Kvalitetsregister i Sverige-i gar, |
dag, | morgon

www.kvalitetsregister.se




Varfor kvalitetsregister?

 All sukvard skall omfattas av system for

uppfoljning och utveckling av verksamhet
enligt myndighetskrav

o Kan integreras med I T-journaler, och darmed |0sa

ett stort problem i hélso- och sjukvarden




Vad anvands registren till?

e Forskning

o Kvalitetsutveckling och standigt
forbattringsar bete pa kliniker och




Registerbuketten

| dag ett sextiotal nationella kvalitets-
register som innehallande individbundna
data om diagnos, behandling och utfall

e

Deltagande | registren ar frivilligt
Decentraliserad utbyggnad

Anvands ej for tillsyn




Nationella Kvalitetsregister 2005

Barn och ungdom: diabetes, obesitas,
perinatal-/neonatalvard, reuma

Cirkulationsor ganens g ukdomar:
coronarangiografi/-angioplastik,
hjartintensivvard, sekundérprev d:o,
hjartkirurgi, medf6tt hjartfel, hjartstopp
utanfor gukhus, hjartsvikt,
kateterablation, karlkirurgi, stroke,
allman thoraxkirurgi

Endokrina sukdomar : diabetes,
obesitaskirurgi, thyroideakirurg
Muskuloskeletala §ukdomar :
axelartroplastik, hoftfraktur, hoftplastik,
kndplastik, reumatoid artrit, ryggkirurgi,
smaértrehab

. bipolér affektiv
gukdom, AS/HD, atstérning,
schizofreni, beroendevard

Sukdomar i nervsystemet: CP,
demens, MS

Syukdomar i urin- och konsor gan:
dialys, gynekologisk kirurgi, gyn-
onkologi, uremivard

Tum©arer: bréstcancer, esofagus-
/ventrikel cancer, prostatacancer,
rektal cancer, gynekologiisk
cellprovskontroll

Ogong ukdomar : cornea, katarakt,
makula

Ovriga omraden: andningssvikt,
brackkirurgi, dentalaimplantat,
gallstenskirurgi, HIV, inflammatorisk
tarmsjukdom, intensivvard,
modrahé sovard,
rehabiliteringsmedicin, psoriasis,
terapeutisk aferes, oron-/nasa-/hals-
sukvard



Registerhallar e per
5 ukvar dshuvudman (2005)

Stockholms lans landsting: 12
Vastra Gotalandsregionen: 9
Region Skane: 6

Lt i Ostergotland: 4

Lti Uppsalalan: 7

« Vasterbottenslanslandsting: 7




Tre kompetenscentra

« Hjartsukvard: register for infarkt, thoraxkir,
ballongvidgning, karlkirurgi m fl (UCR, Uppsala)

e Ortopedin: knaplastik, hoftfraktur m fl (NKO,
Lund)

» Ogonsjukvarden: kataraktkirurgi,

Fler kompetenscentra planeras




Tre utvecklingsperioder

e Pionjartiden 1975 -1994
« En utvecklings- och etableringsfas 1994 - 2002
» Ingtitutionaliseringsfas paborjad 2002




Registerhallare

| <+

Svensk sju
Social- skoterske-
styrelsen forening

Svenska
Lakare-
sallskape



Beslutsgruppen

Sveriges Kommuner och Landsting
Ragnhild Holmberg

Magna Andreen Sachs

Jan-Erik Synnerman

Socialstyrelsen
Bo Lindblom
Marianne Holmberg




EXpertgruppen

e Peter Allebeck

o Christian Berne

« LarsHolmberg

e OlleNilsson

« Margareta Kristensson (ordforande)




Bedomningsgrunder for driftstod

innehalla individbundna data om diagnos, medicinska
atgarder och resultat

hainomprofessiondllt stod, t. ex. genom engagemang fran
specialistforening

svara for aterrapportering och kontaktkonfer enser

moj l1gadra samver kan mdlan olika enheter och vara av




Bedomningsgrunder, forts.

« Validitet och reliabilitet ur kvalitetsper spektiv

» Betydelsen ur ett samhallsper spektiv saval regionalt som
nationellt

e Registeransvarig och ovriga sbkandes kompetens.




Finansiering 2006

(Kliniker nas kostnader g inraknade)

e Dagmar 23
o Soclalstyrelsen 15
Psykiatrisamor dnar en 2005-06 4,7

Palliativt register 2005-06 <1




Finansiering 2006 (enbart registerdrift)

e Bedlutsgruppen SKL/SoS 27 920 000

 Annan finansiering 8 568 000
Industristod 3 581 000
Avgifter 1 892 000




Mycket fOr pengarna —
exemplet hoftplastik (ny hoftled)

e Registeruppfdljning har snabbt avslGjat metoder och
proteser som fungerar daligt

e 10% omopererasi Sverige, mot 18% i1 USA, 15% |
Norge, 24% i Finland osv.

o Sparar lidande for tusentals patienter

1,4 miljarder




der under 1998

ana

[o]

andel patienter per klinik som blivit opererade

Inom 3 respektive 6 m

K atar akt
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Tidig artrit - initial behandling, klinikvis, ar 2004

100%

80%

60%

40%

OlInget LARM
B Ovriga LARM
ORidaura
OAntimalaria
O Salazopyrin
O Methotrexate




Kumulativ risk for reoperation 1992-99
Mal: mindre an 2% skall opereras om inom tva ar.

i - - - Samtliga




Andel av " ideal-patienter” for behandling

~—

Fokusera pa for battringspotentialen

Fokus pa skillnader mellan sjukhus

Riks-HIA 199€

Fokus pa” lagpresterande’ sjukhus

ACIE AL ploek@ alrevia utsivining

Samsta s ukhus Basta gukhus



Tillganglighet for
nybesok
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Carotis, Linkoping —" kortaretid till operation”

Tid fran kirurgheddmning till operation
Allaindikationer
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Registreringen integrerad | besoket (RA—registret)




Unika drag hos systemet Nationella
Kvalitetsregister

Byggt for kontinuerlig utveckling, anpassning och
forbattring

Har inbyggd kvalitetskontroll, ger palitliga data

Ar styr- och kontrollerbart och intei handerna pa
externaleverantorer

Skapar enighet | helalandet om vad som kéannetecknar
god vard och hur den kan métas (nationella
Indikatorer)

Bygger pa, och utnyttjar fullt ut, kompetensen och
engagemanget hos var dprofessionella gr upper



Revisorer | Jamtland: ledningen fokuserar
for mycket paekonomin, for lite pa varden

e "Ekonomism”
 Ekonomisk balans inte huvudsaken

 Oppositionsrad instdmmer: ekonomi ofta
helt Overordnat

 "Detta & problem i hela Sverige. Vi haller
pa att 1&ra oss redovisa verksamhetsmal ur
ett brukarperspektiv”



En radikal tyngdpunktsfor skjutning

Larande
organisation

Lednings
arbetets
karaktar

Planekonomi

Imorgon

ldag
lgar
Forsknings- Patient- och
driven _ befolkningsdriven
Drivkrafter

for
utveckling



Men faror lurar...






Aktuellt lage



Ernest Amory Codman M.D 1917

" Jag anses excentrisk, emedan jag sager
offentligt att om sjukhusen vill vara sékra
paatt bli battre, sa maste de tareda pavilka
resultat de har.

De maste analysera sinaresultat for att hitta
starka och svaga punkter. De maste jamfora
sinaresultat med andra.

Sadana asikter kommer inte att vara excentriska
om nagra ar”









Hur manga Nationella
Kvalitetsregister skall vi ha?

 OmQjligt att s&ga

 Men i princip behover allt vi gor
(karnverksamhet) foljas upp

 Beror pahur register "buntas’, integreras
och slas ihop med t ex journal-, lab- och
remisshanteringssystem



Utveckling av befintligaregister

Livskvalitet

Servicekvalitet och bemotande
Funktionell forbéttring

Langre vardkedjor

Kostnader

Tillganglighet (atkomst, analys,
presentation)



Register av ny art

Palliation

Kroniska sukdomar

V ardprevention, omvardnad
Multiguka

Misstankta sexuella Overgrepp



Registren pa fler omraden

Primarvard

Psykiatri

Aldrevard
Hemsjukvard
Omsorgsverksamhet
Kommunal verksamhet
Privat verksamhet



Svensk halso-
och sjukvard
lyfter till oanade
hojder med ett
allt storre knippe
Nationella
Kvalitetsregister!

www.kvalitetsregister.se



