B DEBATT OCH

BREV

»Vi anser ... att val
fungerande kvalitets-
register ger utmarkta
mdjligheter till klinisk
forskning.«

kad arbetsbelastning for per-
sonalen som en bra utgangs-
punkt for dialog med patien-
ten. Validerade instrument i
kvalitetsregistret kan ge stod
vid bedomning och vara ett
komplement vid uppfoljning
avbehandlingen.

Att medverkairegistrering
ska alltsa ge nagot tillbaka
ocksa till den enskilda be-
handlaren. Den nya tekniken
for kvalitetsregistren kom-
mer ocksa att sdlangt det ar
mojligt anpassas for integra-
tion med datajournalsystem.
Det kommer vidare att vara
mojligt att gora tillagg av fra-
geuppsattningar for exempel-
vis forskning.

Susanne Bejerot betonar 1i-
karensroll i ssammanhanget
[3]. Vianstrianger oss for att
inte gora lakarens arbetsin-
sats storre 4n nodvandigt.
Likarna har en unik roll och
kunskapsbas, men det ar
samtidigt viktigt att erinra
om att kvalitetsregistren ar
en angeldgenhet for hela psy-
kiatrin. Manga yrkesgrupper
gor en viktig insats i den psy-
kiatriska varden, och den vik-
tiga debatten om kvalitetsre-
gistren bor forasienvidare
krets.

Flera av oss som foretrader
kvalitetsregistren inom psy-
kiatrin ar sjilva aktiva fors-
kare och skulle naturligtvis
gérna, liksom Bejerot [3, 5],
se mer pengar till klinisk psy-
kiatrisk forskning. Vi anser
dock att val fungerande kva-
litetsregister ger utméarkta
mdojligheter till klinisk forsk-
ning. Ett aktuellt exempel ar
Stanleystudien [www.ki.se/
stanley], som baseras pa kva-
litetsregistret for bipoldra
syndrom, Bipol&R.

Det finns inga mojligheter,
som Bejerot tycks tro [8], atti
avgriansade kliniska forsk-
ningsprojekt upptickalang-

tidsbiverkningar av likeme-
del. Om Bejerot anser att fra-
gan om centralstimulantias
langtidseffekter ar avgjord av
hennes korttidsstudie av133
patienter sa forstar vibattre
varfor hon inte ser nyttan
med tusentals patienter som
under decennier foljs i kvali-
tetsregister.

Vi d@r dock medvetna om att
bevisbérdan nir det géller
nyttan av kvalitetsregister
ligger hos oss sjilva. Liksom
all annan verksamhet maste
kvalitetsregistren vara fore-
mal fér utviardering och ut-
veckling. Det innebér att vi
ocksa maste vara 6ppna for
en dialog som far konsekven-
ser for kvalitetsregisterverk-
samheten. Uppfattas regist-
ren inte pa nagra ars sikt som
nyttiga kommer vi att haen
lag tackningsgrad, och moter
man detta med att tvinga
verksamheter till inmatning
sa kommer kvaliteten pa upp-
gifterna att drabbas.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Samtliga
forfattare dr foretrddare for
kompetenscentrum for kvalitets-
register ochy/eller registerhdllare
for kvalitetsregister.
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Replik till Garellick m fl om kvalitetsregister:

Huvudfragan ar
annu obesvarad

Vihar inte ifragasatt kvalitetsmétning.
Men registerresultat duger inte for att
betygsittalandsting, sjukhus eller vard-
centraler! Detta behover deklareras tyd-
ligt for att undvika missuppfattningar och
overtro pakvalitetsregisterdata och for
attinte ge vanrykte at kvalitetsméatning.

iblir glada ndr Géran
Garellick m fl (GG) i
LT 26-27/20009 (si-
dorna 1749-50) véljer
att deltaidebatten om kvali-
tetsregister. Viinstimmer i
det mesta de skriver. Men vi
saknar svar pa den huvudfra-
gavistilldeiett tidigare in-
lagg (LT 47/2008, sidorna
3452-5): Kan man med dagens
kvalitetsindikatorer vardera/
gradera/betygsitta vardkva-
litet vid sjukhuskliniker och
vardcentraler?

Nar stora datamédngder av
evidensbaserade kvalitets-
indikatorer presenteras i
tabeller och figurer ger de ett
vederhéftigt intryck. Bland
lakare, sjukvardspersonal,
administratorer, politiker
och allmédnhet har ménga fatt
uppfattningen att vardkvali-
tet kan métas och betygséttas
via kvalitetsindikatorer. Le-
dande politiker »vill sam-
manstilla nagra fa matt som
speglar vardkvaliteten pa
vardcentralerna och presen-
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tera dessa 6ppet sa att inva-
narna far ett battre underlag i
sitt vardval«. Man knyter
ocksd i manga landsting eko-
nomisk beléning/bestraff-
ning till utfallet i matningar
av kvalitetsindikatorer.

Detta ar den verklighet vi
leveriidag. Vimenarattan-
svaret for dessa missuppfatt-
ningar vilar pA dem som pre-
senterat data. Man hari for
stor utstrackningipositiva
ordalag talat om vad métning-
arnavisar men utelimnat vik-
tig information om métning-
arnas begrinsningar.

Ett exempel pa detta ar
ett diagram (Figur 1) himtat
fran Oppnajamforelser 2008.
Utfallet redovisas med en de-
cimal, deltagandefrekvens
anges och konfidensintervall
drinritade pa staplarna. Man
forleds att tro att t ex Halland
och Kalmar ar duktiga pa att
behandla diabetikers blod-
tryck.Nir den noggranne
lasaren vinder pa bladet och
far se ndsta diagram (Figur 2)
blir han mer tveksam. Ar
verkligen Halland och Kalmar
duktiga pa blodtrycksbe-
handling?

FérfattarnaiOppnajamfs-
relser 2008 borde ha férklarat
att angivna konfidensinter-
vall dr berdknade pa enbart
gruppernas storlek. Om man
ockséa beaktar de storabort-
fallen blir »konfidensinterval-
len« manga ganger storre, vil-
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Deltagande i registret, procent

Halland 40,2 - 23,4
Ostergdtland 39,4 - 74,9
Kalmar 37,9 = 38,4
Skéne 36,7 o 25,7
Varmland 36,5 = 49,2
Véasterbotten 36,5 _ 37,0
Vdstra Gotaland 36,2 - 44,6
Vdstmanland 35,9 . 15,8
Jonkdping 35,1 - 60,1
RIKET 35,0 43,5
Stockholm 34,7 l 21,2
Gavleborg 34,3 —_ 62,8
Gotland 33,9 — 40,9
Orebro 33,3 —_ 59,7
Vasternorrland 32,8 E— 50,1
Sodermanland 32,5 —_— 37,7
Norrbotten 32,5 —_— 31,6
Kronoberg 32,4 —_— 53,5
Uppsala 32,1 —_ 22,4
Jamtland 31,8 = 56,6
Dalarna 28,7 —_— 62,6
Blekinge 26,3 —_— 45,4
1 1 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50
Procent

Figur 1. Andel diabetiker i primarvard som nar mal fér blodtryck
(<130/80 mm Hg), 2007. Kdlla: Nationella diabetesregistret.

ACE-hdmmare och ARB

Ovriga lakemedel

Vasterbotten 78,9

Vasternorrland 78,5

Gotland 77,5

Norrbotten 77,1

Jamtland 76,5

Gévleborg 76,3

Vérmland 76,2

Kronoberg 75,8

Ostergétland 75,2

Vdstmanland 75,0

Sédermanland 74,6

RIKET 74,5

Uppsala 74,5

Blekinge 74,4

Dalarna 74,1

Orebro 74,0

Skane 73,7

Jonkoping 73,7

Stockholm 73,7

Vastra Gotaland 73,3

Halland 72,9

Kalmar 71,8
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Figur 2. Andel diabetiker 18 ar och dldre med blodtryckssdnkande
lakemedelsbehandling, 2007. Aldersstandardiserade varden. Killa:
Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

ket gor att man inte pa detta
satt kan betygsitta/gradera/
jdmforablodtrycksbehand-
ling avdiabetikeriolika lands-
ting. Det som ser enkelt ut ari
sjalva verket mycket komplext
och behover forklaras.

Nagra registerhallare har
féredomligt framhallit mét-
ningarnas begransningar [1]:
»Att ranka sjukhusen enbart
efter siffroriett register kan
bli valdigt missvisandex,
»Om det sa bara saknas 3 pro-
centenheter kan ett sjukhus
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flyttas 20 platser«. Andrare-
gisterhallare har trots stora
bortfall (Nationella diabetes-
registret 50 procent, Riks-
HIA 23 procent) i stillet ag-
gregerat diskutabla data till
»kvalitetsindex«isyfte att
betygsitta diabetesvard och
hjartsjukvard vid sjukhus
ochilandsting[2, 3].

Vi menar att det dr viktigt att
registerhallarnablir 6verens
om métningarnas maéjlighe-
ter och begriansningar och
dven redovisar dessa vid pre-

sentation avregistrens resul-
tat.

Vi anser att ppna jimforelser
drbrafor att ge underlag for
reflektioner och stimulera
forbattringsarbetet. Vi har
sjalvaunder de tre senaste
aren arbetat med en motsva-
rande sammanstéllning av
métningar for de drygt 30
vardcentralernaiJonkopings
lan. Data fran 13 olika om-
raden (telefontillgdnglighet,
information och delaktighet,
ldkarkontinuitet, prioritering,
medicinsk kvalitet, 1dkeme-
delsbehandling, forebyggande
verksamhet, barnhilsovard,
hemsjukvard, tickningsgrad,
arbetsmiljo, likemedelskost-
nad och personalkostnad) har
sammanstallts arligen och
presenterats 6ppet for verk-
samheterna.

»Medicinsk kvalitet« har
huvudsakligen virderats med
hjilp av SFAM:s (Svensk for-
ening for allmdnmedicin)
evidensbaserade kvalitets-
indikatorer. Vi har virderat
sammanlagt 13 diagnosgrup-
per (6vre luftviagsinfektioner,
nedre luftvagsinfektioner,
distal urinvéagsinfektion hos
vuxen kvinna, tonsillit, ast-
ma, KOL, hjartsvikt, for-
maksflimmer, diabetes, hy-
pertoni, depression, fetma
och livsstilsintervention).
Datainsamlingen har skett
genom journalgranskning ut-
ford av FoU-skoterskor. Sam-
manlagt har vid de drygt 30
vardcentralerna mer dn
15 000 journaler granskats.

Erfarenheterna fran denna
mycket omfattande datain-
samling ar att vardcentraler-
na ir olika bra pa olika saker
och attingen dr genomgéaende
bittre eller simre dn nagon
annan. En handfull vardcen-
traler avviker i negativ rikt-
ning nar man aggregerar re-
sultaten for medicinsk kvali-
tet, men detta kan forklaras
avlakarvakanser, korttidsvi-
karier och ldkare utan all-
maéanliakarspecialitet. Tre
vardcentraler avviker i posi-
tivriktning. Det stora flerta-
let vardcentraler presterar
kring medelvirdet, och vi har

inte underlag for att pasté att
den ena dr battre 4n den and-
ra. Vi har forhoppningen att

inom Kkort fa redovisa véara er-
farenheter mer utférligti LT.

GG efterlyser i sitt inldgg ett
primérvardsregister som
omfattar de vanligaste dia-
gnoserna. Det heter cwww.
pvkvalitet.se> och finns sedan
2006. Det har utvecklats i syd-
Ostra sjukvardsregionen men
ar sedan mars 2008 tillgang-
ligt nationellt tack vare stod
fran Strama (Samverkan mot
antibiotikaresistens) och
SFAM. I dagsliget ingar atta
vanliga diagnoser, och 150
vardcentraler fran helalandet
har registrerat drygt 16 000
patienter. Registerhallare ar
Sven Engstréom, Jonkoping.

Sammanfattningsvis tycker
viatt man maste visa stor 6d-
mjukhet vid presentation av
resultat fran kvalitetsregis-
ter. Det krivs omfattande och
sikraunderlag innan man
kan betygsétta vardkvalite-
ten vid sjukhus och vardcen-
traler. Betygsittning pa osék-
ra grunder ger tyvarr daligt
rykte dven at det viktiga
matandetifoérbattringsarbe-
tet. Detta dr ett nytt och svart
omrade dar kunskaper och
erfarenheter dr begriansade
dven bland oss »entusiaster«.

Det ar angeléget att debat-
ten fortsitter for att alla ska
forsta svarigheterna och for
att man framéver ska kunna
uppné konsensus. Som ett
forsta steg tycker vi det vore
avutomordentligt stort virde
om GG-gruppen med sin hoga
kompetens och sitt goda an-
seende kunde deklarera ett
gemensamt stallningstagan-
deivar huvudfraga.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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