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Kvalitetsregister bra verktyg for kliniker
men av oklar nytta for bestallare

[Genom de nationella kvalitetsregistren har svensk hélso-
och sjukvard fatt unika majligheter att f6lja vardens resultat
och kvalitet. Fran att ha varit en resurs férbehallen en mindre
krets inom den medicinska professionen har registren ut-
vecklats till att bli ett av de forndmsta verktygen for kvalitets-
uppf6ljning inom svensk hélso- och sjukvard. Kunskapen om
att kvalitetsregistren existerar, liksom deras utvecklingsmoj-
ligheter, har spridits lingt utanfor professionens led.

Aven om registrens historia stracker sig drygt 25 ér tillba-
ka i tiden var det forst pd 1990-talet som en bred uppbyggnad
paborjades. Idag finns ndrmare 50 register som ar eller syftar
till att bli rikstdckande. De har olika syften och har kommit till
pa olika sitt och vid olika tidpunkter, men de har det gemen-
samt att de startats av representanter for den medicinska pro-
fessionen och byggts upp som stéd for kvalitetsutvecklingen
vid deras egna kliniker. Registren administreras fran kliniker
som finns spridda over hela landet.

Huvudmottagare av bearbetade och analyserade data fran
registren dr den medicinska professionen lokalt och de enhe-
ter som deltar i registret. Registren ger dem unika méjlighe-
ter att f0lja upp sina resultat, vilket dr centralt i allt kvalitets-
arbete. Forutom att jimfora de egna resultaten 6ver tiden blir
det ocksa mdjligt for en enskild verksamhet att exempelvis
jamfora sig med ett riksmedeltal. Bada angreppssétten ar vik-
tiga for det kontinuerliga kvalitetsarbetet.

Systematisk uppfdljning behovs

Det har hittills saknats en 6vergripande systematisk uppfolj-
ning av vilka samlade effekter (nationell nytta) registren har
pa vardenheter och andra delar av sjukvardshuvudméinnens
verksamhet. Nyttan har tagits for given, darfor att grundkon-
ceptet dr bra och dirfor att deltagandet i verksamheten byg-
ger pé frivillighet. Det finns anledning att dterkommande for-
soka dokumentera nyttan med kvalitetsregistren. En viktig
uppgift dr att ta reda pa ar hur kinda kvalitetsregistren ar, om
de anvinds systematiskt i hélso- och sjukvarden, om de an-
vénds for andra syften dn lokalt forbattringsarbete och vilka
mgjliga utvecklingsomraden som finns.

Metod
Varen 2001 beslot Socialstyrelsen att gora en enkédt bland
véardenheter och sjukvardshuvudmain (politiker och tjanste-
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De nationella kvalitetsregistren ar vardefulla for klini-
kerna, men fortfarande saknas en dialog med bestal-
larna. Det visade en undersdkning om hur registren
anvands, som gjordes i maj 2001 bland ett urval av en-
heter (kliniker) och sjukvardshuvudman.

En betydande majoritet av de enheter som deltog i un-
dersdkningen ansag att registren tar fram vardefull in-
formation som ar relevant for verksamheten.

| forsta hand ansags registren vara en hjalp i den 16-
pande kvalitetsutvecklingen i halso- och sjukvarden.

Representanter for sjukvardshuvudmannen respekti-
ve den medicinska professionen hade markant olika
syn pa fragan om 6ppenhet med registerdata.

min) for att kartligga om och hur registren anviands och nyt-
tan med dem. Beslutet stoddes av Beslutsgruppen for natio-
nella kvalitetsregister, och enkéten gjordes tillsammans med
Centrum for utvirdering av medicinsk teknologi (CMT) vid
Link&pings universitet.

Till sjukvardspolitiker skickades 42 frageformulér och till
tjidnstemédn skickades ocksé 42 formuldr (férdelade pa tva po-
litiker respektive tva tjinstemén per huvudman). De politiker
som ingick i unders6kningen utgjorde ett strategiskt urval
(»purposive sampling«), inte ett representativt. Avsikten var
att vilja politiker med uppdrag att besluta om och/eller be-
stdlla hilso- och sjukvardstjanster. Bland tjinsteménnen val-
des personer med funktioner som bestillare eller producenter
av hilso- och sjukvardstjénster.

Vid urvalet av enheter (sjukhuskliniker etc) var utgangs-
punkten att alla kvalitetsregister med nagon form av verk-
sambhet skulle vara representerade. Efter en bedomning avom
registren var aktiva eller inte valdes 33 register ut. For varje
register utvaldes mellan 4 och 15 enheter, som fick besvara
enkéten/formuldret. Antalet bestimdes av hur manga enheter
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Tabell I. Uppfattningar bland deltagande enheter (kliniker) om kvalitetsregistren. Procentuell fordelning av svar.

| mycket stor utstréckning | ganska stor utstrédckning | liten utstrackning Inte alls Vet ej Bortfall
Registret motsvarar den
information kliniken behdver 30 53 9 1 - 7
Kliniken har kunnat
paverka innehéllet i registret 15 25 31 16 8 5
Registret har paverkat
medicinsk behandling 7 25 36 17 9 7
Registret har paverkat
organisation/vardprocess 4 23 38 21 8 6
Registret kan anvandas
for att pavisa halsoeffekter 1 44 23 6 14 6
Registret kan anvandas for
att pavisa patienttillfredsstallelse 5 18 26 33 12 6

Tabell II. Uppfattning bland deltagande enheter (kliniker), politiker och tjinsteman om lamplig niva for redovisning av resultat fran nationella kvalitetsregister

till allménheten. Procentuell férdelning av svar.

Nationell niva' Region? Landsting? Sjukhus* Lékare® Bortfall
Kliniker 32 14 20 26 1 7
Politiker 8 8 35 46 0
Tjénstemén 0 8 21 64 8 0

'Alternativet i sin helhet lyder: En redovisning som endast visar resultat p& nationell niva dar skillnader mellan regioner/landsting/sjukhus/kliniker inte framgar.
2Alternativet i sin helhet lyder: En redovisning som gor det mojligt att identifiera skillnader mellan namngivna sjukvardsregioner.

3Alternativet i sin helhet lyder: En redovisning som gor det méjligt att identifiera skillnader mellan namngivna landsting.

*Alternativet i sin helhet lyder: En redovisning som gér det mdjligt att identifiera skillnader mellan namngivna sjukhus.

SAlternativet i sin helhet lyder: En redovisning som gér det mdjligt att identifiera skillnader mellan namngivna lakare.

som var knutna till respektive register. Totalt ingick 373 en-
heter i nettourvalet. Svarsfrekvensen bland politiker var 69
procent, bland tjanstemén 93 procent och bland sjukvardsen-
heter 92 procent. Ett visst internt bortfall i frigorna kunde no-
teras.

Resultat
Undersokningen visade att de nationella kvalitetsregistren pa
det hela taget ldmnar ifran sig information som sjukvarden
uppfattar som virdefull. De lokala enheternas moéjlighet att
paverka registren varierade liksom de fordndringar registren
bidrar till (Tabell I).

God aterrapportering
De nationella kvalitetsregistren tillimpar olika rutiner for
aterrapportering av resultat till enheterna. Innehallet i rappor-
terna kan ocksa skilja sig &t fran register till register. Av de
kliniker som ingick i undersdkningen hade drygt 80 procent
fatt nagon form av rapport fran »sitt« register. 60 procent upp-
gav att de fick en arlig rapport, medan 18 procent fick flera
rapporter om aret.

En majoritet av enheterna (83 procent) var ndjda med for-
hallandena, och flertalet (70 procent) tyckte ocksé att aterfo-
ringen varit tillrdckligt snabb.

Ointresserade huvudmén

Inledningsvis var de nationella kvalitetsregistren foga kdnda
utanfér den medicinska professionens led. Idag ar de allmént
kénda, ocksé bland sjukvardshuvudménnen. Trots detta an-
sdg 40 procent av enheterna att bestéllaren/finansidren av
varden inte visat ndgot intresse for klinikernas deltagande i de
nationella kvalitetsregistren. Drygt 30 procent hade markt av
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ett sddant intresse, och 23 procent var osdkra pa svaret.
Omkring 70 procent ansag att information fran registren i
hogre grad dn idag skulle kunna ligga till grund for en dialog
med bestillare/finansiérer.

Oppenhet — kontroversiell for kliniker

Fragan om &ppenhet med resultaten fran de nationella kvali-
tetsregistren &r fortfarande kontroversiell, inte minst bland de
kliniker som deltar, vilket svaren fran undersdkningen visade
(Tabell II).

En splittrad bild framtrddde nir enheterna ombads att sva-
ra pa fragan om registrens fortlevnad kan dventyras av for sto-
ra krav pa dppen redovisning av resultaten. Att det kan bli sa
tyckte 42 procent av klinikerna, medan 31 procent inte trod-
de det och 19 procent var osdkra.

Tveksamt om kvalitetsskillnader har utjamnats

Foretradare for ett nationellt perspektiv, t ex Socialstyrelsen,
har haft starka forhoppningar om att registren skulle kunna bi-
dra till att upptacka och paverka omotiverade skillnader i kli-
nisk praxis och ddrmed i sjukvardens kvalitet. De tillfragade
sjukvardspolitikerna och tjanstemédnnen, som representerade
landstingen, var dock inte helt dvertygade om att kvalitetsre-
gistren hittills har fyllt denna funktion.

Bland tjansteménnen var bilden splittrad. Medan 47 pro-
cent ansag att registren bidragit ganska mycket eller valdigt
mycket till att utjaimna omotiverade skillnader i kvalitet, me-
nade en ndstan lika stor andel (41 procent) att de haft liten in-
verkan.

Bland sjukvardspolitikerna var den andel som ansag att re-
gistren i ganska stor eller mycket stor utstrackning bidragit till

att utjamna skillnader i kvalitet &nnu mindre, 277 procent. Av g
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politikerna ansag 46 procent att registren paverkat kvaliteten
i liten utstrackning.

Oklar nytta

Undersokningen gav ingen riktigt entydig bild av om uppgif-
ter fran kvalitetsregistren anviands som underlag vid upp-
handling eller bestéllning av sjukvardstjanster. I denna fraga
uttryckte politiker och tjinstemin delvis olika uppfattningar.
Medan 93 procent av tjdnstemdnnen uppgav att kvalitetsre-
gistren inte anvénds alls eller bara i liten utstrdckning, mena-
de 27 procent av politikerna att de anvands i ganska stor ut-
strackning. Drygt 50 procent av politikerna hade dock upp-
fattningen att de anvénds i ringa grad eller inte alls.

Man bor vara forsiktig med att lyfta fram eventuella skill-
nader i uppfattning mellan tjinstemén och politiker pa denna
punkt — de representerar olika perspektiv. Sammantaget tyder
svaret dock pé en begridnsad anvindning av uppgifter fran
kvalitetsregistren vid upphandling/bestéllning av sjukvard.

Sjukvardshuvudménnen bor ha ett stort inflytande da nya
kvalitetsregister startas, menade bade politiker och tjanste-
min. Tjdnstemin 6nskade att dven specialitetsforeningarna
skall fa stort inflytande, medan politiker var mer benidgna att
tilldela Socialstyrelsen en framtradande roll.

Minst inflytande pa kvalitetsregistren 6nskade bade poli-
tiker och tjdnsteman ge enskilda ldkare, informella grupper av
lakare eller patient- och anhoérigféreningar.

Rimligt med dppna register

Det fanns ett starkt stod fran bade politiker och tjinsteméan for
att 6ka 6ppenheten med information fran de nationella kvali-
tetsregistren. En majoritet av de svarande ansag att det ar rim-
ligt att allménheten far information om skillnader mellan oli-
ka landsting och sjukhus. Tjdnstemén var mer &ppna an poli-
tiker for att visa skillnader pé sjukhusniva (Tabell II). En ma-
joritet av tjansteméinnen (56 procent) trodde inte att det fanns
nagon risk for att storre dppenhet skulle hota de nationella
kvalitetsregistrens existens. Det trodde ddremot 50 procent av
politikerna.

Diskussion

Resultaten av studien bor tolkas med forsiktighet. De politi-
ker och tjdnstemén som ingick i undersdkningen ar alltfor fa
for att man skall kunna jamfora huvudménnen med varandra.
Detta har heller inte varit syftet med undersdkningen. De en-
heter som deltagit har valts slumpmissigt fran samtliga akti-
va kvalitetsregister med utgangspunkt fran hur stor anslut-
ning varje kvalitetsregister har. Materialet ar i detta fall stor-
re, men att jamfora olika register har aldrig varit aktuellt.

Forvantat resultat

Studien avsag verksamheten med kvalitetsregister i ett hel-
hetsperspektiv. Det innebir att skillnader i forutsittningar
mellan olika register inte framgar. Ett exempel &r registrens
direkta inverkan pa medicinsk praxis, som speglas i svaren
fran enheterna. Drygt 30 procent av enheterna uppgav att in-
formationen paverkat praxis i ndgon grad.

Resultatet &r forvintat. Enheterna anvénder informationen
frén kvalitetsregistren for att stimma av sin egen verksamhet
med den totala verksamheten i landet. Det hade snarast varit
mérkligt om en stor del av klinikerna hade @ndrat praxis efter
att ha tagit del av resultat fran registren.

Det dr svart att bedoma vad som ar en rimlig »forand-
ringsgrad« bland klinikerna; detta torde variera fran tid till an-
nan och bero pa om de medicinska metoderna pa ett visst om-
rade &r vl etablerade eller befinner sig under stark utveck-
ling. Det innebér att man inte kan utesluta att rapporteringen
fran kvalitetsregistren har en betydande paverkan pa praxis i
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vissa fall, men eftersom undersdkningen avsag manga regis-
ter syntes inte denna effekt.

Diskrepans i uppfattningar

Jamfort med situationen for tio ar sedan &r kvalitetsregistren
idag vilkdnda bland sjukvardshuvudmaénnen [1]. Fran detta
hall ansadg man att vardenheterna uppmuntras att delta i regis-
terverksamhet och att anvinda materialet fran kvalitetsregist-
ren.

Hér kan man dock notera en viss diskrepans i uppfattning-
ar, da virdenheterna inte sade sig ha upplevt motsvarande in-
tresse. En betydande majoritet bland enheterna menade att re-
sultat fran registren i mycket hdgre grad dn idag skulle kunna
anvéndas i dialogen mellan olika parter i sjukvarden (bestél-
lare och vardproducenter). Det aterstar att reda ut varfor skill-
naderna i uppfattning &r s& framtrddande.

Oppenhet ofrankomlig pa sikt — men hur?

Klinikernas resultat redovisas normalt i avidentifierat skick i
dagens kvalitetsregister, men man har i flera fall dvergatt till
att publicera resultat fran namngivna kliniker. Enkédtsvaren
visade att det fanns ett starkt stod bland sjukvardspolitiker och
tjidinsteméan for en storre Oppenhet pa detta sitt. Dessa grupper
fann det naturligt att 6ppet visa skillnaderna i utfall mellan
olika landsting och sjukhus. Daremot var enheterna betydligt
mer tveksamma till en sddan 6ppenhet.

En utveckling mot mer 6ppna redovisningar av hilso- och
sjukvérdens resultat dr ofrankomlig i Sverige. Det dr dock
viktigt att det gors pa ett sddant sétt att data inte kan misstol-
kas. Man kan inte bortse fran att kvalitetsregistren &r upp-
byggda for att kunna anvéndas av klinikerna och inte av all-
minheten. Det dr inte heller sjalvklart att registren r den bés-
ta kéllan till den information som allméinheten efterfragar, el-
ler kommer att efterfraga i framtiden. Man kan heller inte
bortse fran att en daligt genomténkt strategi for Sppenhet med
uppgifter fran hélso- och sjukvarden kan fa negativa effekter.
Om allménheten inte kan tillgodogdra sig informationen kan
resultatet snarast bli férvirring hos den enskilda manniskan i
kombination med missnéje hos vardpersonalen [2, 3]. Det
finns ett stort pedagogiskt problem som maéste 16sas innan
uppgifter frin kvalitetsregistren kan anvindas mer allmént av
gemene man som underlag for val av vardgivare.

3k
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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