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KOMMENTAR TILL ARTIKELN »KVALITETSREGISTER — KEJSARE UTAN KLADER?«

Kvalitetsregister — patientens
och lakarens verkstad

En tankevdckande modell for
kvalitetsregisters anvand-
ningsomraden visades pa LT
Debatt i LT nr 5/2013. Kvali-
tetsregister kan anvidndas
dnnu béttre som verktyg om
det sker i en verkstad for att
forbdttra hdlsan for patien-
ternairegistren. En process-
modell foreslas hir, dér alla
intressenter dr med - inte
minst patienten och ldkaren.

Kvalitetsregisterforespraka-
re och intressenter innefattar
dven patienter som far f6lja
sin hilsairegistren liksom
vardprofessionerna som ini-
tierat registren, vilket Johan
Ejerhed forbigicki sitt inldgg
[1]. Inléggets syfte var dock
viktigt — att ge stod i den fort-
satta diskussionen om ut-
vecklingen av kvalitetsregis-
ter, som ju inte kan vara 16s-
ningen pa sjukvéardens alla
behov.

Anvidndningsomraden for
kvalitetsregister beskrevs
och analyserades av Ejerhed
som foreslog en modell for
detta. Registeruppgifternas
anvindning diskuterades
mest som analyser av stora
patientgrupper och svarighe-
terna att dra slutsatser av
detta, sirskilt som underlag
for ersiattningssystem.
Huvudintressenterna, pa-
tienter och deras lidkare, har
dock ett mer nirliggande in-
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Processmodell for anvdndningen av kvalitetsregister.

tresseiforbéttring avdenin-
dividuella hidlsan med st6d av
systematisk uppfoljning. Hur
kan da Ejerheds alla verktyg
kombineras med en hilso-
framjande process som en
verkstad? Hur kan vi ga fran
ord till handling?
Kunskapsstdd som allakan
bidra till och utnyttja pa sin
egen niva (individuell, lokal
och nationell) beskrivsiden
hér foreslagna modellen (Fi-
gur). Modellens tre nivaer
kan beskrivas som tre moto-
rer som kan skapa bista mgj-
liga egen hilsa (Hilsomo-
torn), bista majliga vard
(Vardmotorn) respektive evi-
densbaserad kunskap (Evi-
densmotorn). Processen i
varje motor bestar i uppfolj-
ning och utvirdering avre-
sultat (bl a fran kvalitetsre-
gister) som bas for aterkopp-
ling till ett kunskapsstod.
Principen d4r densamma som
for all hypotesprovande
forskning eller forbattrings-
arbete med PDSA-cykler
(Plan-Do-Study-Act).
Ordnat inférande och
strukturerad uppféljning av
likemedel 4r ett exempel pa
hur de bada féreslagna mo-
dellernakan férstas som
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verktyg och verkstad for att
skapa en béttre hélsa for pa-
tienterna. Reumatologin gor i
ar sitt tolfte inférande av ef-
fektiva, potentiellt farliga och
dyraldkemedel till stora pa-
tientgrupper.

Tack vare reumatologins
kvalitetsregister och forsk-
ningen pa dettakan vivisa att
effekten av dessa likemedel
iriniva med forvintningar-
navid godkdnnandet, att de
med réitt kunskap om foére-
byggande atgirder kan an-
vindas pa ett sikert séitt och
att de dr kostnadseffektiva.
Foljdaktligen har Socialsty-
relsen rekommenderat en ut-
O6kad anvindning [2].
Allaintressenter har en
viktig rolli samverkanireu-
matologins verkstad. Patien-
terna kan sjdlva rapportera
och sedan f6lja hur den egna
hilsan kan férbéttras [3],
tack vare den strukturerade
uppf6ljning som registrets
matt kan anvindas till i real-
tid. Detta har gett patienten
individuell kunskap som stod
for att anvinda sina likeme-
del pa ritt sitt, och for att
rapportera effekter och bi-
verkningar (Hidlsomotorn,

med patientengagemang i
hélsostyrningen).

Likaren har vid besoket
kunnat se hur varje behand-
ling har utfallit och kunnat
optimera dess effekt 6ver tid
(se hur arbetet kan ga till,
[4]). Kunskapsstodet mojlig-
gor for ldkaren att direkt, nar
varden bedrivs, férskriva pa
ratt indikation, folja upp be-
handlingsresultat samt rap-
porterabiverkningar (Vard-
motorn med aktivhélsostyr-
ning).

Reumatologins kvalitets-
mitningssystem blir svarare
att 6versitta och tolka nirin-
dividuella resultat stills sam-
man for stora patientgrupper
iefterhand. Framgangarna
med bittre behandling och
béttre hilsoutfall redovisas i
Reumatologiregistrets ars-
rapport samt i Oppna jaimf6-
relser [5], dar tolkningen
dock standigt diskuteras in-
ternt. Svensk reumatologisk
férening uppdaterar sina evi-
densbaserade behandlings-
riktlinjer arligen [6], vilka vi-
sasildkarens beslutsstod [3,
4]. Analyser av registret har
dven rapporterats till Like-
medelsverket, Tandvards-
och likemedelsforméansver-
ket och via ldakemedelsforeta-
gen till den europeiska léke-
medelsmyndigheten som
stod i dessas arbete med upp-
f6ljningen av de nya likemed-
len (Evidensmotorn med
checklista, uppfoljning av
praxis och uppféljning avre-
sultat).

Den snabbaste utvecklingen
sker dock nuiomraden dar
allt fler patienter aktivt enga-
gerar sigisin egen hillsa. En
patient med en kronisk sjuk-
dom som kontrolleras av var-
den livet ut har knappast mer
4n tva timmars kontakt med
varden per ar jimfort med de
8700 timmar som aret for 6v-
rigt bestar av [7]. Internatio-

nellt 4r Patients Like Me det »
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ledande exemplet [8, 9] dir
alla med nagon av de aktuella
sjukdomarna kan vara med
och systematiskt féra in data
och f6lja upp sin egen effekt
avbehandlingen och jamfora
med andra (178 000 medlem-
mar). Analogin med kvali-
tetsregister dr slaende, men
Patients Like Me har ingen
koppling till patientens ldka-
re.

Vardens samverkan med pa-
tienterna kan bli avgérande
for om den resurs som patien-
terna utgor, deras drivkraft
[7, 8], stora antal och relativt
mycket mer tid, kommer att
kunna bli till msesidig nyt-
ta. Alladrvi patienter - bara
ibland eller hela livet, och har
sdledes ett gemensamt in-
tresse av att utforska potenti-
alenikvalitetsregister som
en nationellt gemensam och
unik resurs for att hittanya
viagar till en bittre hilsa.m

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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Vinst i varden leder fel

B Som nyutbildad ldkare vi-
karierade jag 1972 nagra ma-
nader pa en 6ronklinik i Sma-
land. Pakliniken radde en 6p-
pen staimning. Man berédttade
om vilka férdndringar som
7-kronorsreformen (1970)
inneburit pa kliniken. Innan
reformen tridde i kraft hade
likarna fatt betalt per utférd
atgird, for att efter 1970 fa
manadslon. Detta resultera-
deiatt man minskade antalet
tonsillektomier. Manga av
dessa hade fore 1970 gjorts pa
ekonomisk indikation - ej
medicinskt motiverade.

Foljande vinter gjorde jag
min medicinska assistent-
tjanstgoring pa ett norr-
landskt centrallasarett. Pa
medicinmottagningen stod
en genomlysningsapparat for
lungor. Informationsvirdet
av en genomlysning var sa
lagtijamforelse med en van-
lig sldtbild att man efter 1970
inte anviinde genomlysnings-
apparaten. Den avgav dessut-
om en betydligt hégre stral-
dos till patienten. »Andas in,
andas ut«, och ldakaren erholl
25 kronor, vilket motsvarar
180 kronoridagens penning-
virde. Denna metod anvén-
des frimst pa ekonomisk in-
dikation.

Pa samma sjukhus beritta-
de man &ven om 7-kronors-
reformens inverkan pa for-
delning av patienter pa medi-
cinmottagningen. Nar lakar-
na fick betalt per patient-
besok tog 6verldkarna de lit-
taste och snabbaste besoken

och underlédkarna de tidskra-
vande fallen. Larorikt ja, men
fordelningen var framst ett
uttryck for 6verldkarnas 6ns-
kan om hogre inkomster.
Som patient kanske man 6ns-
kar sig en annan grund for
patientfoérdelningen.

Med dessa exempel vill jag
belysa konsekvensen av att
lata vinstintressen styra vik-
tiga samhillsfunktioner sa-
som sjukvarden.

I1USA, dérblott en tredje-
del av sjukvarden utfors i of-
fentlig regi, ar sjukvardens
andel av BNP 15 procent, mot
exempelvis 9 procentivart
land.

I LT nr 4/2013 skriver Marie
Wedin, ordférande i Likar-
forbundet, i en ledare att for-
bundet inte ir motstandare
till ekonomiska vinster i
sjukvarden. »Vinster kravs
som motiv for etablering och
nytidnkande.«

Att det krévs vinst for ny-
tdnkande ér ett forhastat ut-
talande. Det tinks méngder
avnya tankar och behand-
lingsmetoder fordndras stin-
digt inom offentligt utférd
och finansierad vard. Driv-
kraften pa den klinik dir jag
arbetat i ndgra decennier ir
patienternas bistaochen
forbattrad fysisk och psykisk
arbetsmiljo i var sjukvardsre-
gion.

Lat oss inte falla offer fér
tanken om vinst som en ef-
fektiv metod att forbéttra
sjukvarden. Det krévs betyd-

ligt mer sofistikerade tanke-
modeller 4n 6kad materiell
beloning till oss redan vélbe-
taldayrkesutovare. Vill vi
dessutom forbéttra folkhil-
san bor vi inom Likarférbun-
det verka for minskade mate-
riellaklyftor. Den vetgirige
kan lisa mer om dettaiboken
»Jamlikhetsanden« av Wil-

kinson och Pickett [1].
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