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meddelanden fanns hela ti-
den behov av mer informa-
tion. Stabsledningsgruppen
beslutade darfér anordna en
presskonferens ca 3 timmar
efter den forsta informatio-
nen om olyckan. Behovet av
intern information var ocksa
stort, och uppdatering via in-
tranitet gjordes fortlopande.
Sammanlagt kom tio med-
elsvart skadade patienter till
Helsingborgs lasarett. Efter
att ha mobiliserat personal
och vardplatser fanns méjlig-
het att ta emot ett tiotal svart
skadade och en storre grupp av
lindrigt till mattligt skadade.

En lardom av det intrédffade
ar att tid och utrymme ges for
ovningar av katastrofscena-
rier fér savil akutsjukhus som
nérsjukhus. Detta inkluderar
ocksa de sjukvardsgrupper
som kan behoéva rycka ut vid
liknande hindelser.

Att trina strategiskt stabs-
arbete for sjukhusen ar syn-
nerligen viktigt och kan av-
lasta de rent operativa de-
larnaien mobilisering vid ett
forstarknings- eller katastrof-
lage.

Slutligen b6ér ndmnas vik-
ten av attdraldrdom av de er-
farenheter som framkommer
vid sédrskilda hindelser pa
vara sjukhus runt om i Sveri-
ge. Att aterfora dessa erfaren-
heter dr viktigt for den perso-

nal som varit involverad, lika-
sa att det finns en 6ppenhet
om vad man behover arbeta
med.

Hosten 2012 genomforde
Helsingborgs lasarett till-
sammans med Angelholms
sjukhus en storre kata-
strofévning, under namnet
»Angelborg«. Nyttan av de er-
farenheter som denna 6vning
gav bevisades under det skar-
palédgetden 15 januari 2013. 1
en tid av effektivisering och
ekonomisk adtstramning ir
var slutsats att man inte ska
skruva ner ambitionerna utan
istéllet att ha fortsatt fokus
pakatastrof- och samver-
kans6évningar, da detta har
stor betydelse nir den verk-
liga hindelsen intréiffar [1-5].
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LASARKOMMENTARER

Mdnga har kommenterat artikeln
om Ldkarforbundets rad om patien-
ten vill fotografera eller filma vid
vardtillfallet (LT 8/2013, sidan 399).

Verkar vara extremt meningslosa
rad. Tala med patienten om de
vill filma dig? Goddag yxskaft, det
fattar nog redan lakarstudenter.
Carl David Dolata

Om patientens intresse av att fa
sin vard filmad ska stéllas mot
lakarens krav pa integritet och
arbetsro dr jag tamligen sdaker
pa att varje forvaltningsdomstol
i det har landet skulle doma till
den senares fordel.

Peter Homann

Dokumentation genom fotografier
och ljud- och bildupptagningar
har kommit for att stanna inom
varden och har inneburit att
maktférhallandet mellan patient
och vardgivare har forskjutits

till fordel for den forra, vilket far
anses vara en stort framsteg i
sammanhanget, eftersom manga
patienter — ratt eller oratt —
uppfattar sig vara utlamnade at
vardgivarens bedémningar. ...
alla ladkare borde se ljud- och
bildupptagning som ytterligare
ett hjdlpmedel att ka kvaliteten
i sitt arbete.

B K Jansson, jurist, Socialstyrelsen

BK Jansson anser att fragan
handlar om patientsdkerhet. Det
gor den, men inte alls pa det satt
Jansson tanker. Utgor inte dmsesi-
dig tillit ett av fundamenten till
patientsaker vard?

Hampus Edgren
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Kvalitetsregister — en
valkladd folkrorelse

Swedeheart och andra kvali-
tetsregister har betonat sva-
righeterna att gora jamforel-
ser mellan olika vardgivare.
Det dr darfor viktigt att tolk-
ningarna av resultaten gors
med forsiktighet och avdem
som har kunskap om de loka-
la forhallandena.

Johan Ejerhed tari LT 5/2013
(sidorna 196-7) upp manga
kloka och insiktsfulla tankar
kring kvalitetsregister och
anviandandet avdessa. Men
tyvérr har inldgget fatt en
rubrik, »Kvalitetsregister —
kejsare utan kldder?«, som
tyder pabristande kunskap
om hur kvalitetsregister i dag
fungerar och vilka férind-
ringar som redan haller pa att
ske. Da Riks-HIA, som ir en
del av Swedeheart, ndmns vid
ettflertal tillfadllen vill jag
girna komma med nagra for-
tydliganden.

Kvalitetsregister har aldrig
utgett sig for att vara »kejsa-
re«. Tvartom har de flesta
kvalitetsregister startats av
en eller nagra entusiaster pa
ett eller nagra sjukhus, till
vilka andra sjukhus sedan
frivilligt anslutit sig i en 6ns-
kan att forbattra varden for
sina patienter. Swedeheart,
som ir ett av Sveriges storsta
kvalitetsregister, styrs fort-
farande helt av professionen i
form av arbetsgrupper, och
allaviktiga beslut (sasom
dndring eller tilldgg av ett
matt) fattas efter diskussion
pa arsmotet, dir alla sjukhus
och allainblandade professi-
oner dr representerade. I fle-
ra projekt bjuds ocksa patien-
trepresentanter in.

Det priméra syftet med re-
gistret ar att stodja det lokala
arbetet med att utveckla var-
den genom att ge kontinuerlig
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information om vardbehov,
undersokningar, behandling-
ar och behandlingsresultat.
Sjialvklart kan inte regi-
streringar i sig sjidlva forbatt-
ravarden; aktuella data mas-
te kontinuerligt presenteras
och anvéndas for att kunna
vara till stod i forbéttrings-
processen. Swedeheart har
sedan flera ar online-rappor-
ter f6r sina anviindare och
slapper till hGsten en &n mer
interaktiv och littoverskadlig
rapportfunktion.

I den senaste anvindarenké-
ten instdmde 87 procent avde
tillfragade i att kvalitetsre-
gistret hade hjilpt verksam-
heten att identifiera forbatt-
ringsomréden, och 78 pro-
centiatt kvalitetsregistret
hade férbattrat enhetens for-
maga att mota nationella
riktlinjer och introducera
nya bittre arbetssitt. Som
ytterligare stod i forbétt-
ringsarbetet introduceras nu
riskvirderingsverktyg och
beslutsstdd. Registret foljer
ocksa upp effekter avlikeme-
del och medicintekniska pro-
dukteriden kliniska verklig-
heten for att komplettera den
kunskap som erhallits fran
kliniska prévningar, som i
regel har inkluderat starkt
selekterade populationer.

Att »blint fokusera pa en-
skilda kvalitetsmatt« dr inget
som kvalitetsregistren har
dgnat sig at, tvirtom har det
vuxit fram en insikt om beho-
vet att spegla bredden av var-
den och inkludera &ven direkt
patientrelaterade matt.

Swedeheart och andra kvali-
tetsregister har ocksa beto-
nat svarigheterna med att
gora jamforelser mellan olika
vardgivare pa grund slump-
missig variation och da bak-
grundsfaktorer (case-mix)
och tickningsgrad kan varie-
ra. Det dr darfor viktigt att
tolkningarna av resultaten
gors med forsiktighet och av
dem som har kunskap om de
lokala forhallandena. Att den
enskilda vardgivaren jimfor
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»Vi maste darfor tillsammans viiga nyttan mot
kostnaden f6r varje sak som vi registrerar och
ta hansyn till om det ir praktiskt genomforbart
och om det negativt kan paverka kontakten
mellan vardgivare och patient.

sig med sig sjalv 6ver tid kan
oftavaraett béttre sitt att
anviandaregistret dn att jam-
fora sig med andra vardgivare
vid en bestdmd tidpunkt. Att
koppla ersittning till utvalda
och enstaka resultat i kvali-
tetsregister innebér darfor
risker. Swedeheart och majo-
riteten avandra kvalitetsre-
gister har inte drivit en sddan
linje utan tvirtom manat till
forsiktighet och eftertanke.

Det finns problem med kvali-
tetsregister som i framtiden
maste l0sas. Att registrera
innebér en 6kad administra-
tion for ofta redan hart belas-
tade medarbetare. Vi méaste
darfor tillsammans viga nyt-
tan mot kostnaden for varje
sak som viregistrerar och ta
hinsyn till om det dr prak-
tiskt genomforbart och om
det negativt kan paverka kon-
takten mellan vardgivare och
patient.

Dubbelarbetet med att do-
kumentera ibade journal och
register maste pa sikt mini-
meras. Vissaregister har
kommitlangtidetta.

Swedeheart 4r en samman-
slagning av fem register for
att minskarisken att samma
saker registrerasiflera olika
register. Registret arbetar
ocksa tillsammans med
landsting och regioner med
att tafram I6sningar som
inom en néra framtid medger
direktoverféring av data fran
journal till register.

Patientintegritetsfragan ar
viktig. Swedeheart arbetar
idag med samma grad av da-
tasidkerhet som de flesta jour-
nalsystem. Vi som arbetar
med register pa lokal niva
maste ocksa forséikra oss om
att alla patienter blir infor-
merade om registret och dess
syfte, och om att patienten
har ritt att avboja deltagan-
de.

Johan Ejerhed tar upp flera

bra forslag pa hur kvalitets-
register och anvindandet av
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dessa kan utvecklas. Redan
idaghar en del kvalitetsre-
gister en checklistefunktion
dir processmatt registreras
kontinuerligt. Flera kvali-

REPLIK:

tetsregister arbetar med
framtagande av mer utveck-
lade PROM (»patient repor-
ted outcome measures«) och
PREM (»patient reported ex-
perience measures«) och i
detta arbete koppla en »aktiv
hilsostyrning«, som man
gjortiSvenska Reumatologi
Register.

Kvalitetsregistrens organi-
sation, dir det avgorande in-

flytandet ligger hos profes-
sionen och dem som arbetar
med registren, borgar for ett
fortsatt klokt anvindande av
kvalitetsregister. Tillsam-
mans kan vi utforma dem sa
att de bist tjinar vara syften
- att forbittra varden avvara
patienter.

B Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

Kvalitetsregister — ett av manga verktyg

m I artikeln »Kvalitetsregis-
ter — kejsare utan klader?«i
LT 5/2013 (sidorna 196-7)
forsoker jag nyansera synen
paregister, och daisynnerhet
kvalitetsregister, som en uni-
versallosning for 6kad kvali-
tet inom sjukvarden och god
klinisk forskning.

Tomas Jernberg, ordforande
iSwedeheart, framforisitt
inldgg harintill att den valda
rubriken tyder pa »bristande
kunskap om hur kvalitetsre-
gister idag fungerar och vilka
forandringar som haller pa
att ske« och anser att kvali-
tetsregister idr en »vilkladd
folkrérelse«. Fransett rubri-
ken tycks dock Jernberg i
stortinstimmaiartikelns
budskap, att registerisiginte
medfor nagon sjialvklar for-
bittring och att registerdata
maste tolkas med forsiktig-
het. Aven Jernberg tycker att
det dr problematiskt att
koppla erséttning till kvali-
tetsmatt, men misstolkar
min artikel nir han tror att
den beskyller kvalitetsregist-
ren for att driva en sddan ut-
veckling. Utvecklingen drivs
framst av politiker och be-
stallare avvard; det dr dessa
som bade jag och Myndighe-
ten for vardanalys avser att
varna.

Staffan Lindblad, register-
hallare for Svensk reumato-
logis kvalitetsregister, och
Anne Carlsson, ordforande i
Reumatikerforbundet, menar
i LT 7/2013 (sidorna 365-6)
att jag forbisett patienten. De
lanserar en egen modell, spe-
cifik for kvalitetsregister,

»Min poang var att alternativ till kvalitetsregis-
ter som kvalitetshojare inom sjukvarden bor
overvigas, saisom andra typer av register,

checklistor eller vardcoacher.«

som illustrerar hur patient
och ldkare tillsammans del-
tarivéarden genom att rap-
portera hilsa och f6lja for-
béttringen. Modellen tycks
anpassad efter patienter med
en kronisk sjukdom som f6ljs
over tid och dar behandling-
en justeras efter sjukdoms-
aktivitet och utgor en god
illustration av kvalitetsregis-
ters potential som kunskaps-
stod.

Min podng var dock att ocksa
alternativ till kvalitetsregis-
ter som kvalitetshdjare inom
sjukvarden bor 6vervigas, sa-
som andra typer av register,
checklistor eller vardcoacher.
WHO:s checklista for sdker
kirurgi har inneburit stora
kvalitetsvinster utan vare sig
koppling till kvalitetsregister
eller patientengagemang.
Forutsiattningarna ser
ocksa olika ut for olika kvali-
tetsregister. Exempelvis
Swedeheart har svart att fa
till kontinuerlig uppfoljning
av hjiartinfarktspatienter da
patienterna slussas ut till pri-
mérvarden for sekundérpre-
vention. Aven om Jernberg
ocksa har ambitionen att f6lja
patientrapporterad hélsa ar
utgangsliget mer komplicerat
in for Lindblad som foljer
sina patienter genom livet.

Swedeheart borde kanske
déarfor breddinforas i primér-
varden, likt Nationella diabe-

tesregistret, for att genom
funktionerna »aktiv hilso-
styrning« och »checklista«
kunna folja hilsomatt och
erbjuda kunskapsstod? Eller
ska sjukvardsstrukturen for-
4ndras sa att kardiologerna
tar 6ver ansvaret for sekun-
dérprevention? Vore det smi-
digare att jaimfo6ra foljsamhet
till behandlingsriktlinjer,
»uppfoljning av praxis«, ge-
nom samkorning av likeme-
dels- och patientregistren,
men med konsekvensen att
kunskapsstodet uteblir? El-
ler méta case-mixjusterad
5-arsmortalitet pa lands-
tings-, klinik- och vardcen-
tralsniva, liknande »uppfolj-
ning av resultat« inom can-
cervarden?

Svaren dr inte givna, och
beroende pa vilka matt som
registreras och hurvisar den
modell som jag foreslar att
effekternablir olika. Model-
len kan darfér anvindas som
stod i diskussionen och for att
identifiera alternativ till
Lindblads och Carlssons f6-
reslagnaverkstad, anpassade
efter bade likare och patient.
Aterigen - kvalitetsregister
dringen universallosning.
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