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Evidensbasera kvalitetsregistren!

Nationella och lokala kvalitetsregister
kan bidra till en god hilso- och sjukvard,
men ocksa férorsaka skada. Registrens
expansion utanfor strikt vetenskaplig
kontroll borde féranleda en djupgaende
diskussion i professionen. Nar kan kvali-
tetsregistren sagas vara evidensbaserade
och dess resultat tillforlitliga?

ritiker har forsokt

problematisera fragan

i Lakartidningen [1-6].

Sa sméningom gjorde
Lakarforbundets ordférande
Eva Nilsson Bagenholm ett
uttalande, »Kvalitetsregister
behovs« [7].

Ingen har ifragasatt att re-
gistren har enroll att spela.
Men vilken? Vi tackar Nils-
son Bagenholm for att hon
antyder en omprévning - att
»andra instrument« behéver
utvecklas for ekonomisk re-
dovisning och finansiering av
sjukvarden, och att det finns
»delar avvardens innehall
som inte gar att registrera«.

Vi glddjer oss ocksa at att
ett antal registerforespraka-
re [8] skriver: »Fragan om hu-
ruvida erséttning ska kopplas
till prestationsresultat i kva-
litetsregister dr problema-
tisk, och det finns ingalunda
nagot entydigt stod for pay
for performance’ (P4P) inom
gruppen ‘registerentusias-
ter’.« Politiskt ar dock proces-
senifull ging, och vardvals-
system kopplar utifran re-
gistrerade data pengautfall
till vad man tror ar medi-
cinskt godaresultat [9].
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Svensk forening for allmén-
medicin (SFAM) hyser be-
tankligheter [10].

En del av debatten handlar om
hur kvalitetsregister och 6pp-
na jamforelser blivit ett medel
attytterligare beréva likare
makt 6ver sin vardag och sjuk-
vardens utveckling. Det ar
markligt att Lakarforbundet,
som hart drivit »ledarskaps-
fragor«, inte analyserat konse-
kvenserna: att »registermedi-
cin« forstiarker den utveckling
som sa manga ldkare kiinner
olust inf6r, att verksamhets-
chefer inte langre dr kollekti-
vets fortroendefulla ombud/
talesmén utan renodlade
representanter for den admi-
nistrativa och politiska 6ver-
byggnaden med malet att upp-
fyllamitdata, inte utveckla
enhetens samlade likekonst.

Beslutsfattare ser kvalitets-
register som en vag att gora
ldkare till marionetter och
férdela de offentliga medlen
utifran vad man illusoriskt
tror dr sikra matdata. Det
sker under fagert tal om
»kundmakt« trots att under-
laget for patienters val 4r un-
dermaligt och manipulerbart
[11] och att tunga vetenskapli-
ga studier talar emot att
kundval ger béttre vard [12].
Tidigare SFAM-ordféranden
Bjorn Olsson skriver apropé
kommunsektorns 6ver en
natt implementerade aukto-
ritira modebegrepp »méta
for att leda«: »Primarvarden
behover inte fler centralbyra-

kratiska pafund syftande till
kontroll och toppstyrning«
[13]. Lanssjukvarden gar
samma 6de tillmotes.

Den offentliga l16gnen om
kundvalets vilsignelser ar
etablerad. Socialministern ar
envarm foresprakare av kva-
litetsregister och 6ppna jam-
forelser, ocksa i primirvar-
den [14]. Detta trots att SFAM
patalat det vetenskapligt
ohallbara och férordar helt
andra vagar att redovisa
vardcentralers kvalitet [15].
Tona Heath, en av férgrunds-
gestalternaiengelsk primér-
vard, gér med kollegor en lik-
artad bedomning [16].

Att det egentliga syftet med
register och 6ppna jaimforel-
ser dr att pAskynda en mark-
nadsomvandling och privati-
sering avvarden visas aven
ny tankesmedja (en webb-
plats for allmédnheten, med
s k kvalitetsdata om varden;
startariaugusti) som
Svenskt Naringsliv finansie-
rar [17] och férsoker gora tro-
viardig med namnet Johan
Calltorp - professor, tidigare
vice ordférande i Likarfor-
bundet och galjonsfiguri
sjukvardsorganisatoriska
sammanhang. Det vore bra
for denna webbplats trovér-
dighet om jéavsférhallandena
och arvoderingen for det
medicinska radets medlem-
mar Oppet redovisades.

Diskussionens grund ir emel-
lertid: Finns evidens for att
kvalitetsregister forbattrar
varden? Vi avser en helhet dér
nackdelar och risker vigs in
och dér kriterier sitts upp for
kvalitetsregisters tillforlitlig-
het (evidensgradering), sa att
de inte, som nu, missbrukas
for professionella egenintres-
sen och i marknadsomvand-
lingen av sjukvéarden. Att fa
ett sdidant samlat underlag
maste juvara av virde dven
for registertroende och jasa-
gare till nuvarande sjukvérds-
politiska utveckling. Detta ir,
menar vi, en uppgift for SBU
(Statens beredning for medi-
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cinsk utvéardering), inte for
entusiasteriBeslutsgruppen
for nationella kvalitetsregis-
ter [8]. Vi anger nedan nagra
fragestédllningar men tar inte
upp integritetsfragorna, som
ocksé dr centrala.

* Konserverar nationella kva-
litetsregister det medicinska
handlandet? Blir gardagens
sanningar en himsko fér den
medicinska utvecklingen? Vi
illustrerar med Nationella
diabetesregistret (NDR).

HbA  -virdena for dldre ar
enviktig del i NDR:s resultat-
matt; matt som anviands iden
absurda tavlingen mellan
landsting och vardenheter
utifrdn HbA  -nivé och som
aven har kopplats till ekono-
misk soulagering (mer betalt
vid laga viarden). Detta trots
attldga HbA -nivéer har for-
knippas med 6kad mortalitet
[18] och med farliga hypoglyk-
emier [19]. Vardet av1agt
HbA _ hos éldre har aldrig do-
kumenterats [20]. Paradoxalt
legitimerar saledes NDR att
enheten far glinsairank-
ningen och vilseleda befolk-
ningen i kund-/vardvalet och,
om P4P eller andra incita-
ment kopplas till surrogatva-
riabeln, tillika far okade in-
komster. I virsta fall kan fina
resultat i NDR saledes upp-
nas till priset av 6kad dodlig-
het hos patienterna.

Tona Heath har i BMJ dis-
kuterat den djupgaende f6r-
andring som férestar om re-
gisters maltal och process-
matt omajliggor eller férsva-
rar individualiseringen av
behandlingen, detta forstarkt
av P4P [21].

« Urvals- och metodproblem ar
langt allvarligare &n de ny-
borjarfel som registerfore-
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sprakarna erkinner [8]. Aven
de mest etablerade registren,
som man dragit langtgaende
slutsatser ifran, har okontrol-
lerade, stora bortfall [22].
Registerentusiasternaredo-
visar inte eller bara ofull-
stindigt om populationerna
mellan sjukhusen eller vard-
centralerna ar jamforbara,
vilka sociala skillnader med
olika sjuklighet som forelig-
ger eller om diagnostiken va-
rierar mellan redovisade en-
heter. Anda gors med dessa
bristfilliga data olika offent-
liga utspel [t ex 23]. Kliniker
som samvetsgrant inkluderat
sadana patienter som andra
exkluderat klassas som usla
och kan hiingas utipressen,
och opererande specialiteter
kan fa sla igen pa helt felakti-
ga grunder.

Det ar allvarligt att grup-
pen [8] stiller sig bakom
SKL:s illusioner att vardens
utviardering med 6ppna jaim-
forelser nu sker, eller dr pa viag
att ske, »effektivitetsbaserat«.

SBU behover formulera
tydliga kriterier for kvalitets-
register och 6ppna jaimforel-
ser sa att bade professionen
och allminheten vet nér re-
gistren ar tillforlitliga. Tilli-
kaborde forutsittningarna
statistiskt preciseras nar pro-
fessionen ska ha tillatelse att
publikt rangordna vardin-
rattningar [24].

e Ska kvalitetsregistren be-
grdnsas tidsmdssigt och i an-
tal?Vilken ar evidensen for
att nationella kvalitetsregis-
ter gor nyttalangsiktigt? Om
ett omrade, kanske féorsum-
mat eller lagprioriterat, upp-
méarksammas torde en upp-
ryckning ske initialt genom
krav och jamforelser. Kan en
brytpunkt definieras nir
dessainitiala positiva effek-
ter 6vergar i negativa?
Registren stjél tid bl a fran
patientarbetet. S mycket
som en femtedel av sekrete-
rares arbetstid kan ga till ad-
ministration avregistren
[25]. Det ar vilseledande att
bortférklara vardens byra-
kratisering med att detta spe-
cifikt skulle bero p4 daliga
register i psykiatrin och, 4n

varre, med diffusa l6ften om
att kommande nationella IT-
system l6ser problemen [8].

Ska allmdnmedicinen, med
sitt breda filt och sin under-
bemanning med ldkare prio-
riteraregistren, somi stor ut-
strickning tagits fram uti-
fran subspecialiteters frage-
stiallningar? Kan SBU
precisera hur manga register
en klinik eller vardcentral
kan biara om grundliaggande
kvalitet pa data langsiktigt
ska uppritthallas?

e Etik. For registerentusias-
ter ir det »icke méatbara«i
sjukvarden bara sdidant som
annu inte méts [8] eller en
icke existerande fraga [26]. Vi
kan halla med registerhallar-
na [8] om att det ar virdefullt
attiregister fraga patienter-
naom deras upplevelse av
vissa delar avbehandlingen.
Men fragan dr mycket storre
insa[27,28]. Gruppen [8]
hénvisar till Svenska Pallia-
tivregistret [29], men det ir
ett braexempel pa att endast
vissa insatserivarden av do-
ende kan registreras. Nar nu
Liakarforbundets ordforande
signalerar att allt inte gar att
registrera [7] vore det bra om
SBU virderade dessa huma-
nistiska sidor avvarden sa
att de inte tappar mark nar
resurserna ska fordelas »ef-
fektivitetsbaserat« [8]. I den-
na analys beh6ver inte minst
sjalva begreppet »effektivi-
tetsbaserat« skiarskadas. En-
ligt var uppfattning ir det
inte kongruent med register-
data och 6ppna jamforelser.

« Vad dr »professionalism«?
Polisen maximerade av tids-
skil »nyktrablasningar«. Det
blevviktigare att na uppsatta
maltal om antalet kontroller
in att framja trafiksdkerhe-
ten. Likarkaren synes omed-
veten om att resultatstyr-
ning, som finns i mycken of-
fentlig férvaltning, brottas
med avgérande validitets-
och kausalitetsproblem och
attidédebatten utanfor sjuk-
varden framhaller den starkt
negativa effekten pa fértro-
endet mellan manniskorien
organisation [30].
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Likares professionella kun-
skap, t ex om antibiotika, ar
ett flytande begrepp [31]. Nils-
son Bagenholm skyllde paer-
sittningssystemen i Vardval
Stockholm [32]. Medierna
ifragaséatter professionellt
handlande med anledning av
lakarbonus fér snabba besok
och hogre 16n for likare som
tar farre prov [33, 34].

En omfattande internatio-
nell kunskap finns om att 14-
kare anpassar sig till och inte
sdllan profiterar pa de ersétt-
nings- och forsikringssystem
som foreligger. Som social-
ministern formulerade det:
»Det finns ett utmérkt eng-
elskt uttryck: ’If you want to
send a message to a doctor,
write it on a cheque’« [35].
Annan sjukvardspersonal
agerar inte annorlunda.

Vid sjukvéardsradgivningen
i Stockholm, med resultat-
styrning utifran registerdata,
fick bonussystemet ett ab-
rupt slut efter det att ett barn
felbedomts och avlidit [36].

Aven om riskerna torde vara
storst vid koppling mellan re-
gisterdata och personliga eko-
nomiska incitament finns
glidningen ildkaretiken dven
nér registerdata utgér under-
lag for klinikens »medicins-
ka«resultat, krav pa 6ppna
jamforelser, konkurrens eller
ekonomiska utfall. En majori-
tet avsvenska ldkare medgav
att 6ppna kvalitetsredogorel-
ser eller ekonomiska ersitt-
ning skulle paverka dem [1].
Det ar inte risken fér medve-
ten falsifiering som ir det sto-
raproblemet, dar finns nog,
som registerféresprakarna
skriver, kontrollatgérder [8].

For att kunna védrdera kvali-
tetsregisters tillforlitlighet
vore det avviarde om SBU
sammanstallde den kunskap
som finns om likares hand-
lande:

« Vilka faktorer knutna till
lakarrollen avgor indatas
kvalitet?

e Vad styr lakare att exklude-
raeller inkludera patienter?
Forvisso finns skriftliga ma-
nualer, men f6ljs de, och i vil-
ken grad spelar ldkarens egen
tolkning och viljain?

» Kvalitetsregister »tvingar«
inte sillan patienten till om-
fattande likemedelsanviand-
ningistrid med hilso- och
sjukvardslagens (HSL) krav
pavarden att informera och
gora patienten delaktigi tera-
pibeslut. Vad konstituerar en
kliniks ledarskap sa att den
enskilde likaren kénner fri-
hetattiforstahand f6lja HSL
och sin ldkaretik sa att pa-
tienterna far forutsittningar
att gora ett fritt val om huru-
vida de vill medverka i kvali-
tetsregistret och acceptera
den »standardbehandling«
som ar knuten till registret?

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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