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Kloka kvalitetsregister
kraver fler allmanlakare

Det 4r manga som i dag vill fora ut ofta monodiagnos-
tiska register och vardprogram i primirvarden. Som
laget ar nu gar utvecklingen ibland bade fort och fel. Rent
fackligt gar det heller inte att bortse fran att registrering
tar tid och resurser i ansprak. Vi maste bli fler allméanla-
kare innan kloka register kommer att fungera fullt ut.

en medicinska kvalitetsdebat-

ten pagar for fullt. Manga medi-

cinska aktorer behover data for

uppféljning av vard och vard-
program. Samtidigt s6ker vara upp-
drags- och arbetsgivare kvalitets- och
uppfdljningsindikatorer gdllande verk-
samheter, organisationsmodeller,
kund- och brukarperspektiv. Alla har
sina skil till varfor registrering avdata
har sitt specifika virde utifran ett val
definierat och avgrinsat perspektiv.
Skalen till registreringen driallas 6gon
goda, och det finns inga som helst in-
vandningar mot de goda syften som lig-
ger bakom registren och kvalitetsupp-
foljningarna. Att registrera férefaller
vara ett tecken pa att man dr ansvars-
kdnnande och man om patienterna. Allt
ar gottidenna goda virld, men fragan
drivildigt hog grad: Vad dr det for en
varld?

En grundldggande fragai det medicin-
ska perspektivet dr: Vad dr kvalitet?
Svaret ar olika beroende pa vilken stol
man sitter pa: slutenvardsstol, primar-
vardsstol, cancervardsstol, osteoporos-
stol osv. De olika medicinska vardpro-
grammen och kvalitetsregistren be-
skriver alla var sin ideala modell som ar
anpassad utifran varje diagnos eller
sjukdomsgrupp.

Det gor att Oppna jimforelser, Natio-
nella diabetesregistret, Riks-HIA m f1
beskriver virlden och agerar utifran ett
synsétt somihog grad tar hinsyn till
den specifika diagnosens medicinska

| OVE ANDERSSON

F ordférande i Svenska
distriktslakarféreningen
ove.andersson@lul.se

2428

behov och utifran specifika parametrar
och matt.

Problemen med detta synsitt bely-
ses vl i Britta Ryttbergs och medarbe-
tares artikel i Lakartidningen 35/2009
(sidorna 2121-4). Utifran den lokala
analysen av de siffror som presente-
rats i Oppna jaimforelser gillande
hjartsjukvard lyfter forfattarna fram
flera problem inom den berérda sluten-
varden som behdver belysas och disku-
teras och somi forlingningen troligen
blir innu stérre om man extrapolerar
problematiken ut till primarvarden.

Artikelforfattarna pekar pa en ganska
pataglig grad av komorbiditet och an-
dradiagnoser som storde resultatet.
Huvuddiagnos eller bidiagnos méaste
hanteras olika. En annan dimension i
diskussionen dr att man véger in pa-
tientens fysiska, psykiska och sociala
livssituation, t ex h6g alder, for att ska-
paperspektiv paresultatet. En tredje
nivaiartikeln som behover tas fram var
ocksavardens helhetsbedémning av si-
tuationen som paverkade utfallet, i det-
tafall beslutet om »Ej HLR« fér den en-
skilda patienten.

Artikelns olika aspekter gdllande
diagnos + patientens livssituation + var-
dens helhetsbeddmning dr exempel pa
variabler som skapar ett utfall f6r pa-
tienten som inte ar anpassat till ett
monodiagnostiskt vardprogram eller
kvalitetsregister. Att inte ha vigtin och
tagit hansyn till dessa variabler och de
olika utfall som kan skapas gor att kva-
litetsregisterdata och monodiagnostis-
kavardprogram tills vidare maste ifra-
gasittas i manga situationer.

Vardprogram, kvalitetsregister och
kvalitetsredovisningar styr verksam-
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Nationella
Kvalitetsregister

—in tlging Tor klinisk forskning

Resurser och avsatt tid for registrering
maste finnas, annars far patienten betala
med samre kvalitet i slutdndan, anser
DLF:s ordférande Ove Andersson.

hetens arbete pé flera satt. Primért
maste verksamheten borja anpassas
efter de formella eller informella krav
som dessa register stiller for att fain
korrekta data pa ett korrekt sitt sa att
register och uppfoljningssystem ar sa
tillforlitliga som mojligt. Det forutsat-
ter att verksamheternaidetta avseende
paalla sdtt hanterar patienter, informa-
tion och datainhdmtning pa ett likartat
sétt och helst ocksd med beaktande av
vilkaregister som ar aktuella for varje
unik patients sjukdom och kontakt-
orsak. Till detta ska sedan verksamhe-
ten sekundéirt anpassa sig till resulta-
ten av de olika vardprogram som blir
foljden av registreringen. Med detta
sdtt att hantera var verklighet skapas
en utveckling dir patienten alltmer ska
finnas till for sjukvarden och inte
tviartom. Patienten méste anpassas till
de medicinska kvalitetskrav som regis-
ter och vardprogram péabjuder. Speciellt
om det till denna utveckling knyts eko-
nomiska incitament, kvalitetsersitt-
ningar m m.

Men behdvs inte vardprogram och kva-
litetsindikatorer? Jo, sjilvklart. Patien-
terna har ritt att kunna fa information
om kompetens, resultat och service
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inom olika omraden. Forskning och
medicinsk utveckling dr mycket viktigt
for var professionella utveckling. Ut-
gangspunkten méste dock vara system
som avspeglar den medicinska kvalite-
ten for patienten utifran en helhet.

Debatten och utvecklingen maste
darfor bygga pa att det skapas kvalitets-
system som priméart méter kvalitet uti-
fran individens och vardens perspektiv
tillsammans. Det som ar god kvalitet
ochvard avseende en enskild diagnos ar
noédvandigtvis inte detsamma som en
optimal vard for en enskild individ.
Multisjuklighet (flera diagnoser), mult-
ifarmaci och biverkningar ar ofta pa-
tagliga exempel pa problem som stor ur
det ofta monodiagnostiska perspekti-
vet som finns i dessa diskussioner.

Just nu finns manga intressenter som
pabred front vill féra ut ofta monodia-
gnostiska register och vardprogram till
primérvarden i kvalitetens namn. Som
ldget 4r nu gar utvecklingen ibland bade
fort och fel. Fortfarande vet vi inte om
denna utveckling egentligen gor nagon
nytta. Inget vetenskapligt stéd finns for
att deltagande i kvalitetsregister leder

»inget vetenskapligt stod finns
for att deltagande i kvalitetsre-
gister leder till bdttre kvalitet.
Vart rad till dessa intressenter
ar att besinna sig, samordna
sig och starta om.«

till battre kvalitet. Vart rad till dessa in-
tressenter ir att besinna sig, samordna
sig och starta om. Gdrna med en stor del
allmédnkompetenta, j specifikt regis-
terdiagnoskompetenta, allmanliakare
som deltaridetta arbete. Bra matt mas-
te tas fram som vi kan vara eniga om.
Matten bor ocksé ta hdnsyn till var nor-
malakliniska vardag, inklusive doku-
mentering, och inte vara matt som i
princip okritiskt fors inivar kliniska
vardag som datahantering endast for
»kvalitetens« (registrens) skull.

Rent fackligt gar det heller inte att und-
vika den oundgingliga aspekten att re-
gistrering tar tid och resurserian-
sprak. Detta belystes ocksa viliett

reportage om en kirurgkollega i samma
nummer av Likartidningen (35/2009,
sidorna 2112-5). Okad registrering, vil-
ket idessa sammanhang forefaller okri-
tiskt synonymt med 6kad kvalitet, tar
tid. Resurser och avsatt tid maste fin-
nas, annars far patienten betala med
samre kvalitet i slutindan. Allt mindre
tid till direkt patientkontakt kommer
att finnasien primirvard som redan
nu skirskadas for att det gar at for
mycket tid for annat &n att tréffa pa-
tienter. Datainhdmtning kraver mer tid
med patienten och mer tid efterat for
dokumentering.

For att undvika att tillgingligheten
och patientens behov riskerar att offras
pakvalitetens altare méaste det for alla
inblandade vara helt klart att vi maste
bli fler allménlékare innan kloka kvali-
tetsregister kommer att kunna fungera
fullt ut.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

Fler debattinlagg pa sidan 2474.
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