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I Läkartidningen 35/2009 
(sidorna 2121-4) redovisar 
Britta Ryttberg och med-
författare en ambitiös 

journalgranskning för ett ur-
val patienter med registrerad 
hjärtinfarkt i det patientad-
ministrativa systemet (PAS) i 
Örebro. Anledningen är de 
förhållandevis höga dödsta-
len efter hjärtinfarkt som re-
dovisats i Öppna jämförelser 
av hälso- och sjukvårdens 
kvalitet och effektivitet [1] för 
Örebro län. Avsikten med 
granskningen har varit att 
validera uppgifterna i PAS då 
dessa ligger till grund för det 
nationella patientregistret, 
som i sin tur används för jäm-
förelser av dödligheten efter 
infarkt som redovisats i Öpp-
na jämförelser. 

Ett syfte med Öppna jämfö-
relser är att ge incitament till 
förbättringar i vården. Publi-
cering av data genom Öppna 

jämförelser kan också gene-
rera bättre kvalitet i regist-
ren. Initiativet till gransk-
ning som tagits av Örebro-
landstinget är därför väl-
kommet. Andra landsting 
och kliniker borde bli inspi-
rerade att följa detta goda ex-
empel. Det är ett steg mot en 
bättre registrering och rap-
portering av vad som görs 
inom vården. Såväl för upp-
följning av kvalitet som för 
epidemiologiska analyser är 
det av stor vikt att rapporte-
rade diagnoser är välgrunda-
de och valida. Ytterst är kva-
litetssäkrade uppgifter i 
journaler och register en  
patientsäkerhetsfråga.

Däremot håller vi inte alls med 
om författarnas slutsats att 
patientadministrativa data-
system inte duger som under-
lag för Öppna jämförelser. I 
stället anser vi att resultaten 
av journalgenomgången i 
Örebro pekar ut angelägna 
förbättringsområden för do-
kumentation av patientens 
sjukdomstillstånd och kan-
ske även vårdens kvalitet 
inom detta landsting.

Granskningen i Örebro 
kom fram till att hos totalt 
5 procent av hjärtinfarktpa-
tienterna som vårdades i lä-
net år 2005 kunde infarkten 
inte verifieras i journal. An-
delen felaktiga eller ej verifi-
erbara diagnoser var särskilt 
stor vid andra kliniker än 
kardiologiska och medicin-
kliniker. En större andel ej 
verifierbara diagnoser fanns 
också bland de patienter där 
hjärtinfarkt registrerades 
som bidiagnos. 

En rimlig slutsats är väl att 

registreringen av diagnos och 
diagnoskod i det egna patient- 
administrativa systemet bör 
förbättras och ska gå att veri-
fiera i journal. Författarna 
rekommenderar också att 
man vid misstänkt hjärtin-
farkt konsulterar en kardio-
log för att säkra diagnosen i 
journalen. Detta är en betyd-
ligt bättre hantering av pro-
blemet än att döma ut patient- 
registret som verktyg för upp- 
följning. 

Patientregistret vid Social-
styrelsen har i dag till uppgift 
att samla in uppgifter om all 
den vård som bedrivs vid 
sjukhus och om all läkarvård 
som ges vid specialistmottag-
ningar i öppen vård. Uppgif-
terna är utdrag ur respektive 
landstings patientadminist-
rativa system. 

Insamlingen av data görs 
oavsett vilken klinik eller vil-
ken specialitet som bedriver 
vården. Att infarktpatienter-
na i patientregistret på detta 
sätt får en stor andel äldre, 
multisjuka och vårdade utan-
för hjärtintensivvårdsavdel-
ning (HIA) eller »hjärtvår-
dande klinik« är klart men 
speglar ju också verkligheten. 
Om vi begränsar mätningar-
na till att omfatta endast pa-
tienter under 80 år och utan 
multisjuklighet, hur ska vi då 
handskas med att beskriva 
vårdkvaliteten för den stora 
gruppen äldre multisjuka in-
farktpatienter? 

Avgränsningar kan förstås 
diskuteras, men varje sådan 
avgränsning genererar nya 
frågeställningar. Exempelvis 
organiseras vården på olika 
sätt i landet, och kliniker med 
samma benämning har där-
med olika patientsamman-
sättning i olika landsting. Att 
som föreslagits förlita sig på 
endast kvalitetsregistret 
Riks-HIA introducerar nya 
problem med att få till jäm-

förbara populationer. Johan 
Herlitz m fl har i Läkartid-
ningen tidigare konstaterat 
att kriterierna för inklusion i 
Riks-HIA kan variera i landet 
[2]. Fördelen med patient- 
registret är just att det inklu-
derar alla patienter i Sverige 
och att man därmed kan göra 
avgränsningar och andra jus-
teringar nu och historiskt ut-
ifrån de beslut som fattas om 
det lämpligaste sättet att 
mäta kvalitet.

Till patientregistret är rap-
porteringen obligatorisk och 
regleras i särskild förord-
ning. Vårdgivarna/huvud-
männen är ansvariga för att 
vården dokumenteras och 
rapporteras på ett korrekt 
sätt i enlighet med nationellt 
regelverk. 

Nationella register är en 
förutsättning för att kunna 
följa upp sjukvården på ett 
sammanhållet och enhetligt 
sätt. De nationella obligato-
riska registren har förutsätt-
ningarna att ge en helhetsbild 
av sjukligheten i befolkning-
en på ett unikt sätt. Hälso-
dataregistren utgör därmed 
ryggraden i en nationell rap-
portering av kvalitet i sjuk-
vården.
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Hälsodataregistren utgör ryggraden i en 
nationell rapportering av kvalitet i sjuk-
vården, framhåller företrädare för Social-
styrelsen.

Hälsodataregistren nödvändiga för 
uppföljning av kvaliteten i sjukvården!
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Spindeln i nätet för vårdkvalitet.


