sationsformer och skillnader i medicinsk praxis.

De modeller for insamling och sammanstéllning av data
som projektets arbetsgrupper arbetar med ger goda méjlighe-
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ter till verksamhetsanalys, stod for fortsatt utveckling av or-
ganisationen med mera. Mycket av informationen fangas re-
dan i dag i olika register men utan enhetliga definitioner.
Dessutom sammanstills inte data pa ett sadant sitt att de ger
meningsfull aterforing eller underlag for systematisk analys.

Registren kan i full drift ge en befolknings-, patient-, och
verksamhetsrelaterad vardredovisning. De kan ge svar pa fra-
gor om skillnader i tillgénglighet och i vardutnyttjande, fore-
komst av koncentration av atgérder, fordndringar i epidemio-
logi och trender betraffande fordndringar i vardutbud.

Pa klinikniva ger detta mdjlighet att granska verksamhets-
formens organisation och kostnadseffektivitet. Det ger un-
derlag for jimforelser av resursforbrukning per diagnos pa sa-
vil individniva som inom upptagningsomridet. Jaimforelser
betraffande genomstromning och handlaggning av olika pati-
entgrupper skall kunna stimulera till diskussion av praxis och
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fortsatt utveckling. Dessutom maste mojligheter att f6lja pa-
tienter over tid inforlivas i systemen, s att patienter med lang-
variga sjukdomstillstand kan f6ljas och dven medge att savil
vardkedjan som vardepisoden [2] kan beskrivas.

Validitet i indata ar nddvandigt for att jimforelser mellan
olika enheter skall bli meningsfulla, vilket forutsitter enhet-
lig terminologi och enhetliga kriterier for diagnos och atgér-
der. Det pagar nu arbeten runt dessa fragor pa central niva,
t ex i Spris tidigare termarbete och pa Socialstyrelsen i arbe-
te med klassifikation av medicinska atgirder (KMA).

Erfarenheterna fran PVS talar for vikten av att ha en rea-
listisk ambitionsniva vad géller strdvan att i detalj definiera
olika atgérder, ofta har det i praktiken inte varit mojligt att fa
olika kliniker, enheter eller individer att tolka de anvéinda de-
finitionerna av t ex olika samtalsbehandlingar pa ett enhetligt
stt.

Péa nationell niva har en samradsgrupp mellan Socialsty-
relsen, Landstingsforbundet och Svenska kommunf6rbundet,
inom ramen for det s k VU 99-projektet, forsokt enas om hur
man pa nationell niva bor arbeta for att skapa forutsattningar
for en heltickande verksamhetsuppfoljning inom hilso- och
sjukvérden [3].

Projektgruppens beddmning ér att utveckling av individ-
baserad verksamhetsregistrering dr angeldgen bade for
verksamhetsansvariga pa basniva och pa central niva. Dess-
utom kan sammanstillningar av verksamheten goras pa sa-
dant sitt att de kan vara till nytta i diskussion med bestéllar-
na. Stora mojligheter finns att genom analys av praxisskill-
nader effektivisera anvindningen av sjukvérdens begrinsa-
de resurser.

En viktig forutsittning ar att det finns effektiva och an-
vandarvénliga IT-16sningar, dér datoriserade patientjournaler
kan integreras, som undviker dubbelregistreringar och dir
stora dataméngder kan hanteras snabbt, sikert och effektivt.
Inmatning av data bor ocksa ske interaktivt och pa den plats
dir de genereras, dvs datafangst vid killan maste efterstrivas.
Det dr ocksa centralt att inmatningen av data upplevs som me-
ningsfull av de enskilda vardgivarna. Detta forutsétter att det
finns mojlighet att ge snabb och specifik aterkoppling pa oli-
ka nivéer, fran kliniken till den enskilde vardgivaren.

Vad som ocksé provas i projektet &r att koppla kostnader
till de individbaserade vardregistren. Inom hematologin i
Vistra Gotaland arbetar projektet tillsammans med Lands-
tingsforbundets KPP-projekt (kostnad per patient) [4] for att
visa hur KPP-metoden kan tillimpas bade inom 6ppen och
sluten vard och hur de kan kombineras for att ge en mer hel-
tackande beskrivning av sjukhusens verksamheter och kost-
nader. Projektet fortsitter under aret och kommer att 1imna en
slutrapport vid arsskiftet.

Referenser

1. Spri. Nationella utvecklingsprojekt med anknytning till vardregis-
terprojektet — en sammanstéllning av projektens syfte, organisation,
tidplaner samt inriktning av forsoksverksamhet. Stockholm: Spri,
1999.

2. Arnlind M, Andersson BL, Appelqvist O, Gronqvist E, Hakansson
S, Lindmark J et al. Vardepisoden — forstudierapport 1996. Spri-
tryck 289. Stockholm: Spri, 1997.

3. Socialstyrelsen. Ett samlat grepp om verksamhetsuppfoljningen
inom hélso- och sjukvarden. Stockholm: Socialstyrelsen, 2000.

4. Landstingsforbundet. Patientrelaterad redovisning (KPP) inom psy-
kiatrisk vard. Tryck 1975. Stockholm: Landstingsférbundet, 2000.

Lakartidningen [CINr1-2 (12001 [Volym 98

SUMMARY

Using patient based case registers as a tool to fol-
low up, evaluate, develop and manage medical
units.
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The Federation of Swedish County Councils and
six medical specialties are working together in a
project aiming to support and stimulate the devel-
opment of patient based case registers as atool to
follow up, evaluate, develop and manage medical
units. The project is based on participation on the
part of the medical professions in a process-ori-
ented way. Each case register shall be based on
the individual patient, and will integrate inpatient
and outpatient care, all medical professions and
important procedures.

In hematology the project also seeks to merge
case costing data with the patient based case re-
gisters in order to facilitate more comprehensive
cost analysis and comparison.

This episodic perspective is useful for providers
per se as well as in discussions between purchas-
ers and providers as a method for understanding
and analyzing medical services. The six special-
ties are hematology, obstetrics and gynecology,
ophthalmology, otorhinolaryngology, dermatol-
ogy and sexually transmitted diseases, and lastly
psychiatry.
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