mdepatt oc

rev

medicinering, sociala forhal-
landen osv), samt att det vid
bestamda tidsintervall redo-
visas hur patienterna uppfat-
tar resultatet av behandling-
enviapatientbeskrivnare-
sultat (»patient reported out-
come measures«, PROM).

Farhaga 4. »Register tranger
undan viktiga delar av varden
som inte later sig méatas eller
ar svdrmatbara.«

Ensadan risk finns. Det ar
betydligt svarare att mata
smarta, livskvalitet och funk-
tion &n att kolla blodsocker
eller rontgenbilder. Stor
maoda maste laggas pa att for-
mulera resultatmatt som
fangar dessa »mjuka« varden
paett relevantvis. En av sva-
righeterna ar att fi med bety-
delsen av »case-mix, alltsa
attgruppersoch individers
behandlingsresultat maste
sattasi relation till forutsatt-
ningarna (se ovan under Far-
héga 3).

I dag finns en tydlig trend
attga fran komplicerade mul-
tifrageformular till enklare
overgripande fragor som
tacker inallt fér patienten
vasentligti livssituationen,
vilket bland annat vi kunnat
visaimanga fall kan ge lika
bra svar som de komplicerade
specifikaresultatinstrumen-
ten [2]. Det &r vidare oerhort
viktigt att resultat och jamfo-
relser redovisas pa ett satt
som foljer grundlédggande
statistiska principer, dar
exempelvis osdkerheten be-
skrivs via konfidensintervall
och kompletteras med en
noggrann analys. Annars
finnsrisk att jamforelser
mellan texolikakliniker el-
ler sjukhus inte blir battre an
kvéllstidningsjournalistik.

Farhaga 5. »Register hotar
den personliga integriteten,
sarskilt i ett centraliserat,
nationellt system dar data
flédar mellan olika register.«
Ja, ensadan risk finns om
data hanteras pa otillborligt
vis. Garantin mot detta mas-
te vara, forutom professio-
nens aktiva deltagande i re-
gisterarbetet, Datainspektio-
nen, som nyligen granskat ett
flertal nationella register och

»Annars finns risk att
jamforelser mellan t ex
olika kliniker eller
sjukhus inte blir battre
an kvallstidningsjour-
nalistik.«

skarpt kraven pa datahante-
ring.

Farhaga 6. »Register har sal-
lan dokumenterats ha de posi-
tiva effekter som anhéngarna
tillskriver dem, an mindre ha
en sadan nytta i férhallande
till risker att deras stora kost-
nader kan motiveras.«

Nej, det &r nog riktigt aven
om det finns lysande exempel
p& motsatsen (se Svenska
hoftprotesregistret). Hur do-
kumenterar man dessa effek-
ter? Omvi jamfor med den
enormamangd av vetenskap-
ligaartiklar som dagligen
publiceras —hur dokumente-
ras effekten ute i sjukvarden
avdessaronoch riktlinjer?
Finns sddan dokumentation
Over huvud taget i dag?

Man far se registererfaren-
heter pd sammasatt som
kunskaper och evidens fran
andravetenskapliga arbeten:
effekterna marks sa sma-
ningom néar kliniker och be-
slutsfattare tagit till sig kun-
skapen och successivt inlem-

Styrelsen for SFAM:

mat denidaglig praxis. Huru-
vida sa sker beror pden
méangd omstandigheter som
ligger utanfor registerhalla-
rensauktoritet.

Det rimligare pastaendet
ar att register skapar ny kun-
skap, ny evidens, for klinisk
praxis. De nya HTA-enheter-
na (»health technology as-
sessmentg, dvs hur nya meto-
der och rutiner ska bedémas
och eventuellt implemente-
ras i varden) som nyligen ska-
pats inom landstingen har till
uppgift att bevaka just detta.
Effekternaav detarbetet har
vi inte kunnat utvarderaan,
men har kommer formodli-
gen registerdata att spelaen
stor roll.

For ryggkirurgins del har re-
gistrets storavérde varit att
viiSvensk ryggkirurgisk for-
ening kunnat dokumentera
den nyttavikan géramed oli-
ka operativaingrepp. Det har
inneburitatt ryggkirurgi
under de senaste femton aren
gatt fran att i ménga stycken
havarit starkt ifragasatt till
attvararesultatmassigt lik-
vardig med exempelvis hoft-
proteskirurgi, se resultat pa
CWWW.SWespine.se.
Kvalitetsregister ar enligt
var uppfattning har for att
stanna. Detar viktigtatten
Okad satsning genomfors med

en maximal fingertoppskéns-
la och med stor respekt for
professionens asikter. De for-
delar som kan ses bor fram-
hallas och nackdelar kon-
struktivt diskuteras. Mans
Roséns nagot raljerande svar
(LT 7/2011, sidan 344) till
oroliga kollegor inger farha-
gor hérvidlag.

Enkelhet, val fungerande
kommunikation och admi-
nistrativsmidighet (decen-
tralisering) ar, tillsammans
med ett minimum av admi-
nistrativa insatser fran tera-
peuternas sida, nyckelbe-
grepp. Om inte professionen,
de som hittills och i framti-
den skagdragrovjobbet, ser
fordelarna kommer vi att fa
en lang och snarig vag till
dess att vi far anvandbarare-
gister—omvi alls far det.

m Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Manga allmanlakare kritiska
till okritiskt registeranvandande

®m Mans Roséns och Hanna
Sjobergs repliki Lakartid-
ningen 7/2011 (sidan 343) pa
en debattartikel avallman-
ldkaren Bengt Jarhult speg-
lar en genomgripande attityd
i 6versynenistort, ndrmani
en latt nedl&tande ton skriver
»Fradgan ar om Bengt Jarhult
har ratt och allaandrafel,
eller ..«. Detaren marklig
kommentar, som om han stod
ensam mot »allaandra«. Det
ar ettvanligt, men inte desto
mindre ovardigt debattknep
att pa detta satt forminska

lakartidningen nr 9 2011 volym 108

besvarande motargument
ochkritik.

Svensk forening for allméan-
medicin (SFAM) kommer
snartatt overlamnasitt re-
missyttrande angaende
»Guldgruvan i hélso- och
sjukvarden«, men bekymrar
sig redan nu dver att utredar-
na pa dettasatt visar att man
intedrvilligaatttatill sigan-
gelagnaargument.

Bengt Jarhult &r inte nagot
slags ensling pé skaret med
udda synpunkter utan speg-

lar i sin debattartikel mangas
farhagor infor ett alltfor okri-
tiskt registeranvandande.

Omutredarnaverkligen
harambitionen att ge en bred
bild av fordelar och nackdelar
med registren, borde de vara
intresserade &ven av syn-
punkter som inte appladerar
utredningen.
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