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Halsodataregistren nodvandiga for
uppfoljning av kvaliteten i sjukvarden!

Halsodataregistren utgor ryggradenien
nationell rapportering av kvalitet i sjuk-
varden, framhaller foretradare for Social-

styrelsen.

Likartidningen 35/2009
(sidorna 2121-4) redovisar
Britta Ryttberg och med-
forfattare en ambitios
journalgranskning for ett ur-
val patienter med registrerad
hjartinfarktidet patientad-
ministrativa systemet (PAS) i
Orebro. Anledningen ir de
forhallandevis h6ga dodsta-
len efter hjartinfarkt som re-
dovisats i Oppna jaimférelser
av hilso- och sjukvardens
kvalitet och effektivitet [1] for
Orebro lin. Avsikten med
granskningen har varit att
validera uppgifternaiPAS da
dessaligger till grund for det
nationella patientregistret,
som isin tur anviands for jim-
forelser avdodligheten efter
infarkt som redovisats i Opp-
najamforelser.

Ett syfte med Oppna jimfo-
relser ar att ge incitament till
forbattringar i varden. Publi-
cering av data genom Oppna
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jamforelser kan ocksa gene-
rera bittre kvalitet i regist-
ren. Initiativet till gransk-
ning som tagits av Orebro-
landstinget &r darfor val-
kommet. Andralandsting
och kliniker borde bli inspi-
rerade att folja detta goda ex-
empel. Det ir ett steg mot en
béttre registrering och rap-
portering av vad som gors
inom varden. Saval for upp-
f6ljning av kvalitet som for
epidemiologiska analyser ar
det av stor vikt att rapporte-
rade diagnoser ar vilgrunda-
de ochvalida. Ytterst dr kva-
litetssdkrade uppgifter i
journaler och register en
patientsikerhetsfraga.

Daremot haller vi inte alls med
om forfattarnas slutsats att
patientadministrativa data-
system inte duger som under-
lag for Oppnajamforelser. I
stillet anser vi att resultaten
avjournalgenomgangen i
Orebro pekar ut angeligna
forbattringsomraden for do-
kumentation av patientens
sjukdomstillstand och kan-
ske dven vardens kvalitet
inom dettalandsting.

Granskningen i Orebro
kom fram till att hos totalt
5 procent av hjiartinfarktpa-
tienterna som vardades i l4-
net ar 2005 kunde infarkten
inte verifierasijournal. An-
delen felaktiga eller ej verifi-
erbara diagnoser var sarskilt
stor vid andra kliniker 4n
kardiologiska och medicin-
kliniker. En storre andel ]
verifierbara diagnoser fanns
ocksabland de patienter dér
hjartinfarkt registrerades
som bidiagnos.

Enrimlig slutsats ar vél att

registreringen av diagnos och
diagnoskod i det egna patient-
administrativa systemet bér
forbattras och ska ga att veri-
fieraijournal. Forfattarna
rekommenderar ocksa att
man vid misstankt hjartin-
farkt konsulterar en kardio-
log for att sdkra diagnosen i
journalen. Detta ar en betyd-
ligt battre hantering av pro-
blemet 4n att doma ut patient-
registret som verktyg for upp-
foljning.

Patientregistret vid Social-
styrelsen haridag till uppgift
att samla in uppgifter om all
den vard som bedrivs vid
sjukhus och om all lakarvard
som ges vid specialistmottag-
ningar i dppen vard. Uppgif-
terna dr utdrag ur respektive
landstings patientadminist-
rativa system.

Insamlingen av data gors
oavsett vilken klinik eller vil-
ken specialitet som bedriver
varden. Att infarktpatienter-
naipatientregistret pa detta
satt far en stor andel dldre,
multisjuka och vardade utan-
for hjartintensivvardsavdel-
ning (HIA) eller »hjartvar-
dande klinik« dr klart men
speglar ju ocksa verkligheten.
Om vibegriansar matningar-
natill att omfatta endast pa-
tienter under 80 ar och utan
multisjuklighet, hur skavi da
handskas med att beskriva
vardkvaliteten for den stora
gruppen dldre multisjuka in-
farktpatienter?

Avgransningar kan forstas
diskuteras, men varje sadan
avgriansning genererar nya
fragestillningar. Exempelvis
organiseras varden pa olika
sattilandet, och kliniker med
samma bendmning har dar-
med olika patientsamman-
sattningiolikalandsting. Att
som foreslagits forlita sig pa
endast kvalitetsregistret
Riks-HIA introducerar nya
problem med att fa till jaim-

Spindeln i nétet for vardkvalitet.

férbara populationer. Johan
Herlitz m fl hari Likartid-
ningen tidigare konstaterat
att kriterierna for inklusion i
Riks-HIA kanvarierailandet
[2]. Fordelen med patient-
registret dr just att det inklu-
derar alla patienter i Sverige
och att man ddarmed kan gora
avgransningar och andrajus-
teringar nu och historiskt ut-
ifran de beslut som fattas om
detldmpligaste séttet att
miétakvalitet.

Till patientregistret dr rap-
porteringen obligatorisk och
regleras i sarskild forord-
ning. Vardgivarna/huvud-
méinnen ir ansvariga for att
varden dokumenteras och
rapporteras pa ett korrekt
sittienlighet med nationellt
regelverk.

Nationella register ar en
forutsattning for att kunna
félja upp sjukvarden paett
sammanhaéllet och enhetligt
sitt. De nationella obligato-
riskaregistren har forutsatt-
ningarna att ge en helhetsbild
av sjukligheten i befolkning-
en pa ett unikt sitt. Hilso-
dataregistren utgér dirmed
ryggraden i en nationell rap-
portering av kvalitet i sjuk-
varden.
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