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Till statsradet och chefen for
socialdepartementet

Utredningen om en gemensam informationsstruktur for hilso- och
sjukvarden (INFHOS, S 88:02) har haft till uppgift att bl.a. dverviga
och ldmna fGrslag till en for staten och sjukvardshuvudminnen gemen-
sam informationsstruktur som tillgodoser kraven p4 underlag for plane-
ring, styrning, uppfoljning och utvirdering av verksamheten.

I syfte att fa ett breddat underlag for sina dverviiganden har utred-
ningen initierat flera olika arbetsgrupper, som tagit fram rapporter med
anknytning till utredningens huvudfragor.

I foreliggande Rapport 3 redovisas tre delstudier som berér forskning-
och utvecklingsarbete.

Delrapport 1 "Forskningens behov av centrala register” har utarbetats
av professorerna Bjorn Smedby, Claes-Goran Westrin och Hans-Olov
Adami.

For delrapport 2 "Socialstyrelsens krav pa nationell kvalitetssikring
inom hiélso- och sjukvarden" ansvarar Gverdirektdr Olof Edhag, avdel-
ningschef Bertil Widman och avdelningsdirektér Goran Liedstrom,
socialstyrelsen.

Delrapport 3 "Spris informationsutvecklingsprojekt” har utarbetats av
utvecklingsradet vid Spri Ulla Ahs.

Utredningen om informationsstrukturen for hilso- och sjukvirden far
hdrmed Gverldmna rapporten (SOU 1991:17) "Forskning och utveckling
- epidemiologi, kvalitetssakring och Spris utvecklingsprojekt”.

Rapporterna dr sjilvstindiga arbeten och forfattarna ansvarar for
innehallet.

Innehallet i rapporterna har anvints som underlag for de dverviaganden
som utredningen redovisar i sitt betinkande SOU 1991:18 "Informa-
tionsstruktur for hilso- och sjukvérden - en utvecklingsprocess”.

Stockholm februari 1991
S Ake Lindgren

/Britta Mattsson

Gunilla Grahn
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Forord

For utredningen om informationsstrukturen m.m. for hilso- och sjukvar-
den, INFHOS (S 88:02), har vi sammanstallt material som kan belysa
behovet av individbaserade centrala sjukdoms- och sjukvardsregister
med sdrskild hansyn till forskningens behov. I denna Oversikt presente-
ras ndgra av argumenten for sadana centrala register. Framstillningen
illustreras med exempel pa forskningsanvindning av sidana register i
Sverige och de andra nordiska landerna.

Det ar frimst tre register som hdr behandlas, ndmligen slutenvards-
registret - omfattande savil somatisk som psykiatrisk vard - cancer-
registret och det medicinska fodelseregistret med missbildningsregistret.
Dessutom berors indirekt ett antal andra register som dr aktuella for
samkOrningar med de nidmnda registren. Tonvikten i framstillningen
ligger emellertid pa slutenvardsregistret, d4 behovet och virdet av
cancerregistret och det medicinska fodelseregistret kan forutsittas vara
mer allméant kdnda.

Registerdataforskning forekommer i alla utvecklade linder men har
traditionellt haft sirskilt goda forutsittningar i Skandinavien och detta av
olika skil: en lang tradition av befolkningsstatistik, en Overblickbar
befolkning samt en vil utvecklad klinisk och epidemiologisk forskning.

Anvandningen av dataregister i medicinsk och samhallsvetenskaplig
forskning har tidigare belysts i skriften "Registerdata i forskningen"
utgiven 1987 av medicinska forskningsradet i samverkan med andra
svenska forskningsstodjande organ. Den skriften har en bredare ansats
och behandlar bade den forskning som utnyttjar redan existerande
statistikregister och administrativa register och siddana personregister
som forskarna sjilva bygger upp med hjilp av uppgifter som insamlats
pa olika sitt. Flera exempel pa anvindning av de centrala register som
star i centrum for intresset i denna framstéllning Aterfinns ocks4 dir.

SOU 1991:17
Delrapport 1
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Nagra typer @ medicinsk forskning ~ som  utnyttjar Sou 1991
registeruppgifter Dee/rapport

Registerdata &’ oumbérliga instrument for att utveckla séval det Kliniska

omradet som folkhalsoarbetet. Registerforskningen ~ ger harvid  kunskaper
inom framst tre omrdden,  namligen

forloppet @ olika  sjukdomar Utan resp. Med behandling

olika  mijljg-  och livsstilsfaktorers betydelse  fOr uppkomsten @

sjukdomar

i utvardering & hdlso- och  gjykvardens insatser

Studier  av sjukdomars prognos  °ch  behandlings-
komplikationer

Sjukdomspanoramat i Sverige Och andra industrialiserade lander  har
under senare decennier  farskjutits mot |3ngvariga OCh kroniska  gjuk-
domar, viket  kraver att sjykdomsutveckling €M behandlingsresultat

studeras i eft |3ngsiktigt  perspektiv. Utan sadana studier &ar det tex.

svart att bedoma om forbattring beror pa en viss behandling eller pa att
man rakar studera en undergrupp av patienter med en gpontant  Mer
gynnsam  prognos. For att kunna beddma denna fraga forsoker ~ man
tidigt identifiera undergrupper med olika karakteristika, tex. en viss
mikroskopisk cellbild vid cancer eller en sarskild symtombild vid en
psykisk  sjukdom, dér  prognosen kan vara petydligt Dbattre eller samre an
for  sjukdornsgruppen som helhet.  En posity  behandlingseffekt  pa ©"
undergrupp ~ Med  dalig prognos  har en helt arman  petydelse AN om
effekten  galler ©" undergrupp Med gynnsamt  férlopp.

Kunskap OM  sjukdornsprognosen har naturligtvis ~ darutover et egen-
varde som en information SOM  patienten och dennes anhériga behéver

for att kunna inratta sitt fortsatta liv pa béasta satt.
Vid sddana studier av gjukdomars forlopp kan ofta rena registerstudier
ge €N god Overskt och en gryndiaggande  kunskap. | manga forsknings-

projekt kombineras registerforskningen ~ Med personliga  undersokningar
av patienten. Nar det galler sadana fordjupade  Studier behévs  emellertid

de individbaserade registren av flera skl dels for att identifiera den
patientgrupp ~ Man vill  studera, dels for att f& vissa basala uppgifter  ©M
bortfallet ~ fr&n den personliga  undersckningen, ~ dels for att komplettera

patienternas  Ofta osékra  minnesuppygifter.
Dessa satt att anvanda registerdata har varit en av de grundlaggande

forutsattningarna for den Kliniska medicinens utveckling. Tidigare har
man hanvid  ytnyttiat  journalarkiv och ofta kombinerat data frdn dessa
med  yppgifter frdn andra  arkiv, tex. frdn forsakringskassor, social-
tjansten etc. Séadana joumalstudier har av flera skal successivt —kommit
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att kompletteras med studier av patientregister ~ eller, med en battre term, SoU 1991

individbaserade patientdatabaser. Ar_wandandet av sadana databaser &r Delrapparr
den enda realistiska majligheten i forskningsprojekt dar alternativet
skulle vara att samla in information frdn journaler frén ménga Olika
vardenheter dar  joumalema dessutom  ofta ar utldnade eller rent av
forsvunna. | 6kande utstrackning k@8N patientdatabaser ©Ocks& bli den enda
inforrnationskallan med pansyn il framtida  pegransade méjligheter att
arkivera  joumalmaterial. En  tydlig utvecklingslinje ar ocksd att de

alltmer  komplicerade Kiiniska  fragestallningarna kan kréava studier och
uppfdljningar av material  vilkas storlek kraver datoriserade  register.

Detta kan exemplifreras ~ Med behovet  att for nya lakemedel  fslia upp

mindre  vanliga MeN allvarliga  biverkningar &V den p som Lex. utloste

neurosedynkatastrofen. Sadana piverkningar & omgjliga 2t upptacka vid
den vyanliga lakemedelsprévningen som med npgdvandighet MAaste baseras
p& begransade patientmaterial. Sokandet  efter mindre  yanliga ~ Men
allvarliga  biverkningar ~ Sker bla. genom SK. postmarketing ~ surveillance.

Lakemedelsepidemiologer har yppskattat ~det nodvandiga  befolknings-

underlaget  fOr s&dan gvervakning  tll 4-5 milioner.  Ett sddant ynderlag
kan faktiskt erbjudas @V de datoriserade patientregistren i vissa ameri-
kanska och kanadensiska forsakringssystem, medan detta daremot  for

narvarande inte ar forenligt med det svenska regelsystemet.

Exempel p& studier —av detta glag

Néar det galler uppbyggnaden —av centrala  register identifierades behovet
av sadana sarskilt tidigt INOM  psykiatrin. Orsaken till detta kan héarledas
till bla. psykiatrins ~ Pehov av att {slja upp de initialt  ofta oklara  gjyk-
domsbildema for att batre kunna  aygransa  Olika  sjukdomsgrupper. I
detta avseende har sarskilt norska och i viss mén danska centrala yegjs-
ter varit av stor petydelse. Det norska centrala  psykosregistret  upprétta-
des 1936 medan det danska centralregistret i Arhus inrattades  under
1950-talet.

Det norska registret har varit yigangspunkten ~ for en rik  forsknings-
tradition. En serie studier har ygat frdn  patienter Som  initialt fétt
diagnosen  reaktiv psykos. Man kunde identifiera  en yndergrupp  SOM inte

K'&t nya inlaggningar  ©Ch en amnan yndergrupp  Som fétt  siutdiagnosen

schizofreni. Andra forskningsprojekt har inriktats g sjukdomsgruppen
paranoida psykoser OCh man har kumat fslja forloppet upp fll 40 ars
tid. Ater andra yppfoljningsstudier ~ Mar gallt sjalvmordsforsok  och olika
grupper & lakemedelsmissbrukare och narkotikarnissbrukare. For den

sistndmnda gruppen har man kunnat kartlagga risken for en psykotisk

utveckling.
| det danska registret har man sarskilt intresserat  sjg for utvecklingen
av de schizofrena patienterna. Man har kunnat konstatera  ett gynnsamt

forlopp  for cirka en fisrdedel @ patienterna och et direkt  ogynnsamt
forlopp  for cirka halften av dem. Man har ocksd kunnat kartlagga Vilka
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symtombilder ~ SOm medfort et gynnsamt  resp. €t ogynnsamt  forlopp. SOU 1991

Det svenska slutenvardsregistret ~ for somatisk  vérd har utnyttjats  for Del rapport

flera studier  som  pelyser sjukdomars prognos  9ch  behandlingseffekter.
Har skall tre aktuella  gyempel anfras pa sédan forskning som utforts  av

en grupp  uppsalaforskare. Det galler studier av inflammatorisk tarmsjuk-
dom och cancerrisk, reumatisk ledsjukdom ~ och cancerrisk ~ samt hormon-
behandling | klimakteriet och risken for hoftfraktur p& grund a&v benskor-
het.

Inflammatorisk  tarmsjukdom & en av de yanligaste kroniska  gjyk-
domarna  bland ypga och medeldlders individer i sverige. Det réder
osakerhet om hur man bast skall avvaga medicinsk  och iyrgisk  be-
handling. Denna osakerhet har framfor allt gallt risken fér cancerutveck-

ling 1 den inflammerade tarmen. Bristen 3 saker kunskap  hanger
samman med att f& eller inga studier hittills folit tillcackligt  Stora patient-
grupper  under mycket |ang tid for att man skulle né& sakra skattningar &V
cancerrisken. Detta kan medféra bade att vissa patienter  onddigtvis

genomgdr et SOt gperativt  ingrepp ™Med porttagande @V hela tjocktar-
men och anlaggande @' tarméppning  pad magen OCh att andra patienter
N erbjuds  kirurgisk  behandling 1 tid och darfor utvecklar  fjocktarms-
cancer med g3lig prognos.

Genom  aft anvanda  gjytenvardsregistret i Uppsala  sjukvardsregion

kunde man for forsta gdngen genomféra en bred uppféljningsstudie over
1ang tid avseende patienter med inflammatorisk tarmsjukdom  genom  att
identifiera nara 5 000 patienter diagnostiserade  frdn 1965 och framat.
Genom  samkéming & registeruppgifter frdn  gjytenvardsregistret ~ och
cancerregistret kunde man konstatera att i denna patientgrupp ~ forelag en
mer  &n fyrfaldig  6kning @ dodligheten 1 tjocktarmscancer. Analysema
har visat att riskgrupperna for denna cancerform ganska Vval kan identifi-

eras med karmedom Om  sjukdomens  utbredning, alder vid diagnos och
sjukdomens  varaktighet. ~ Resultaten  kan garigenom Vara yagledande for

en battre pehandiing SOM minskar  gsdligheten | tjocktarmscancer  utan
6veranvandning @V kirurgisk  behandling.

Reumatoid artrit  ar - liksom  inflamrnatorisk tarmsjukdom - en av vara
vanligaste kroniska folksjukdomar. Den drabbar foretradesvis nagot
aldre patientgrupper och  kvinnor iht‘)gre utstrackning ~ @n man. Det har
lange forelegat €n misstanke att dessa patienter  loper okad risk att
drabbas av och do i cancersjukdomar i blodbildande organ och lymfkort-
lar  (leukemier och i har emellertid varit osakra 3

( lymfom).  Uppgifterna pa
grund & SMA material, orepresentativa  patientgrupper ~ 0ch kort  ypnfs|j-
ningstid.

Med anvandning @ s|utenvardsregistret har man nu kunnat identifiera
12 000 patienter som sjukhusvérdats ~ for reumatoid  artrit  under perioden
1965-1983. Genom  koppling  till  det nationella cancerregistret ~ har man
kunnat  sékerstalla en mer &n tvafaldig  riskokning for cancer i blod-
bildande organ  O¢h  jymfkortiar fér  dessa patienter. Resultaten far
omedelbara  kliniska  konsekvenser och kan tolkas pa tvd satt. Antingen
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leder vissa yper av medicinsk behandling Vid reumatoid artrit il 6kad

cancerrisk  eller &r cancerrisken en direkt fglid av sjukdomen | sig.
Genom  getaljerade  joumalstudier T vilka  har gjytenvardsregistret  Som
forutsattning  ~ kan man  nu  gjjja  mellan  dessa béda pgjligheter  och

darmed  aygsra OM pehandlingen @v reumatoid  artrit bor modifieras  eller
(i den handelse  cancerrisken ar en direkt folid &  sjukdomen) vissa
patienter bor observeras  sarskilt noga for att cancer skall kunna diagnos-

tiseras i tidigast mojliga  Skede.

Cirka 10 procent av alla  kvinnor i gyerige f&r hormonbeharzdling  pa
grund av klimakteriebesvar. Under senare &r har det forts en mycket
intensiv. internationell debatt ring fordelar och nackdelar med denna
behandling. Manga har héavdat att indikationema bor yiggas eller rent av

alt pehandlingen  POr ges | forebyggande syfte il mycket Storre  grypper
av  kvinnor SOM  passerat  Klimakteriet. Skélen  fér en sadan vidgad
forskrivning ~ skulle  vara pehandlingens ~ férmodat  gynnsamma  effekter g

skelettet och mgjligen &ven pa hjart-karlsystemet.
Kunskapsunderlaget har emellertid varit osakert och ingen enda inter-

nationell studie  har hittills sékert  dokumenterat eventuella l&ngtids-
effekter g skelettet. | Uppsala  sjukvardsregion har man sedan slutet av
1970-talet  fg|jt en stor grupp 8@V ca 23 000 kvinnor  som erhdllit hormon-

behandling i Klimakteriet. Huvudsyftet ~ med denna studie har varit att
klarlagga risken  f8r cancerutveckling | oka  organ genom koppling il
cancerregistret.  Tillgdngen  tll et glutenvardsregister ~ har emellertid

dessutom  nu  mgjliggjort studier av hoftfrakturer. Dessa gnalyser SOM
nyligen  slutforts och  publicerats visar g et overtygande ~ satt att hor-
monbehandlingen minskar  risken  for hoftfraktur med  30-40  procent

inom  en  gexarsperiod.
Eftersom registret inte har funnits tillgangligt for forskningsandamél i
personidentifierbar fonn efter 1983 har det emellertid inte varit mojligt

att fortsatta  yppféliningen under de ytterligare  sju & som nu gatt. Man
kan darfér inte besvara fragan om hur varaktiga 9d€ gynnsamma  effekter-
na pg skelettet ar vid fsrangd behandling ©ch i viken  tstrackning
skyddseffekten ~ kvarstdr  nar behandlingen ~avslutats. ~ Sadana fgor skulle
emellertid kunna  besvaras genom en fortsatt central |agring av sluten-

vardsregistrets data. Darigenom skulle  man ocks& kunna gora upp €N
mer  definitiv balansrakning mellan  férdelar  och nackdelar ~med denna

behandling och sélunda pa rationell  gryng kunna nd fram till nationella
rekommendationer for pehandlingsindikationer.
Studier av mjjjp- och livsstilsfaktorers betydelse

For den epidemiologiska  forskningen ~ SOM analyserar sjukdomars ~ fore-
komst och orsaker &r det centrala problemet @t koppla riskfaktorer och

expositionsuppgifter till  forekomsten  av olika  sjukdomar. Exempel pa
faktorer ~som studeras &r bakgrundsférhallanden sdsom yrke, arbetssitua-
tion,  socioekonomisk grupp,  utbildning  °¢N  geografisk  lokalisation,

SOU 1991
Delrapport
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faktorer i den yire  miljon s&som expositioner pa arbetsplatser och SOU 1991

bostader ~ samt livsstil. Mé&nga @ dessa sambandsstudier méste  med

. . N . ~ Delrapport
hansyn till den tid sjukdomsutvecklingen tar stracka gjg Over avsevard
tid i retrospektiva fall-kontrollstudier eller  prospektiva  kohortstudier.

Manga ganger Kan registerstudier  har erbjuda €U overlagset  alternativ,
bl.a. i form av s.k. historiska kohortstudier.

Exempel p& studier —av detta g|ag

I en aktuell  svensk yndersokning har man studerat fragan OmM vissa
yrken Med hgg fysisk belastning  pa nedre extremitetema Okar risken  for
utdvama att  utveckla hqftleds- och  knéledsartros. Undersokningen
baserades 3 registerdata och innebar en oppling Mellan  yrkesuppgifter
frén folk- och postadsrakningama och diagnosuppgifter ~ fran  slutenvards-
registret. Inte mindre  &n 500 000 personer fran 13 olika 1an som vid
folk-  och  postadsrakningama 1960 och 1970 yppgivit ~Samma  yrke
folides upp | slutenvardsregistret mer &an tio &r senare med avseende pg
sluten vard for diagnoserna  hoftledsartros och knaledsartros. Undersok-

ningen visade att lant- och byggnadsarbetare samt brandmén hade en
forhojd risk att f knaledsartros som kravde sjukhusvard. Bland kvinnor-
na hade brevbarare en Okad risk att f& hoftledsartros och stadare knéa-

ledsartros. Studien  visar att fysisk belastning kan vara en av orsaks-

faktorema  vid artrosutveckling.

Att tobaksrokning oOkar risken  for lungcancer ar ként sedan lange.
Bland andra  ténkbara orsaker har man sérskilt studerat radioaktiv

stralning frdn  radon i arbetsmiljp ~ och bostader i gyfte att kunna  vidta

forebyggande  Atgarder.  Gruvarbetare  yigsr  ©n riskgrupp ~ Med avseende

p& lungcancer. Med hjalp av dodsorsaksregistret och  cancerregistret  tog
man i en fall-kontrollstudie fram ett antal pergoner SOM avlidit i lungcan-

cer och jamforde dessa med personer SOom avlidit  av andra orsaker.
Resultaten  tyder p& att de gryvarbetare SOM ar utsatta for radon i arbets-
miljion  1oper en Kklar  dverrisk att fa lungcancer. ~ Sambandet mellan
lungcancer ~Ooch ait bo i ett sk. radonhus & dock mindre klart och i

tidigare Studier har man inte fatt definiva  pelagg for ett sadant sam-

band. | en pagiende Storre fall-kontrollstudie vid institutet  for miljisme-
dicin  yinyttjas  cancerregistret  fOr att ytterligare  belysa fisker med radon
i bostader. Lungcancerfallen identifieras via cancerregistret ~ och kontrol-
lema via  pefolkningsregistret. Radonbestamningar gors sedan i de

berdrda  personemas ~ bostader for att f& yppgifter ©OM radonexpositionen.
Resultaten  av denna studie fgreligger inte annu.

Information om livsstilsfaktorer ar inte yanligt forekommande i de
centrala  registren.  Ett intressant  yndantag utgor Medicinska  fedelseregi-
stret som sedan 1982 innehéller information om moderns  rokvanor i
borjan @ graviditeten, ~ Detta tildter  prospektiva  understkningar 3V

rékningens  inflytande pa 9en prenatala  dédligheten. ~ Genom att komplet-
tera fodelseregistret ~ Med uppgifter AN dodsorsaksregistret  har  s&dana
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studier kunnat utokas  till att omfatta aven spadbamsdadlighet. Ett SOU 1991

2

material fran  1983-85  omfattande drygt 280 000 fgriossningar har
. . . Delrapport
anvants for att studera om ygkning Under pgrjan &V graviditeten ~— Okar
risken  for intrauterin déd och dod under det forsta levnadséret.  Resulta-
ten visar 3 en 40-procentig  riskdkning ~ for intrauterin - déd och en 20-
procentig  riskokning for dod under forsta levnadsveckan. Under resten
av forsta levnadsaret fann man en fordubblad risk  for plstslig  spadbams-
dod bland barn till rékande  mgdrar, medan nagon motsvarande riskok-

ning inte kunde payvisas fOr gyriga dodsorsaker  bland  barnen.

Sociala  skillnader i graviditetsutfall har varit kanda sedan |ynge.
Fragan @ dock huruvida dessa skillnader fortfarande bestdr med tanke
pa den starka minskningen | perinatal dodlighet Och spadbamsdodiighet.
Den ovan refererade  studien fortsatter  darfor med yomplettering av data
frén folk- och postadsrakningen  resp. utbildningsregistret ~ hos  statistiska
centralbyran for att yjarlagga eventuella  sociala  skillnader, nar  hansyn
tagits till ~ skillnader i rokvanor.

I det norska  psykosregistret har man sarskilt intresserat  gjg for olika
sociala  fgrhallandens betydelse for uppkomsten ©°¢h utvecklingen ~av
psykisk sjukdom. ~Man har gt for internationell forskning  vasentliga

bidrag | denna  fraga liksom il fragan OM petydelsen & utvandring/in-

vandring  f0r  uppkomsten av psykiska storningar. Det norska  registret
har ocksd kunnat anvandas for att studera den relativa betydelsen &

miljofaktorer resp. arftiga faktorer  sarskilt inom schizofreniomradet.

Aven det svenska slutenvardsregistret har anvants for att forsoka
kartlagga  olka  orsaksfaktorer tll svdra psykiska  stomingar,  tex. i
studier vid den samhallsmedicinska enheten vid Huddinge sjukhus. EN

fragestallning som sarskilt  intresserat forskarna  har varit sambanden

mellan  olka  typer av missbruk  och tveckling & personlighetsstor-
ningar, tex. av schizofren typ. Sédana analyser har  blivit mojliga

genom At samutnyttja  Studier  frdn  yampliktsundersokningar och bla.
socialstyrelsens  register Over sluten peykiatrisk  Vard.

Utvéardering av halso-  och sjukvardens insatser

Inom  halso- och  sjykvardsforskningen ar utvarderingen — av vérdkvalitet

och  resursutnyttjande inom  sjukvarden  centrala  frygor,  Studier i ett
befolkningsperspektiv & gamla 9¢h nya behandlingsmetoder & vanliga.
Man har talat om the outcome  movement och darmed syftat pa den
revolution som under senare &r skett inom  medicinen och sjukvarden

med okad yppmarksamhet — pa frAgor SOM resultatsmétning,  produktivitet

och effektivitet samt  vardkvalitet. Kostnader och resursutnyttjande

studeras  och nya resursfordelningssystem prévas Och utvarderas. Aven
denna typ @ forskning behdver - liksom den tidigare namnda typen &
klinisk och epidemiologisk forskning " tillgang till  individbaserade

uppgifter.

En sarskild aspekt galler forekomsten av regionala Variationer i vardut-
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nytjandet, €N typ av studier for vilka nationella  register & €N naturlig SOU  1991:17
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Exempel pa Studier av detta gjag

I flera svenska yndersokningar har ytnyttjandet ~ av sluten vard studerats

frdn jarnlikhetssynpunkt. Genom  att koppla uppgifter ©M yrke ©Och socio-
ekonomisk grupp frdn  folk-  och bostadsréakningarna till yppgifter ©M
sjukhusvard  enligt  slutenvardsregistret har det darvid varit mgjligt att
analysera  demografiska och  socioekonomiska faktorers betydelse for
slutenvardskonsumtionen. Resultaten  har anvants som ypderlag for att

diskutera om de skillnader man funnit kan ses som tecken pa en ojamlik

sjukvard. Som ett exempel kan namnas de studier som gjordes inom

ramen for projektet Halso-  och sjykvard infor  90-talet  (HsQO).

Slutenvardsutnyttjandet studerades har inom fem lan med hjalp &
registerdata och skillnader kunde pavisas med avseende pa férekomsten
av gjukhusvard ~ for olika yrkesgrupper ~ Och  socioekonomiska grupper. !
ett av lanen  fgrdjupades analysen il att é&ven omfatta geografiska
faktorers  petydelse  fOr  slutenvardsutnyttjandet. I detta fall mgjliggjorde
en  komplettering med  fastighetskoordinater aven gnalyser av vardut-

nyttjandet med kartografiska metoder.  Harvid kunde sadana skillnader

vardutnyttjandet pavisas som bla. yppkommer pa grund & vérdresur-

semas vaxlande  geografiska tillganglighet.
Nyligen har  liknande studier  frdn det danska landspatientregistret

publicerats. ~ De visar hur ymytjandet @ sjukhusvard  fordelar  sjg
befolkningen med avseende pa demografiska och sociala forhéllanden.

Studien  har ocksa belyst | Vilken  ytstrackning geografiska  Skillnader i

vardutnyttjandet kan  forklaras med hjalp av olikheter avseende de
demografiska, socioekonomiska och sociala forhallandena i olika delar
av landet.

Ett aktuellt tillampningsomrade ar studier av regionala variationer i
vardutnyttjandet. En rad olika studier yiggende fr&n pefolkningsrelatera-
de yppgifter 8N siutenvardsregistren | Sverige OCh Danmark  har tagit
upp detta tema. Fodrekomsten av sadana regionala variationer torde
ménga ganger avspegla Skilnader i ygrdpraxis. EN vasentlig orsak fil

skillnaderna syns Vara professionell ~ Osékerhet om de basta pehandlings-
metoderna, vilket  fokuserar intresset pa det medicinska beslutsfattandet.

En annan yiktig fraga & i vilken  ytstrackning s&dana variationer kan

peka p& mojligheter till  andrade  vardrutiner med syfte att yppna ett mer
effektivt  resursutnyttjande. Studier  av  regionala  variationer  rymmer
ménga metodologiska ~ svdrigheter ~ SOM  kan yndanrojas  Med  person-
baserade registerdata.  Bl@ galler det dubbelrakning @ patienter SOM
&terintas.

Den psykiatriska  vardorgarzisatiorzerz ~ har p3 senare & krafigt  for-
andrats med Okad inriktning pa oppen vard. Aven om utvecklingen varit
likartad i manga lander rader stor osékerhet om effekten av denna
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forandring.  Fran  tex. USA och Epgland finns  yppgifter oM Sk pya
kroniker  liksom  att de enskilda patienterna far manga Korta  vardperioder

(svangdarrspatienter) i stallet for en |angre sammanhangande  vardpe-
riod.

Effekten av sadana forandringar har i Norden framst studerats i det
danska centralregistret. ~ Har har de pgdvandiga  forutsattningarna  forele-
gat: individbaserade databaser  ddr patienterna  kunnat  fgljas Over td

kombinerat ~ med en stabil, kompetent forskningstradition.
De danska studierna  har bekrdftat  yppkomsten @ €N grupp nya Kroni-

ker, varav pagra blir  |&ngtidspatienter redan frdn den forsta inlagg-
ningen, Mmedan andra blir kroniska  gjykhusfall ~ efter en eller flera aterin-
tagningar. Man har ocksd kunnat kartlagga forekomsten av s.k. svang-

dérrspatienter. I n&gra studier har man yinyttjat séval det somatiska som
det psykiatriska centralregistret. Man har hér kunnat visa att bland de
storkonsumenter i pefolkningen som svarar for cirka 20 procent  &v
samtliga inlaggningar ~ p& somatiska  gjykhus & hélften ocksd  psykiatriska
patienter. | en annan studie har man kunnat visa en stark stegring av
inlaggningar  pa psykiatriska  sjukhus @V utvecklingsstorda " nigot Som
givetvis & av stor petydelse fOr utbildningsprogrammen for - vardperso-
nalen i den pgykiatriska varden.

Det svenska psykiatriska  slutenvardsregistret har annu inte  kunnat
utnyttjas tillnarmelsevis i den utstrackning som tex. skett i Norge och

Danmark. Detta kan delvis forklaras av att registret korn igéng betydligt
senare i Sverige an igrannlanderna. En annan orsak har varit en svagare

psykiatrisk-epidemiologisk traditon i Syerige 4N i Norge Och Danmark.
Trots vissa gyarigheter har flera yiktiga studier kunnat  genomforas, OM

ocksd hittils  yasentligen  tvérsnittsstudier. Genom  s&dana studier  har
man Lex. kunnat p&yisag den stora skillnaden i férekomsten av tyangs-
vard mellan  olika |andstingsornraden och ocksd kunnat harleda dessa

skillnader  till den ygrdorganisatoriska ~ uppbyggnaden.  L&nh dar psykiatrin

vasentligen baseras pa mentalsjukhus  har sdlunda i genomsnitt  betydligt
storre  frekvens  av tyangsvard @n lan dar man helt eller yasentligen

baserat vérden p& psykiatrisk  Klinik  vid centrallasarett. I planerade eller
pagdende studier har man avsett att utnyttja den individbaserade infor-
mationen for att Over tid folia  sektoriseringens effekter  for uppkomsten

av tyangsintagningar.

Varfor  behdvs  personbaserade uppgifter?

Man kan fraga sig | viken  ytstrackning ~ de anforda  exemplen pa be-
arbetning & slutenvardsstatistiken och andra register kraver identifier-

bara  personuppgifter. Varje anvindning ~ som forutsatter  koppling il
andra yppgifter @n de som redan finns i yegistrets primaruppgifter kraver
naturligtvis ~ personnummer for att mpjliggora  samkoming  (record  link-
age). Det kan har vara fraga oM koppling Ml dédsfallsregister ~ eller til

SOU  1991:
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vara. mgjligt  att for sddana studier sammanféra  yppgifter frén de delvis

SOU 199
olika  utformade landstingsvisa registren, ar detta en sa mycket ~ mer Delrapport
arbetskravande, dyrare ©c¢h  svargenomforbar  uppgift 2t man kan forut-
satta att onskvarda studier i flertalet fall inte kommer till stdnd. Erfaren-

heterna talar ocks&d for att lokala eller regionala  forskargruppers sar-
intressen  kan paverka villigheten att utlamna  material  for sddana studier

med gvergripande ~ Nationellt  perspektiv.
Det bor vidare framhéllas att mgjligheten  till goda tekniska |gsningar

av datasikerhetsfrigoma ~ torde vara bast i de centrala registren.

Registerkvalitet

Kvaliteten i det centrala  gjytenvérdsregistret ~ Nar ifrdgasatts | nagra Olika
svenska studier som publicerats under de senaste &ren. Flertalet av dessa

har emellertid avsett gpeciella diagnoser eller bara gallt enstaka sjukhus

eller  Kliniker. Preliminara resultat  frdn en pagdende riksrepresentativ
urvalsunderskning ger Vid handen att felaktighetema | Slutenvérds-
registret frdn & 1986 &r mindre omfattande  dn vad vissa tigigare Studier
antytt.  FO'  huvuddiagnosen ligger frekvensen  fel i storleksordningen

10-15  procent. Den  pagaende kvalitetsstudien planeras fortsatta  med
material  fran senare & for att fslja utvecklingen & registeruppgiftemas
tillforlitlighet.

Flera skal talar for att man kan forvanta béttre kvalitet i senare materi-
al, bla. inférandet av en py sjukdomsklassifikation 1987 och en oOver-
gang Ul registreringsformer ~ med battre  kontroll-  och  fe|sgkningsrutiner.
Det framsta skalet till att man kan forvanta gjg hogre kvalitet i register-
uppgifterna ar emellertid det starkt okande intresset att battre kunna
beskriva  enskilda klinikers verksamhet. De pagaende forsoken med
diagnosrelaterade  grupper  (DRG) ~ Och andra  yper av verksamhetsbe-
skrivningar ~ °¢h nya resursférdelningssystem ar exempel pa Vverksam-

heter som starkt stimulerar till dkad kvalitet iregisteruppgiftema.

Sammanfattande vardering

Folkhalsovetenskaplig forskning ~har kommit  alitmer i centrum  under
senare &r. Inom detta omrdde intar registerforskningen en vyiktig plats.
Nagra av de problem  SOM inte kan losas tillfredsstéllande utan centrala
register & tex. arbetsforhdllandenas, bostadsmiljéns och vissa livsstils-
faktorers  petydelse  fOr sjukdom  och dod. Aven Kliniska  fgrjopps-  och
behandlingsstudier av stora material och dver |3ng fid forutsétter  tjigang
till register SOM cancerregistret ~ OCN slutenvardsregistret. ~ Det senare har
ocksd stor petydelse fOr studier av resursutnyttjandet  9¢h  sjukvardssyste-

mets funktion.

1:
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Sverige och de Ovriga nordiska landerna har en narmast unik stillning
med avseende pé tillgangen till centrala sjukdoms- och sjukvardsregister.
De i sammanhanget aktuella registren uppfattas dven internationellt som
synnerligen vardefulla och de nordiska landerna kan sigas ha ett inter-
nationellt ansvar att tillvarata de forskningsmdjligheter dessa register
innebdr. Vi anser att det ar angeldaget att bevara mdjligheterna till
registerbaserad medicinsk forskning med olika inriktning. Det dr darfor
viktigt att de individbaserade centrala registren behalls och att deras
tillganglighet for forskningen sikras.

SOU 1991:17
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Forord

Kravet pa ett system for kvalitetssdkring inom tjanstesektorn har véxt sig
allt starkare. En forutsittning for att socialstyrelsen skall kunna fullgora
sin instruktionsenliga skyldighet att utdva tillsyn Gver hilso- och
sjukvardens kvalitet ar tillgang till ett informationssystem som fortlopande
kan ge styrelsen kunskap om kvalitetsnivan.

Foreliggande PM som hidrmed Overlimnas till Utredningen om
informationsstrukturen for hilso- och sjukvarden, utgdr socialstyrelsens
synpunkter, krav och strategi for arbetet inom detta omréde.

SOU 1991:17
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1 Bakgrund

11 Forfattningsrattsliga forutsattningar

| hélso- och sjukvardslagen  (1982:763) foreskrivs  att halso- och gjykvard
skall bedrivas s att den uppfyller  kraven s goq vard. Detta innebar att

den skall sarskilt vara av goq kvalitet.  gocialstyrelsen  har tilsynen ~ Over
den  |andstingskommunala sjukvarden Och har av regeringen medgetts ratt
att meddela foreskrifter till skydd for enskilda.

Halso-  och gjukvardspersonalen Sr enligt lagen (1980:11)  OM fillsyn
over halso- och gjykvardspersonalen mfl. i sin yrkesutovning ~ under

socialstyrelsens  tillsyn  0Ch ar skyidig At folia de foreskifter  gtyrelsen
meddelar och som behdvs till skydd for enskilda eller for verksamhetens

bedrivande i ovrigt.

Socialstyrelsen fullgor ~tillsynen  bla. genom inspektioner, utredningar
av fel och férsummelser av personalen i dess yrkesutévning samt genom
en aktiv uppféljning av verksamheten inom tex. ett landsting.

Halso-  och gjukvardslagen, tillsynslagen  SaMt {grordningen  (1988: 1236)

med instruktion  for gocialstyrelsen  ger styrelsen 9en fgrvaltningsrattsliga
grunden for att pg nationellt plan verka for att ett gygiern for kvalitets-

sakring infors i svensk  sjukvard.

1.2 Internationell utveckling

Internationellt sett &ar kvalitetssakring en val etablerad foreteelse. I flera

lander har man kommit  ganska langt i utvecklingen av system for kvali-
tetssakring. Dessa kan delvis tjana som forebild fér  motsvarande arbete

i Sverige.

Varldshalsoorganisationen (WHO) har i sin - dven av gyerige & 1984
godkanda halsopolitiska  strategi ~ Health  for all in gyrope by the year
2000 " angett bla  fgljande M3l (nr 31): By 1990, all Member  States

should have built effective  mechanisms for ensuring quality ©Of patient
care within  their health care gygtems.

Utvecklingen ~ inom EG far stor betydelse for svensk halso- och gjykyard
av flera skal. Ett av dessa &r en folid @ Sveriges anpassning till inter-
nationella standarder. Nyligen har den internationella standardiserings-
organisationen ISO faststallt  en kvalitetsstandard for tjanster, dvs. &ven
uttryckligen sjukvard, ~betecknad ISO 9004. Denna standard & i och for
sig enbart  rekommenderande, men s& fort den omvandlats till  vast-
europeisk ~ standard  (sk Europanorm " EN) blir situationen annorlunda.

Sverige ingdr namligen 1 denna europeiska  standardiseringsfamilj ~ (CEN)
och &r bunden av de standarder som faststélls den vagen. Varen 1991

vantas standarden  antas som svensk standard (ss) av standardiserings-
kommissionen i sverige (SIS). Fragan far annu  storre tyngd av det
forhallande att EG i sina direktiv och |agar hanvisar jyst till EN-
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standarder i forsta hand, SO och IEC i andra hand och nationella i tredje
hand. Eftersom  poitiskt  beslut om att harmonisera foreskrifter i Sverige
il EG:s regelsystem  (Acgius Communautaire) och  direktiv kommer
kravet p3 kvalitetssakring o6ka &n mer. Det finns darfor skal att aven rent
praktiskt  snegla p& Kkonsekvenserna av det av EG pyligen antagna andra
forsakringsdirektivet som pg skt forvantas  ge medborgarna  inom
Gemenskapema  mojlighet 3% utnyttia sjukvard | andra lander via pjliga
forsakringar.  N& Sverige knyts il EG kan svenska gjykhus komma - att

konkurrera med andra  eyropeiska sjukhus.  FOr  patienter ~ och  for-
sakringsholag  blir  d& kvalitetssakring €N viktig parameter Vid bedomning
av  yvardutbytet. EG-kommissionen har nyligen inbjudit et hundratal
sjukhus inom EG att delta ikvalitetssékringsarbete. Som enda icke EG-

land deltar Sverige i detta projekt.

1.3 Nationell utveckling

Att mata vardens kvalitet ar i och for sig ingenting nytt. Det har giorts

tidigare inte minst i samband med Klinisk  forskning.  Det finns  ocksé
sedan |ynge en rad olika moment av kvalitetskontroll inbyggda 1 hélso-
och  sjukvarden. Det saknas emellertid ett heltackande system for
kontinuerlig  kvalitetsuppfoljning “vad som brukar kallas  kvalitetssakring

(Quality  Assurance).

Intresset  har vaxt mycket snabbt for &amnet bland framfor  allt  vard-
personalen 0ch administratérema. P& politisk nivd har i nagra landsting
principbeslut ~ redan tagits (Stockholms  1ans  jandsting  O¢h landstinget |

Blekinge) ~SOm stoder ytyeckling MOt kvalitetssystem.  Flera  sjukhus har
startat kyalitetscirklar, kvalitetskommittéer eller har pa andra satt paborjat

kvalitetsarbete.

Spri har i rapport 287 (1990) lagt fram ferslag tll nationell  strategi for
kvalitetssakring. Genom  alt  socialstyrelsen ar  representerad | den
expertgrupp som star bakom forslaget har utan tvekan den gyergripande
strategin St betydelse 0T styrelsens egen strategi. ! rapporten sags bl-a.
att socialstyrelsen ~ har det gvergripande ~ ansvaret for yyajitetssakringen v
sjukvérden genom SN instruktionsenliga skyldighet ~ att dvervaka  vardens
kvalitet, ~ Lex.  genom lagtolkning, aktiv yppfelining  och  att  sprida
information. | de sammanfattande forslagen sags Vidare att arbetet skall
ha sin tyngdpunkt  pa lokal  niva. Socialstyrelsen skall tillsammans med
Landstingsférbundet och gprj se il att matt och matmetoder  utvecklas
samt att landsomfattande jamférande studier  genomfors.

Socialstyrelsens  uppgifter har av regeringen  rent allmént  beskrivits ~ som
att faststdlla mgl, att informera om malen, att fortlspande folia  upp
arbetet och att utvérdera  resultaten.

Socialstyrelsens ~ arbete  med kyalitetssakring har vid senaste Medicinska
Riksstamman  (sverdirektoren Olof  Edhag) beskrivits  enligt  fsljande:
* initera medvetenhet  om  yyalitetssakring, dvs. motivera
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presentera ~ modeller  for yyalitetssakringsarbete, ge exempel |
samverkan  med gy

bevaka  nivan pa kvaliteten och fora Over erfarenheterna till
utbildningssystemet

sprida kunskap ©Om state of the ar, tex. via de medicinska  raden
och SBU

utveckla arbetet med R-listan

faststélla  nationell standard  for vardkvalitet

Spri arbetar sedan pagra &r i ggenskap av planerings- ¢ rationaliserings-
institut ~ med  yyalitetssakringsfragor. Ungefar et dussin = raphorter  har
redan  pyplicerats. Kvalitetscirklar har startats pd manga sjukhus. Tre

konferenser ~ har hallits och tv& &r planerade. Socialstyrelsens uppdrog
1990-10-18 &t gpyj att

l. Sammanstalla internationella kvalitetssakringssystem
2. Ta fram |ajitetssakringsaktiviteter pa ett urval  sjykhus
3. Ge forslag till  kvalitetsstandards eller -indikatorer

Ett tiotal projekt pagér.

2 Definitioner

21 Begreppet  kvalitet  ~ kyalitetssakring

Kvalitet — ar ett uttryck  for i vad man hélso- och sjukvarden ar i overens-

stammelse  med ppstilida krav, mélsattningar ~ eller  standards pa vad
som anses vara god Vard (Donabedian).
Kvalitetssékring (Quality ~ Assurance) ~ omfattar  s&val myining  och

vardering & kvaliteten som olika atgarder for att vid behov ratta il
eventuella  brister och forbattra kvaliteten.

2.2 Intressenter m.m.

Kvalitetssakring ~ kan ske pg lokal nivd ur olika perspektiv ~ agarens, pro-
ducentens och kundens. Det innebar i detta sammanhang att sjukvardspo-

litker och  sjkvardsadministratorer, ledningar ~ for  sjukhus,  Kiiniker,
vardcentraler och vardavdelningar men aven patientgrupper ~ ©Och enskilda

1 Enligt 1SO 8402 All  those planned and systematic aCtions necessary 10 provide
adequate confidence that a product or service will satisfy given requirements for
quality.
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patienter ~ skall vara mottagare @V denna information om verksamhetens
kvalitet.

Statsmaktema " riksdag SN regering, SOmM har det yiersta ansvaret for
hélso-och  sjukvarden i riket - har ocksd ett behov av information om hur
halso- och gjukvardslagens K&V pa god kvalitet i varden tilgodoses ~ och

viken  grad @ maluppfyllelse  SOM foreligger.  Socialstyrelsen  har  som
verkstallande organ il statsmakterna enligt Sin instruktion bla.  skyldig-

het att tillse att halso- och sjukvardens kvalitet motsvarar  hélso- och

sjukvardslagens krav.  Registrering och  matning av  kvalitet  liksom
kvalitetssakring skall salunda ske pg savdl lokalt, regionalt SOM nationellt

lan.

pDet finns olika krav och intressen, som skall tillgodoses, da kvalitets-
kriterier  (mattstockar) identifieras och preciseras. Det ar darfor yiktigt ~ att
kvalitetsindikatorer och kvalitetsrnatt ar val forankrade hos dem som ar
verksamma i hélso- och sjukvarden.

Kriterierna boér identifieras och  accepteras &V de ansvariga for verksam-
hetens olika nivder och ansvarsomraden. Det maste ocksd rada en sam-
stammig uppfattning  (konsensus) bland dessa i valet av kriterier. ~ Sadana
bor darfor tas fram av dem som arbetar inom olika verksamhetsomraden,
dvs inom  medicinska specialiteter, inom véard och omsorg eller inom

andra pglsobeframjande  9¢N  sjukdomsforebyggande ~ Verksamheter.
De kriterier som identifieras skall alltsd bl.a. belysa hélso- och sjukvar-

dens olika  kvaliteter frén patientemas  synpunkt, 18X tillganglighet,

kontinuitet omhéandertagande och vardstandard.

Fran medicinsk  synpunkt maste ocksd kriterier  framtagas O att pelysa
kvaliteten  av gjagnos ©C¢h behandlingsmetoder.

Kvaliteten skall méatas och varderas saval inom halso- och sjukvardens

struktur - och  process  SOM  genom  dess  resultat.

Strukturkvalitet kan tex. avse personalens aktuella  kompetens eller
utrustningens ~ sékerhet  och  funktionsférmaga. Men  pegreppet ar vidare dan
sa och omfattar ~ bla. den grganisatoriska  uppbyggnaden p& séval makro-
SOM  mikroniva, tex. balans mellan behandlande funktioner, service och

administration.

Prgcesskvalitet handlar om prestationemas  egenskaper. Kvaliteten i t.ex.
den diagnostiska verksamheten kan anges i termer av traffsakerhet,
(sensitivitet ~ och specificitety ~ hos olika test- och yndersgkningsmetoder. !
processkvaliteten  ing&r Ocksd faktorer —som vantetid, ~bemétande, omvard-
nad samt att jngrepp eller  stgarder Vidtas py ratta indikationer.
Resultatkvalitet kan uttryckas i gverlevnad, funktionsformaga, biverk-
ningar, livskvalitet etc.  Eftersom i kvalitetsmatning prestationerna
relateras il de faststallda  kvalitetsindikatorema ges ha&r mgojlighet aven

till ekonomiska évervaganden och  pedémningar.
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31 Krav  p§ data

De kvalitetsdata som inhamtas skall vara s& val latt tillgangliga och
accepterade @V den verksamhet,  SOM genererar dem, SOM rimligg Och
relevanta  for densamma. De skall kunna anvéandas p& saval lokal och
regional nivd i samband med den egna kontrollen som 3 nationell niva
i form av aggregerade data och darvid  kunna yinyttias @V socialstyrelsen
i dess roll som jjsynsmyndighet. De skall d& ocksd kunna anvandas for
nationella  och internationella jamforelser.

Viktigt @ ocksd att de etiska agpekterna av Vvéardens kvalitet  beaktas,

namligen  alt patientens integritet OCh autonomi  respekteras liksom  att
lakarna  och  yardpersonalen  fullgsr SN skyldighet att genomféra  Sina

arbetsuppgifter sd att patienten ej lider skada.
De data som insamlas maéaste vara av god kvalitet, dvs. ha hég:

Validitet ~ med vilket —avses i viken ytstrackning €t matinstrument (t.ex.
test, frageformular,  laboratorieanalys) ~ Mater det man avser att det skall
mata. Validiteten ar séledes ett matt pa Overensstammelsen mellan  det
man gysyg att mata och det man faktiskt mater med sitt instrument.

Reliabilitet varvid  menas graden av tillforlitlighet i en matning, dvs. om
det finns  gjympmassiga  fel eller inte. En matprocedur ~ &r reliabel om den
vid  ypprepade matningar @ samma sak ger Samma métresultat.

Specificitet varvid menas att ratt instrument  eller metod anvands for den

frigestalining  ©ller problem som man onskar apalysera.

Sensitivitet varvid avses matinstrumentets eller metodens kanslighet for
att gysigja Skillnader i den variabel ~som skall undersokas.  Sensitiviteten

i instrumentet Okar nar reliabiliteten och validiteten  &r hog. Sensitiviteten,
dvs  yrskiljningsformagan, kan  hgjas genom att flera  métinstrument
kombineras.

3.2 Exempel p& befintliga alternativa metoder

Styrelsen anser att det ar angelaget att olika alternativa kvalitetsmatnings-

system provas. Foljande & n&gra exempel pa kvalitetssakringssystem ~ SOM
utnyttjas nationellt och intemationellt.

Socialstyrelsen och Lakemedelsverket har sedan lange foljt anvand-
ningen &  lakemedel, sterila engangsartiklar och  medicintekniska
produkter  genom att analysera  olyckor och tillbud med dessa medicinska

produkter.  Betydande erfarenheter  har vunnits av yalitetsfragoma  genom
denna verksamhet. Motsvarande uppféljning kan sagas ha skett genom

hélso-  och sjukvardens ansvarsnamnd av  kvaliteten i personalens

yrkesutdévning.
I sverige har sedan nagra &r sarskilda specialregister for  kvalitets-

uppfélining  tagits fram genom initiativ  av gpecialistféreningar €€’ genom
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samarbete  mellan vissa Kkliniker. Sé&dana register finns for tex. hoft- och

kn&operationer, hoftfrakturer, karloperationer, hjartkirurgi och  pace-
makeranvandning. | dessa rggister folis dels omfattningen ~ ©ch den
regionala  fordelningen @V respektive  verksamhet,  dels kvaliteten  genom
indikatorer pa funktion, acceptans, kvalitet, teknik och hallbarhet.

Fr.o.m. 1990 bestrids kostnaderna for driften av registren & medel enligt
den sk. DAGMAR-6verenskommelsen.

En aman p, av kyalitetssakringssystem ar sddana som avses pelysa
kvalitetsnivaer genom identifiering av vissa kritiska  foreteelser. ~ S&dana

analyser har gjots 1 USA  genom framtagande @ SK.  Hags, dvs.
vamingstecken. Exempel pa dessa &r registrering @ e planerad ater-
intagning  p& sjukhuset efter operation, ~Ovantade  dodsfall, ~ nosokomjala
infektioner, oplanerad intagning p& intensivvardsavdelning efter gperation
eller behandling. Avsikten med dessa vamingsflaggor ar att de skall
inbjuda  til en mer giypgaende analys @ bakomliggande  forhallanden.
Dessa analyser beror iregel viss specialitet, viss atgard eller vard.
Genom  att socialstyrelsen utfardar Allmanna rad eller foreskrifter i
anledning @’ vunna  erfarenheter,  bla.  frdn lex Maria-anmalningar, har

i petydande utstrackning  kvalitetssakringens krav  pa erfarenhetsaterforing
i viss méan kunnat tillgodoses.

Andra typer @V kvalitetsanalyser kan beréra avvikelseri indikationer for
och frekvenser av vissa diagnos- ©¢h pehandlingsmetoder. ~ De kan yigoras
av yppfélining  Ur laboratorieanalyser folis upp, OM resultaten har visat
awvikelse  frdn normalvérden och vilka konsekvenser  detta i sa fall har fatt
for pehandling SN behandlingsresultat.

Sk. outcome  studies kan ymyttias fOr analys @ behandlingsresultat
inkl. eventuella  avvikelser frdn nationella genomsnittsvarden for &tgarden

ifrdga. Sadana resultatstudier kan anvandas for regionala jamforelser eller
internationella sadana.

En annan ypn av jamforelser k8N goras genom Al analysera hur vérden
av vissa patientgrupper sésom diabetiker,  epileptiker OCh hjartsjuka &
tilganglig.  S&dana apalyser Kkan erbjuda mojligheter  att faststalla  kvoter
for omhandertagandet ~ relaterat il i Omhandertagna  INOM  resp. diagnos-
grupp. Dessa kvoter kan &ven utnyttjas for jamforelse med nationella  eller
internationella genomsnittstal.

Yiterligare € exempel pa kvalitetssakringssystem ar den studie som
inom ramen for ett Spri-projekt som bedrivits tillsammans med vissa
opererande  Kliniker vid Ostra sjukhuset iGt‘)teborg. | detta har ett stort
antal indikatorer tagits fram for att man skall kunna gnpalysera saval
struktur ~ som process och resultat av kirurgisk  sjukvérd, inklusive  anestesi
och  postoperativ vard. Mbijligheter finns il jamfsrelse  Mellan  olika
kliniker och Dbetréffande kvaliteten i verksamheten. Projektet ar ett gott
exempel pa et system SOM ~ ytpyggt for flera  Kiiniker och gjukhus ~ kan
erbjuda mojligheter O kvalitetssakring. Vissa av de data som pg detta
satt fds fram kan aggregerande  frdn et gjykvardsomrade  rapporteras
vidare till socialstyrelsen for nationell analys.
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) . Delrapporr 2
Som  framgar & det foregiende finns det flera olika  gystemy som  kan PP

utnyttjas 0T kvalitetssakring.  Méalsattningen ~ Med en kyalitetsanalys ~ Méste
styra den metod som skall anvandas i de enskilda fallen.

For socialstyrelsens ~ del ar det yiktigr att det finns et gryndsystem, SOm

socialstyrelsen i sitt arbete med nationell tillsyn av hélso- och sjukvardens
kvalitet ~ kan yigg iffdn.  Styrelsens ftillsyn Maste baseras g aggregerade
data frdn Kiiniker,  sjukhus 9CN  sjukvardsomréden. Uppbyggnaden v

dessa gystem Maste ske pg ett sddant satt att det till en pyrjgn insamlas et
mindre  antal data. Systemet kan sedan é&ndras eller successivt pyggas Ut
da man inom de olika professionema | halso- och gjukvarden &stadkommit
en allman  eceptans av de data och de yalitetssakringssystem ~ Som  skall
anvandas.  Kyalitetssakringssystemet maste alltsd vara val forankrat  bland
verksamhetens foretradare.

Vidare &r det angelaget att insamlingen & kvalitetsdata ar enkel och om

mojligt  ing&r SOM  en rytindtgard i klinikarbetet. Erfarenheten av data-
insamling visar att alltfor komplicerade system blir ineffektiva  och dyra.
Kvaliteten 3 de data som inhamtas i sadana system blir ocksa ojamn.

Det &r ocksd angelaget att insamlade  data saval p& lokal som central
nivd snabbt skall kunna A&terforas pa enkelt satt ftill verksamheten och
utnyttjias  for dess egen kvalitetssakring. Ett sddant aterfsrande  av data
stimulerar namligen At dessa haller hog kvalitet.

4 Strategi for socialstyrelsens ~ fortsatta  arbete

Som framholls inledningsvis har socialstyrelsen ett nationellt ansvar  for

att  kyalitetssakring infors i svensk halso- och gjykvard.  Erfarenheter

maste tas tillvara och spridas. Aven om flera lander redan anvander olika
kvalitetssakringssystem ar det inte gocialstyrelsens  mening @t dessa
okritiskt kan inforas i svensk gjykvard. FO' socialstyrelsens ~ del ar det

viktigt att kvalitetsarbete byggs upp och formas i den lokala verksamheten

for att bli jiyskraftig. | detta yppbyggnadsskede =~ MAste  socialstyrelsen

bygga upp SN egen kompetens SaMt stodja pagdende Verksamheter o
olika satt. Den girategi som darfor  bor yzljas ar féljande:

*

Socialstyrelsen  kallar | andstingsforbundet, Spri °¢N representanter

for halso- och gjykvardens yrkesgrupper  tll Gverlaggningar oM
arbetet de narmaste  &ren.

Socialstyrelsen aktiverar  sin medverkan i kurser och konferenser
for att for politiker, ~ administratorer och yardpersonal redovisa sin

syn 0ch delge Sina kynskaper samt for gierforing frén faltet.  En
forsta grypp kan vara  kvalitetskommittéema.



¥ Socialstyrelsen gar in mer aktivt i projekt for att vinna erfaren-
heter. Eventuellt ndgot enstaka projekt i egen regi.

* Utvecklingen inom EG maste foljas noga, bade inom det
medicinska och det sociala omradet.

* Socialstyrelsens arbete bor inriktas pa att folja arbetet, anordna
samt delta och medverka i kurser och konferenser, stodja lokala
projekt.

* Tillsammans med representanter for halso- och sjukvarden bor

kvalitetsindikatorer for behandling tas fram och faststillas. Pa
motsvarande sitt skall tas fram indikatorer for vard, medicinska
servicediscipliner samt ev. logistik.

* Erfarenheter av socialstyrelsens uppfoljande aktiviteter maste fa
en form for att iterforas systematiskt till utbildningssystemet.
gk Berdord intern personal utbildas.
X Socialtjanstsidan aktiveras.
< Socialstyrelsen vill sammanfattningsvis
understryka

- att kvalitetsindikatorer bor vara vil forankrade bland dem som
bedriver verksamheten inom olika basenheter, inom olika specia-
liteter eller vardformer samt

- att kvalitetsdata skall - aggregerade for klinik, sjukhus och
sjukhusomrade - kunna utnyttjas i det nationella kvalitets-
sdkringsarbetet.

Socialstyrelsen avser att tillsammans med sjukvéardshuvudménnen, Spri,
foretridare for sjukvardens olika specialiteter och omvardnadsspecialister
framtaga de kvalitetsindikatorer och kvalitetsmatt som é4r nddvindiga for
ett framgangsrikt kvalitetssikringsarbete pa nationell niva,
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Inledning

Spri &r halso- och gsjukvardens utvecklingsinstitut. En vyiktig uppgift for
Spri 4@r att utveckla matt och matmetoder for att fglja och utvdrdera
halso- och sjukvardens kvalitet, effektivitet och produktivitet. Detta ar
arbetsuppgifter som i forsta hand sker i samarbete med vardens olika
basenheter = kliniker och vérdcentraler. Spri arbetar  med metoder for
kvalitetssakring, prestations- och  kostnadsredovisning, jamférande
studier och andra halsoekonomiska studier.

Spri  utvecklar ocksd metoder  for att battre ytnyttia  regionala  Och
centrala  databaser.  Syfet A& att genom kartlaggning @ €N befolknings
halsa, sjukdomsbild ~ OCh vérdutnytjande ~ kunna ge en batre grynq FOr
planering  O¢N uppfoljning @ halso- och  sjukvérden.

I Spris uppgifter  ingar ocks&d att verka for en rationell hantering &
medicinsk  information. Som  exempel kan namnas ait utveckla  standarder
och  enhetliga  begrepp sd att kommunikation mellan  olika datorstodda
system blIr mgjlig.

Det ytvecklingsarbete Spri bedriver  inom dessa arbetsfalt  bidrar till en

forbattring @ sjukvardens  infomiationssystem. Det har darfor  bedomts
vara av allmant intresse att nérmare presentera  Spris insatser och fortsat-
ta utvecklingsarbete inom omraden som har nara knytning till INFHOS
uppdrag.

Utvecklingsarbetet ~ SOM ha&r presenteras  har olika  perspektiv  pa halso-
och  sjukvarden. Spris arbete  med samhallsmedicinsk inriktning ~ avser att
utveckla ~metoder  for behovsbaserad  planering O¢h uppféljning ~ av halso-
och  sjukvarden. Inriktningen & har pefolkningens  halsa, vardutnyttjan-
de m.m. p& landstings- och kommunniva. Erfarenheterna av att anvanda
registermaterial for  analys av hélso- och sjukvarden redovisas i avsnitt
1.

Ett mer djuplodande  projekt OM mgjligheten @V att anvanda patient-
register for den slutna varden for att beskriva sjukvarden  presenteras |

avsnitt 2.

| Spris arbete  med verksamhetsberéttelser for sjukvardens basenheter
ar perspektivet klinikens och véardcentralens. Syftet med detta arbete
SOM  presenteras i avsnitt 3 &r att utveckla ~metoder och arbetssatt for att
med hjalp av arliga verksamhetsberattelser folia  upp verksamheten och
fa underlag for beslut om dess framtida inriktning och  omfattning.

DRG (Diagnosrelaterade grupper) ar ett satt att beskriva den slutna
vardens patienten i likartade grupper  SOM ggr €n hanterbar  bild av hélso-
och sjukvardens  produkter. DRG ar ett praktiskt beskrivningssatt — L€x-
vid  prestationsrelaterad kostnadsredovisning. Spris arbete  med DRG
presenteras i avsnitt 4.

Sjukvarden star infor et genombrott vad galler datorstod fér infor-
mationshanteringen. For att moéta behoven av informations- och kun-
skapsformedling om datorstodda vardnéra system Samt att delta i och
bidra il Standardisering inom  medicinsk informatik har Spri bildat
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verksamhetsornradet

att se till att gatajoumalen

Spris grundjoumal.

Sjukvardens

Detta arbete

informationssystem. Har jnggr ocksd
utformas  enligt de riktlinjer ~ SOM galler for
presenteras | avsnitt 5.

1 Anvéandning av  registermaterial for  analys

av  halso- och  sjukvarden

Spri har sedan 1977 utvecklat metoder  for landstingsvisa ~ jamforelser av
hélso- och sjukvardssituationen. Metodiken haller nu pa att provas for
jamforelser pa kommun- och kommundelsniva.

Arbetet  omfattar  metodutveckling och radgivning  fOr jamforelser — av
resurser,  vardutnyttjande och kostnader inom  hélso- och sjukvard och
primarkommunal aldreomsorg. ~ Jamforelser  av  omfattningen @& sjuk-
penning N fortidspension  ingar Ocks& liksom  metodutveckling  nar det
gdller kartlaggning  ©ch apalys @ halsoproblem.

Genom  att utveckla metoder  och modeller for utvardering av varden
har spri  bidragit till landstingens arbete med att utnyttja ~ resurserna 3
ett mer effektivt satt.

11

Landstingsvisa

Spris arbete  med

sjukvard? ).
inkomsmtredningens
bearbetning av
(ULF) 1975.

En vidareutveckling
dar olika statistikkallor

I' projektet

SCB:s
skedde

och véarderades ().
bestéllningar  p& SCB:s
Nasta led i arbetet
bl.a.

insatser

taten visar
samhéllets

analyserades  0cksa

(®)-

En sammanfattande

uppgifter om  ohalsa,

publicerades  hosten

De forsta

Har jamfordes
kommunala

utnyttjandet
aldreomsorgen
och

mellan alder

sambandet mellan

sjukvarden.

landstingsvisa
anvandes

levnadsnivaundersokningar,
forsta

for att mata dodlighet
Gemensamt

ULF-undersékningar

var en ytyardering
att det ar méjligt

i dodsorsaksstatistiken ().

befolkningens

vérdering
vardutnyttjande
1985 (p).
landstingsanalysema
av hélso-
(7 och g). Dessutom

vardutnyttjande,
ekonomiska

jamforelser

2

Vem  far

och | ag-
dels gjordes €N special-
om levnadsforhallanden

startade i projektet

SOFl:s

jamforelser
dels yppgifter ur

undersokning

i ett jandsting
beskrevs

iprojektet Héalsoproblem
och  halsoproblem

for dessa bada projekt var omfattande

1976 och 1977 (3).
av doddsorsaksstatistiken. Resul-

att avldsa effekter och

av sjukvardens

ramen for projektet
med hélso-

Inom
kontakter och  sjukvarden

& mgjligheterna tll anvandning &

och  kostnader i ett landsting

1983.
den

for &ren 1980 och
inkl.
sambanden

genomfordes

och sjukvardens ~ resurser

analyserades

ohdlsa och samt

vardutnyttjande

resurser och kostnader fér  halso- och
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En ny landstingsanalys  gjordes p& uppgifter frén &ren 1986 och 1987
(9). Spri har i detta arbete redovisat vilken statistk som pehovs, Vilka

registerdata ~ SOM &r tjigangligna ~ OCh hur man tar fram och analyserar

stafistiken.  Har jngar en forteckning @ de statistikregister ~ Som  kan
anvandas  pg |andstings- och  kommunniva for analys @ pefolkning,
samhalisférhéllanden, levnadsvanor, indikatorer pa hélsotilistand,

vardens omfattning och innehall samt personal.

1.2 Felkallor och kvalitet i grunddata

Héar redovisas  pggra  kommentarer om felkallor och  kvaliteten pa de
uppgifter ~ SOM anvands i |andstingsanalysema. I 6vrigt hanvisas till de
olika  spri rapporterna. Se referenslista.

En yiktig  statistikkélla ar  Landstingsforbundets LKELP  (Landstings-

kommunal ekonomisk I&ngtidsplanering). Uppgifter  till LKELP  samlas
i yvaje ar Mest (lfriitiga ar  totalkostnadsuppgiftema men  redan

uppdelningen ~ p& Nalso-  och gjukvard, omsorger ©M psykiskt utvecklings-
storda  m.m. &ar osaker.

Vissa  personalkostnader ~ ligger under fiteln  finansiering ~ och andelen
varierar kraftigt for olika |andsting. EN uppdelning pa tex. véard  vid
sjukhus  (sluten eller  gppen Vérd eller toral) gar e att f& Detsamma
gdller uppdelning ~ pa Somatisk |angtidssjukvard, psykiatrisk ~ vard eller
Oppen  primarvard.

Nar det gxller uppgifter ©OM varddagar ©Ch besdk i gppen VA&rd yppstar

tyvarr  felaktigheter OIS granskning @V landstingsforbundet. Dessa fel
kan ibland vara ganska omfattande  och payerkar inte bara det enskilda

landstinget ~ utan ocksd  rikssiffroma. Felen yppstar dels pg grund av att

aterforingen ~ @v statistiken il den persongl som svarar  for rapportering-
en i |andstingen  &r dalig, 9els pa grund av att statistken samlas in i flera
led.

Fel i redovisningen ~ kan ocksa uppstd p& grund av att lakarbesok  vid

tex. en akutmottagning gemensam  fO kjryrgi  och medicin i sin helhet
redovisas  for  kirurgisk vard. | ndgra landsting kan heller inte tex.
distriktsskoterskebesoken séarredovisas utan  slas jhop med besdk hos
sjukgymnaster och underskoterskor. Uppgifterna om den sppna varden
ar mycket surmnariska och  npagon fordelning  pa verksamhetsomrade gar
gj att fa

Antalet  yarddagar 4 inget bra métt pg den sluna vardens produktion.
Uppgifterna ar svartolkade. Om antalet yarddagar Okar ar detta i regel
inte ett uttryck ~ for en okad produktivitet. Daremot  kan ett minskat antal
varddagar ~vara tecken 3 detta.  Om tex. firdigbehandlade patienter

skrivs ut snabbare och far insatser i hemtjansten, eller Vérdplatser ersatts

med patienthotell ~ minskar  behovet av y&rddagar OCh sjukvarden  kan
behandla  relativt  fler patienter p& samma antal y3rddagar dvs- Oka sin

produktivitet.
Det finns ocksd ett mycket Starkt samband mellan insatser i gppen OCh
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sluten vard. En psg nivd inom den gppng varden och et stort antal
arbetstimmar per hjilptagare  NOM  hemtjansten ~ resulterar i regel
mindre  sluten vard.

Ett yiktigt samband som redovisats i |andstingsanalysema ar att lands-
ting Med en omfattande  sluten vard ocksd har hogre kostnader  for halso-

och sjukvard Medan jandsting ™Med utbyggd oppen VArd har relativt agre
kostnader.

13 Datasekretess och  anvandningen @ personnummer

For att klara av att ggrg jamforande ~ Studier — Over grganisationsgranser
kravs et ynderlagsmaterial SOM  pygger pa personidentifierbara uppgif-
ter. sverige 4r unikt, pa grund av att alla medborgare har ett specifikt
personnummer. Detta  ger mojligheter att sammanstalla data fran flera
olika  register.

Det finns i gag WA yagar alt vilja Vvid epidemiologiska  undersokningar
SOM  hygger pa uppgifter fran  flera olika register.  Antingen kan man
skapa ett stort sambearbetat register p& personidentifierbar nivd. Detta
kan &ven innebara att registret & uppdelat p& Oika registerhallare, ~ Men
dar gyftet &r att bidra med ppgifter Ml det sammanlagda  registret.

Det andra alternativet bygger p& urvalsférfarande. Detta innebéar dock

att man pygger upp register v tillfallig karaktar — som kan pagsq forsk-
ningsverksamhet men som blir alltfér specialiserad for att tillfredsstélla

planeringsverksamheten.

Som visats p& andra  hall iutredningen finns dock stor tveksamhet il
register Med  personidentifierbara uppgifter p& grund & skydd av den
personliga integriteten. ~ Denna  form av register & 0ocksd omgardad Med
bestammelser i data- och gekretesslagstiftningen.

Spri arbetar  for narvarande med en metod som bygger pa en samman-

stallning @  personidentifierbara uppgifter ~ fr  samtliga aktorer  med
hélsoansvar  inom en kommun. Principen  bygger pa att ett ID-nummer

kopplas till  resp. person ©0ch yppgift. ~ Dérefter  forstors  gyersattnings-
nyckeln och kvar blir ett individbaserat register, Utan  mgjlighet till
personidentifikation. Nackdelen & att registret INte ggr att komplettera
eftersom dversattningsnyckeln ar forstord.

Ett problem med dagens statistk  ar att studier inte ar méjliga att utfora
utanfor  resp. organisations/myndighets granser. Enligt sekretesslagstift-
ningens bestammelser  &ar det i gag omojligt At jamféra personidentifiera-
de yppgifter  frdn  forsakringskassan  9¢h  Lex.  primarvarden.  Dessutom
omfattar  fyrsakringskassans ~ Och  primarvardens  statistik  olika  popuylatio-
ner. Forsdkringskassans  population  bestdr av gamtliga personer Over 16
ar, som har ratt il ersagning frén socialférsakringen. Primarvardens

population & befolkningen | betjaningsomradet.
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1.4 Kommunvisa jamférelser ~ en vidareutveckling SOU  1991:17
Delrapport 3

En vidareutveckling @ landstingsanalysema Sk NU genom tatortsanaly-
ser. Arbetet omfattar dels metodutveckling dar olika variablers  hallbar-
het provas, dels en halsoekonomisk analys dar olika omraden jamfors
med varandra.

Den halsoekonomiska analysen omfattar olika  yppgifter ~ SOM vérdut-
nyttjande,  dodlighet ~ och indikatorer 3 ohalsa;  sjukfranvaro, ~ andel
fértidspensionarer, arbetsloshet, andel frnskilda  och ankor/anklingar,

ensamboende, utlandska medborgare samt abortfrekvens. Aven boende-
férhallanden, som hamtas ur folk- och postadsrakningen, tas med. Fran
SCB:s  undersokningar om levnadsforhallanden (ULF)  hamtas yppgifter

om |&ngvarig sjukdom Samt andel rokare i &ldrarna  16-84 A&r.
| studien  jngar samtliga kommuner med minst 20 000 invdnare 1979
(totalt 80 % av rikets pefolkning). Gransen 3 20 000 invdnare har satts

for att den slumpmaéssiga variationen i de studerade variablema inte skall
bli alltfér  stor. pgdligheten studeras  for en elyaarsperiod och  yppgifter
frin  SCB:s  ULF-undersékningar for aren 1975-1989  anvands.

Vardutnyttjandet i sluen vard & 1988 jamfgrs med &r 1985 liksom
boende i alderdomshem och servicebostader samt hemtjanst.  FOr  primar-
varden  kommer uppgifter att hamtas ur en enkatundersdkning, som
socialstyrelsen  genomforde & 1989, uppgifterna  avser arsarbetare  av

olika personalkategorier ~ SamMt hemsjukvardens ~ omfattning. ~ Jamforelser
kommer  ocksd att gsras @ andelen  fardigbehandlade  patienter inom
somatisk  akutsjukvard.

Goteborg, Malmé  och  Stockholms kommuner har delats in i forsam-
lingsgrupper ~ for en sarskild  analys av dédlighet, langvariga sjukdomar,
halsobrister eller handikapp ~ samt andel rokare.  Stockholm  har delats in
i elva fsrsamlingsgrupper p&q mellan 40 000 och 80 000 invénare.
Intiliggande ~ forsamlingar ~ har |agts ihop, Vilket innebar att tex. Kungs-
holmen, Norrmalm, Sdédermalm och  Ostermalm redovisas for sig.
Géteborgs  indelning  sammanfaller  med de fem sjkvardsdistrikten ~ OCh

for Malmd ~ kommun  har en pedprytning  gjorts p& fyra forsamlings-
grupper Med mellan 52 000 och 63 000 invénare.

15 Samband mellan  dgdlighet, indikatorer pa ohdlsa
och  vardutnyttjande

Tidigare  analyser har inte visat pa nagra klara samband mellan dodlig-
het, ohélsa och yardutnyttjande totalt sett. Bla. har konstaterats att mer

an 90 % av skillnaderna mellan  olika kommuner och  farsamlingar i
Stockholms ~ lan forklaras  av &ldersfaktorn. D4 har sluten Vvard pa gjuk-
hus, sjukhnem OCh psykiatrisk vard inréknats.

Skillnaderna finns mellan  socioekonomiskt starka och gyaga kommuner

vad galler tex. vard vid sjukhus  for den  yrkesaktiva  befolkningen.
Eftersom den slutna varden p& sjukhus kraftigt reducerats  for personer
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yngre an 75 ar inverkar detta emellertid i mindre grad an tidigare. SouU 1991 17

socioekonomiskt kommuner har ocksa i storre  ggdli

och fler h'alsoproblesmvagaan socioekonomiskt starl?aetylil)lr?]tmuner. dodiohet Derapport 3
Nar jamforelser gors av de extremt socioekonomiskt starka kommuner-

N& (Danderyd, Lidingd, Nacka, Béstad, Staffanstorp OCh veliinge) med

socioekonomiskt svagare eller med kommuner med stora  hzjsoproblem

kan konstateras  stora skillnader i utnyttjande! ~ av sluten  vard.

I England har under 1980-talet anvants ett system  for resursfordelning

med hansyn il skillnader i dodlighet. Efter  nagra & modifierades

systemet  eftersom  gadligheten, med tillfredsstéallande sékerhet, g kan

matas yarje & annat &n i omraden med en mycket  StOr  pefolkning.
Utifran svenska  erfarenheter handlar ~ det om en befolkning  uppemot
500 000 (eller en 10-arsperiod ~ for en kommun pa 50 000 invanare) om
sakerheten 3 tex. eft indexvérde  skall ligga NomM en procentenhet.

Har kan ocksd namnas att ett landsting gjort kémingar  per kommun
for att berékna medellivslangden med en decimal foér en femarsperiod.
SCB  har gjort det som uppdrag MeN experter iNom  SCB erkanner  att
dessa resultat  blir ganska slumpmassiga.

Bit visst samband mellan yardutnytiandet  pa sjukhus 9¢h dadiighet |
tex. hjart-karlsjukdomar, diabetes, tumorer och  alkoholrelaterade
sjukdomar  finns sakerligen. Detta kan tex. havdas for Norrbottens och
Vasterbottens lans |andsting jamfort med tex. Malmshus  lans landsting.
Det finns dock landsting med relativt  stora halsoproblem  tex. Gavle-

borg ©och Sédermanlands lans landsting ~som Klarar  gjg med ett |3q¢

vardutnyttiande ~ 0ch |ag vardkostnad  (inkl. de primarkommunala  insat-

serna) utan att exempelvis  Kosituationen ar samre an pg andra hall.

16 Samband  mellan  ygrdutnyttiande  pa& sjukhus och
kommunstorlek

En forsta bearbetning & den slutna varden, boende pa alderdomshem

och i servicehus  samt hemtjanstens ~ insatser  for de kommuner som har
det phygsta och lagsta totala  yardutnyttjandet visar att Malmdé  kommun
har det |agsta vardutnyttjiandet folt av Bastad och pangeryd.  Befolk-
ningen | Malmé  kommun gor emellertid  fler lakarbesok  &n ndgon annan
kommun  och dessutom satsar néastan ingen annan kommun  fler timmar
per hjdlptagare | hemtjansten. Det &r &ven mgjiigt att en del pensionarer
fiyttat Ul angransande kommuner,  tex. Vellinge. Samtliga uppgifter M
sluten vard har &ldersstandardiserats.

Ett 1&gt slutenvardsutnyttjande kan ibland forklaras av 1&ngt avstand till
sjukhus. Bland de 17 kommuner som har det lagsta totala vardutnyttjan-
det (mer &n 10 % |agre &N riksgenomsnittet)  9¢h  primarkommunala
boendet i zidreomsorg fiMns  gjy kommuner  med gukhus (inkl.  Goteborg
och  Malma).

Bland de 18 kommuner sOm  jigger Mer an 10 % hogre &N riksgenom-
snittet  aterfinns sju kommuner med sjukhus. Bland de kommuner som

46



har det hogsta vardutnyttjandet aterfinns nagra av Sveriges minsta SOU 1991:17

kommuner. Delrapport 3

2 Anvandning av slutenvdrdsdatabas -
metodutveckling och ndgra praktiska
exempel

Si] Bakgrund

I dag registreras arligen uppgifter om den slutna varden. Exempel pi
uppgifter om varje vardtillfalle ar:

Alder

Kon
Bostadskommun
Diagnos(er)
Operation(er)
Vardtid
Inskrivningssatt
Utskrivningssatt

Uppgifterna finns for varje sjukhus. Landstingen sammanstiller dessa i
databaser och ett landsomfattande register finns pa socialstyrelsen.
Dessa omfattande databaser skulle kunna utnyttjas i storre utstrickning
an i dag.

Omradets stora potentiella mojligheter kan illustreras av nedanstaende
tabell Gver tinkbara undersdkningar.

Tabellen visar pa att studier/jamforelser kan goras pa flera nivaer
(klinik, sjukhus etc.) och kan gilla flera aspekter pa sjukvard (praxis,
produktivitet etc.). I en del fall bor uppgifterna om slutenvard relateras
till annan information, t.ex. resurser eller befolkning. Projektets fraimsta
uppgift blir att ta fram exempel pa praktiskt vardefulla matt ur mang-
falden av teoretiska alternativ.
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ASPEKT

Resurs- Praxis Kvalitet
utnyttjande
Klinik
NIVA  sjukhus
Landsting/
Regional
Interna-
tionell
2.2 Malséttning

SOU 1991 :17

Prod ukti- Delmpport 3
vitet

Projektets ~syfte ar alt utveckla, —sammanstdlla  och pyplicera exempel pa

hur  information

or planering, ledning 9¢h yppfolining  av verksamhet
vad som &r onskvért

Det gar daremot oj i projektet att ta ggxiining
eller réatt varde & framtagna Vverksamhetsmatt.

av den , som finns i slutenvardsregister
inom  slutenvard.

kan anvéndas

Projektets ~resultat  bér kunna bidraga till ett battre beslutsunderlag ~ °ch

darmed ett effektivare resursutnyttjande inom  slutenvardsdelen

och  sjukvardssektom.
Arbetet  avser till stor del metodutveckling

rats med professor Bjsm Smedby ©Och Uppsala
soner med Klinisk  och epidemiologisk

2.3 Genomférande

Projektet kan indelas i tv& huvuddelar:

Dell

At utveckla  exempel pa relevanta  verksamhetsmatt

for att beskriva  och jamfora  slutenvardsverksamhet.

utgdngspunkt | den wn av yppgifter  som  redan
utskrivning. ~ Med  hjalp & tillgangliga  slutenvardsregister
sammanstalls nationella genomsnittsvarden for

Del2

Att identifiera  och gprigg information

slutenvardsuppgifter ~ har anvants  for planering,
av den ggng Klinikens verksamhet.

kompetens

av hélso-

och samarbete har etable-

Referensper-

till - projektet.

som kan anvandas

Dessa matt tar sin

in  for varje
framtages och
matten.

om redan gjorda tillampningar ~ dar
och  yppfsljning
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3 Verksamhetsberittelser for sjukvardens
basenheter

Spri paborjade hosten 1987 projektet "Verksamhetsberattelser for
sjukvardens basenheter", vars framsta syfte har varit att utveckla arbets-
sitt och metoder for kontinuerlig uppfoljning med hjélp av arliga verk-
samhetsberittelser for sjukvardens basenheter. Ett viktigt delmal har
varit att utveckla bittre verksamhetsmatt, inkl. sidana som belyser
kvaliteten i varden. Slutligen har avsikten varit att detta arbete skall ge
underlag for effektivitetsfrimjande jamforande studier baserade pé
aktuella, tillforlitliga och relevanta data.

Det framsta syftet med verksamhetsberattelser ar alltsa att bidra till en
fungerande kontinuerlig uppfoljning av den egna verksamheten. De kan
emellertid ocksa ligga till grund for jamforelser med andra motsvarande
basenheter. Detta stiller krav pa att de jamforelsetal - matt och indika-
torer - man anvinder dr relevanta och beraknade pa ett enhetligt sitt.

Projektet som genomfGrs i ndra samverkan med berdrda specialist-
foreningar har organiserats i sex olika delprojekt och omfattat fljande
medicinska verksamhetsomraden:

- kvinnosjukdomar och forlossningar
- hud- och kénssjukdomar

- ortopedisk kirurgi

- Ogonsjukdomar

- allmidnmedicin/primirvard

- barnmedicin.

3.1 Kvinnosjukdomar och férlossningar

Detta delprojekt har genomfGrts som en uppfélining av en tidigare
jamforande studie av kvinnoklinikerna, avseende forhallandena ar 1983
(1). Material har inhdmtats fran kvinnoklinikernas s.k. summariska
arsrapporter.

Sadana rapporter anvinds inom specialiteten sedan slutet av 1950-
talet.

Studien har avgrinsats till att omfatta kvinnokliniker som bedriver
savil oppen som sluten gynekologisk vard samt forlossningsvard. 55 av
de 56 kvinnoklinikerna (98 %) medverkar i projektet.

Syftet med 1983 ars studie var framst att identifiera och analysera
skillnader i praxis inom kvinnosjukvérden. For att belysa klinikernas
resurstillgang samt verksamhetens innehall och omfattning berdknades
ett antal s.k. jimforelsetal. Som exempel pa sadana tal kan namnas
likare per 1 000 kvinnor Gver 15 ar, medelvardtid pd BB, kejsarsnitts-
frekvens, gynekologiska skrapningar per 1 000 kvinnor dver 15 ar samt
andel skrapningar i 6ppen vard. Se vidare rapport (1).

SOU 1991:17
Delrapport 3
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I' uppféljningen 1988 anvéandes i stort sett samma jamforelsetal, for att
kunna  studera vilka fgrandringar ~ Som intraffat.
Kvinnoklinikema har  genom  sina  summariska arsrapporter varit

foregngare  Nar det gajler  Verksamhetsuppfolining p& basenhetsniva.
Genom  samarbetet  mellan specialistforeningen och gprj har detta unika

material  kurmat ytnyttjas  fOr systematisk bearbetning,  analys Och &ter-
foring till  Klinikerna.

Det stora intresset  for yerksamhetsuppféljning inom  gpecialiteten  har
ocksd lett till att tio kvinnokliniker gatt i spetsen nar det galler att
anpassa DRG-systemet till  svenska forhallanden och prova  det, dels som
infomiationssystem, dels som ynderlag for resurstilldelning.

3.2 Hud-  och  kgnssjukdomar

Aven  detta delprojekt ~ kan ses som en ynnfilining av en tidigare jam-
forande  studie avseende hudklinikemas verksamhet &r 1983 (2. Upp-

laggning ©O¢N genomférande ~ har varit jikartade, varfér ytyecklingen ~ Over
tiden kan studeras. En nyhet jamfort med den tdigare Studien & att ett
antal  kvalitetsindikatorer kartlagts ~ denna gang.

Som  exempel p& kvalitetsindikatorer kan namnas andel A&terbesok pa

hudmottagning, vantetid  for oprioriterade besdk samt tillgang till  laser
resp. PUVA.

3.3 Ortopedisk  kirurgi

Svensk  Ortopedisk ~ Forening genomforde  &ret innan detta projekt  Starta-
de en gyersiktlig enkat om den Qrppediska  Verksamheten vid landets
sjukhus. Detta skedde bla. med motiveringen ~ att det ar lika angelaget

med  grssamnmnstallningar 8V verksamheten  vid en gjykhusklinik ~ SOM |
et privat foretag. Arbetet pa att ta fram ett mera detaljerat formular for

verksamhetsberéttelse blev darfér en naturlig  fortsattning pa ett redan
inlett  arbete.

Det  formular, som har anvants fr.o.m. & 1989, ger utrymme for
uppgifter  OmM Klinikens  ypptagningsomrade, personalresurser ~ 9¢N  Gvriga

resurser, verksamheten samt vantelistor till Sppen och sluten vard.
Arbetet  har samordnats med DAGMAR 50 projektet ~och resultat

redovisades  vid  seminarium om den QOrtopediska Vverksamheten i maj
1990 (3).

34 Ogonsjukvard

Formular for  verksamhetsberattelse sandes i pyrjan av &r 1988 ut till
samtliga 102 offentliga  8gonklinikerl-mottagningar. Cirka 40 av dessa
brukar  réknas som liniker, medan dvriga ar fran Agonklinikema mer

eller mindre fristdende dgonmottagningar vid andra sjukhus eller vard-
centralen

SOU 1991
Delrappgart

117

3

50



Svar inkom fran samtliga Ogonkliniker (100 %) och fran flertalet
mottagningar (80 %).

Pa grundval av detta material beraknades bl.a. ett antal kvalitetsindika-
torer frimst vad giller kataraktoperationer. Som exempel pa dessa kan
niamnas reoperationsfrekvens, andel kataraktoperationer i narkos samt
medianvintetid till operation (4).

3.5 Allmanmedicin/primarvard

Formuldr for verksamhetsberattelser 1 primidrvarden testades under
hosten 1988 vid elva vardcentraler pa olika hall i landet. Formuléret,
som var ganska omfattande innehéll fyra delar:

1) Upptagningsomradet (miljo, befolkning, hélsotillstand)

2) Verksamheten relaterad till priméarvardens allmdnna mal, dvs.
primirt ansvar, tillganglighet, kontinuitet etc.

3) Verksamheten relaterad till vissa patientgrupper och diagnoser
4) Resurser, kostnader.

Som exempel pa kvalitetsindikatorer kan namnas lakarkontinuitet,
telefonframkomlighet, personalens erfarenhet, andel enbiddsrum pa
sjukhusen, forekomst av trycksar hos sjukhemspatienter samt anvind-
ning av psykofarmaka.

3.6 Barnmedicin

En forsta version av verksamhetsberittelseformuldr for barnmedicinska
kliniker testades pa ett tiotal kliniker under hosten 1988. Med hénsyn till
de synpunkter och erfarenheter som kom fram éndrades formuléret i
vissa delar. Ett ar senare genomférdes en retrospektiv "totalundersok-
ning" avseende barnklinikernas verksamhet ar 1988.

Av landets 41 barnmedicinska kliniker har 33 medverkat genom att
fylla 1 formuldret. Det innebir en svarsfrekvens pa 80 %.

Som exempel pa kvalitetsmatt kan ndmnas tillgang till paramedicinsk
personal, resurser for neonatal vard, véntetider, perinatal och neonatal
mortalitet.

3.7 Erfarenheter av verksamhetsberattelser

Erfarenheterna fran arbetet med de olika medverkande specialiteterna dr
i huvudsak positiva. Aven om arbetet langt ifran varit problemfritt, sa
har det visat sig mojligt att ta fram praktiskt anvdndbara och dndamals-
enliga verksamhetsberittelseformuldr, med vars hjilp verksamheten kan
beskrivas pa ett enhetligt och Gverskadligt sitt. De generellt sett hoga
svarsfrekvenserna i de olika delstudierna kan ses som en bekriftelse pa
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behovet av och intresset  for

battre verksamhetsmaitt, samt pé att den

SOuU 1991 : 17
illa arbetsmetodiken och bedomts relevant.
tilampade ) accepterats ’ ’ o Delrapporr 3
De formular SOM  tagits fram och anvants  for  datainsamling ar inte
slutgiltiga. under projektets gang har manga brister och oklarheter  vad
galler  definitioner och  avgransningar 1 forrnularen patalats frin  med-
verkande Kkliniker  och mottagningar. ~ Dessa oklarheter  har bl.a. inneburit
att formularens fragor i vissa fall tolkats pa olika satt, varfor tolkningen
av redovisade resultat maste ske med stor forsiktighet.
Flera av gpecialitetema  har efter hand blivit alltmer  apgelagna att ga
vidare  med  kyalitetssakring, tex. genom att yaja ut vissa centrala
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USA, och databehandlas rutinmassigt.

Med hjilp av huvuddiagnosen indelas samtliga vardtillfillen 1 23
huvuddiagnoskategorier. Dessa grupper motsvarar i stort organ eller
medicinska specialiteter (tabell 1). Indelningen har kommit till for att
DRG-grupperna skall vara medicinskt meningsfulla och igenkédnnbara ur
klinisk synvinkel. Samtidigt utgdr indelningen det forsta steget i gruppe-
ringslogiken.

Huvuddiagnoskategorierna indelas sedan vidare i knappt 500 DRG-
grupper beroende pa forekomst av operationer, bidiagnoser samt med
hansyn till alder, kon och utskrivningssatt.

SOU 1991:17
Delrapport 3

Tabell 1 Oversikt av DRG-systemets uppbyggnad. DRG-indelning enligt
Medicare/HCFA, sjiitte revisionen

Huvud- Organsystem/sjukdomsgrupp Omfattar

diagnos- DRG nr

kategori

1 Nervsystemet 1-35

2 Ogat 36-48

3 Oron, nésa och hals 49-74, 168, 169,

185-187

4 Andningsorganen 75-102, 474, 475

5 Cirkulationsorganen 103-145

6 Matsmaltningsorganen 146-167, 170-184,

188-190

7 Lever, gallvigar och bukspottskortel 191-208

8 Muskuloskeletala systemet och bindviven 209-256, 471

9 Huden, underhuden och brdstkortel 257-301

10 Endokrina systemet, nutritions- och 285-284
dmnesomsittningsrubbningar

11 Njurar och urinvigar 302-333

12 Manliga kénsorgan 334-352

13 Kvinnliga kénsorgan 353-369

14 Havandeskap, forlossning och puerperium 370-384

15 Nyfodda och perinatala tillstind 385-391

16 Blodet och de blodbildande organen 392-399

17 Myeloproliferativa sjukdomar och daligt 400-414, 473
differentierade tumorer

18 Infektions- och parasitsjukdomar 415-423

19 Mentala sjukdomar 424-432

20 Alkohol- och drogberoende/skador 433-437

21 Skador, forgiftningar och 439-455
likemedelsbiverkningar

22 Brénnskador 456-460, 472

23 Andra orsaker till sjukvérd 461-467

DRG-indelning ej meningsfull pa grund (468-470, 476, 477)

av oklarheter i primiruppgifter

Ett exempel pA DRG-indelning inom huvuddiagnoskategori 13 (sjuk-
domar i de kvinnliga kdnsorganen) visas i figur 1. Forst sker en indel-
ning beroende pa om patienten opererades eller inte under vardtillfallet.
Enbart de operationer som behdver utforas i en operationssal riknas.
Genom denna uppdelning uppkommer en grupp kirurgiska resp. medi-
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cinska vardtillfillen.

Figur 1 Huvuddiagnoskategori 13. Sjukdomar i de kvinnliga konsorganen,
KOMPL = komplikation eller komplicerade sjukdomar.

Kiilla: Carl-Axel Nilsson: DRG iir Litt att anviinda men svenska diagnosnummer
ett problem. Likartidningen nr 34, 1988.

SOU 1991:17
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For de Kjrurgiska vardtillfallena sker en vidare yppdelning ~ efter utford
operation. Om flera  gperationer ~ utfors  aygsr den mest resurskravande

operationen DRG-indelningen. Ordningsfoljden for angivna operationer
spelar saledes ingen foll. Nar det gyer invartesmedicinska vardtilifallen

sker den vidare indelningen  huvudsakligen  ©fter angiven huvuddiagnos.
Inom  bade den kirurgiska och  medicinska delen av gystemet gors

ibland  en ytterligare  uppdelning ~ beroende 3 Aider, hidiagnoser ~ Och

utskrivningssatt. En sé&dan fortsatt indelning & bara aktuell i de fall dar
de tre variablema vid studier utfosrda i USA  pigrog il att forklara
resursvariation.

DRG-systemet ar fortfarande under  ytveckling. Den mest anvanda
DRG-definitionen ar den som iilampas @ Medicare-forsakringen
(offentligt ~ finansierad  sjykvardsforsakring for personer 65 & och zdre)

i USA. Utbver denna tjlampning finns  ytterligare ~ @merikanska  varianter

& DRG-systemet  (tex. New york).

Den DRG-definition som ar knuten till Medicare, revideras en gang
arligen pa basis av  ferandring av  medicinsk teknologi. Den forsta
revisionen  ogs i bruk under 1983 och from. oktober 1989 anvands den
sjatte  revisionen. Den  principiella uppbyggnaden & emellertid i stort
likartad ~ for de olika DRG-revisionema. Mellan  den férsta och gjatte
revisionen har en pRG-grupp (438,  drogberoende) forsvunnit och  gjy
nya DRG-grupper (471-477)  fillkommit. Exempelvis har utbredd  brann-
skada delats ypp 1 en kjrurgisk Och en jcke-kirurgisk del. Pa motsvaran-
de satt kalibreras arligen  Kostnadsvikterna for  DRG i takt med att
kostnadsrelationema andras  med Fgrandring av medicinsk  praxis,

I samband med den fizrde revisionen aV pDRG-systemet for Medicare
giordes ©N principiell  forandring.  Tidigare fanns det ett petydande antal
DRG-grupper 98" indelningen  var beroende av &lder minst 70 &r och/
eller narvaro  av pjgiagnos  indikerande komplikation eller arman  gjyk-
dom. Fr.o.m. den fisrde  revisionen har &dem inte langre  nagon
betydelse for dessa DRG grypper.

Genom en ywidgad kodning @V bidiagnoser | USA behdver patientens
alder inte langre anvandas i Medicare-tillampningen, som ett indirekt

métt pa sjukdomens  svarighetsgrad.

4.2 Spris  forsta insatser pa DRG-omradet

Sedan man i USA i slutet av 1983 infort en fast ersattning till sjukhusen
per DRG for \edicare-patienter blev det ett stort intresse varlden Over
for DRG. gprj anordnade i pgrjan av 1985 en konferens  for att infor-
mera om och understka intresset for DRG bland politiker och sjukvards-
personal (1). Intresset frén deltagarna 1 konferensen  var stort och  gpri
beslét véren 1985 att starta ett projekt for att narmare studera forutséatt-
ningarna for att anvanda DRG i svensk sjukvardsmiljo.

Genom kontakter med Yale-universitetet (professor Fetter och dr.

Mulin)  fick Spri tiligang till en sk. grupperare  (eng. GROUPER).  FoOr

SOU  1991:17
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att en amerikansk grupperare skall  kunna  anvandas pa svenska data SOU 1991 - 17

maste de svenska giagnos- ©Och gperationskodema dversattas til et Del .3

i elrappor
sprék SOM  grupperaren forstdr. | samarbete med dr. Mullin  fick Spri en PP
prelimindr  §versattning @ de svenska giagnos- Och  gperationskoder

som anvandes till motsvarande  amerikanska koder.
( 1985)

Genom  samarbete  med sex sjykvardshuvudman (landstingen 1 Stock-

holms, Uppsala, Ostergétlands, Malméhus  och Vasterbottens  |an, samt
Goteborgs  kommun)  kunde  registemiaterial sandas il Health  gystems
Management Group Vid Yale-universitetet i USA for DRG-gruppering.

Det i USA bearbetade  materialet  omfattade 480 000 utskrivningar ~ frén
1985.
Resultatet  frdn denna forsta test (géllande  den gamla sjukdomsklassifi-

kationen — |cp-g)  har publicerats  (2). | denna  (apport  gors Ocks&  en
jamforelse mellan  USA och Sverige for ar 1985. Bland resultaten kan

namnas att den aritmetiska medelvéardtiden var 6,2 dagar | USA mot g3
i Sverige. Sambandet mellan  medelvardtiden i USA och Sverige Var
relativt  starkt, innebarande att DRG med korta vardtider i USA vanligen
ocksd har korta vardtider i Sverige OCh att |3ngq vardtider i USA  mot-
svaras av |gnga Vardtider i gyerige.

4.3 Spri satsar  pj att utveckla  DRG  fér Sverige

Spris  inledande arbete visade att DRG borde kunna anvéndas for att
beskriva  sluten vérd &ven i Sverige (3, 4 och 5) Intresset for DRG som
instrument  for yppfolining,  jamforelse  9Ch resursfordelning  pa Klinikniva
tkade ocksd under denna inledande tid. Spri har darfor  successivt

utvidgat ~ Sin satsning pa DRG och bedriver nu ett relativt omfattande

DRG-arbete.

Syftet med gpris  DRG-arbete ar att prayg det amerikanska DRG-i
systemets tillamplighet ~ p4 svenska data och i svensk gjykyardsmilip.  Om
systemet  Visar sig fungera | Sverige blir det fortsatta syftet aftt stimulera
huvudméannen i egna forsoksverksamheter och vid inférande. DRG-

arbetets  forvantade resultat &r en forbattrad verksamhets-  och kostnads-

redovisning for akut yoppssjukvard.

Spris styrelse  faststalide i septemper 1990 vissa rikglinjer  fOr spris
fortsatta  arbete med DRG. Riktlinjerna kan sammanfattas enligt  foljan-
de.

*

Om DRG skall anviandas som grund for resurstilldelning ar en

fraga SOM varje enskilt landsting har att ta stallning til.  Den
svenska sjukvarden ar federativt uppbyggd med ett decentralise-

rat beslutsfattande. Staten och landstingen gemensamt  Kan genom
sina organisationer ge rekommendationer dock €] i form av

bindande  direktiv.

Spri skall utveckla  metoderna  och med praktiska ~ forsok  testa

anvandningen & DRG. Detta innebar att specialitetsvis ~ testa och
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utveckla DRG-metoden i samarbete med forsokskliniker samt
genomfora prospektiva DRG-registreringar.

i Resultat och erfarenheter av DRG-arbetet bor snarast mojligt
stillas till sjukvardshuvudmannens forfogande och komma till
praktisk anvdandning. DRG behévs som hjdlpmedel for att kunna
beskriva och prissitta sjukviardens produkter. Att kunna sitta
pris pa varden ar bl.a. forutsittningar for den frihet att vilja
vardinrittning och de forsok med alternativa former for organi-
sation och finansiering som nu genomfors i méanga landsting.

% Forsokskliniker bor viljas sa att kliniker for kirurgi, intern-
medicin och kvinnosjukvard vid samma sjukhus deltar 1 Spris
DRG-projekt. Darigenom kan DRG testas for en stor del av
verksamheten vid hela sjukhus.

% Utveckling av kostnadsredovisningen behovs for att mdjliggora
en fordelning av kostnader pa DRG.

2% Det ar viktigt att kvalitetsfragorna f6ljs upp nidr man genomfor
experiment med DRG som bas for resursférdelning.

¥ Spri bor oka informationen om DRG for att vicka intresse och
ett okat engagemang hos sjukvardshuvudminnen i att delta med
forsokskliniker i det praktiska DRG-arbetet.

% Spri bor delta i det internationella informationsutbytet om DRG.
Forsoken med DRG 1 Norge och Finland lyftes fram.

4.4 DRG-verktyget

Spris forsta arbete med DRG var att Oversitta amerikanska operations-
och diagnoskoder till motsvarande som anvinds i Sverige. Vidare ingick
att bygga upp ett fungerande datasystem for DRG-gruppering samt gora
en forsta Oversiktlig beskrivning av den Oversatta DRG:s egenskaper
med hjélp ay tillgangliga data (4 och 5).

For att kunna gora en siker bedomning av enskilda DRG:s egenskaper
behovs vilplanerade prospektiva studier dar information av god kvalitet
samlas in om enskilda vardtillfallen.

De registerstudier som Spri genomfort visar emellertid, med reserva-
tion for registeruppgifternas kvalitet att

- Ett mindre antal DRG svarar for en stor del av verksamheten vid
sjukhus.

- Ca 7 % av vardtillfillena gar inte att gruppera.

- Inom varje DRG finns en variation i vardtid som ér olika for
varje grupp. DRG som avser vildefinierade kirurgiska ingrepp
pa yngre patienter har en liten variationsvidd.

SOU 1991:17
Delrapport 3
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Genom  s.k. trimning  kan man minska variationen i vardtid inom SOU  1991:17

varje grupp. Delrappgart 3

Vid  sahigrenska  sjukhuset har en mindre  eqgisterstudie  Over kostnader
per DRG gjorts. | denna byggs kostnaden  for ett vardtilifalle upp dels av

en patientspecifik kostnad och dels av en schablonberdknad grundkost-
nad. Andelen varierar mellan olika Kliniker. Genomsnittskostnaden per
vardtilifalle beréknades  tilll 20 200 kr. Studien maste dock tolkas med
stor forsiktighet. | DRG-arbetet ingar att vidareutveckla metoderna  for

att f4 fram kostnader per DRG.

45 Forsoksregistreringar ~ Vvid  Kliniker

Med start frdn 1988 har Spri | samarbete med specialistforetradare inlett
prospektiva studier  for att utvardera DRG. Den forsta specialiteten
géller  kvinnosjukvarden (6).

Syftet ar att utveckla DRG-metoden och  anpassa den il svenska
forhéllanden genom gruppering @V patientmaterial  och jamférelser  av

vardtid och kostnader vid de medverkande klinikerna.

Vidare har Spri startat  prospektiva registreringar vid 15 kirurgiska ~ 0ch
5 urologiska ~ Kliniker. Motsvarande arbete  &r i startgroparna vid ca 20
medicinkliniker (anuari  1991). Aven andra gpecialiteter  teX-  ggon,
ortopedi, ©ron-, n&sa, hals &r aktuella.

4.6 DRG-kvinnokliniker

Forsok  med pRG.-registreringar ~ inleddes av den sk. pRG/KK-gruppen.
| denna jngar  kvinnokliniker frdn  fgliande sjukhus: Bor&s, Danderyd,
Helsingborg, Jonkoping, Karolinska, Lowenstromska, Sahlgrenska,

Sodersjukhuet,  Uppsala Akademiska  och  Apngelholm. Detta ar pionjar-
kliniker ~ for DRG som har genomfért  en stor del av ytyecklingsinsatser-
na for DRG i Sverige.

Vid dessa Kiniker — har DRG registrerats Sedan &r 1989. gpyi analyserar
nu 1989 &rs material och kommer att publicera €N rapport Med erfaren-
heterna  fr&n  kvinnoklinikema.

DRG-registreringama utvidgas ~under 1991 il yterligare cirka 32
kvinnokliniker.

Ett naturligt nasta steg | arbetet ar att utveckla en metod for kostnads-
fordelning pa& DRG, for att ddrmed g ynderlag fOr jamforelser —av kost-
nader per DRG  vid olika kliniker. Detta fOrutsatter  en anpassning &
den ekonomiska  redovisningen il DRG-grupperingen och maste allts&
ske med hjglp @ ekonomiavdelningama ~ Vid medverkande  gjukhus.

Forsoksverksamheten i Helsingborg, dar  kvinnokliniken under 1990
fungerar som friklinik (bl.a.  innebarande DRG-baserad resurstilldel-
ning) kommer att folias upp ©och diskuteras  inom projektet.

DRG i amerikansk tappning omfattar  enbart den slutna akutsjukvarden.
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Inom  kvinnoklinik-projektet DRG-registreras emellertid ocksd  vissa

polikliniska operationer.

Viss  kvalitetsuppféljning kommer  ocksd att ske vid de medverkande
klinikerna. Harvidlag kommer  den gpecifikt insamlade  infomiationen i
projektet  OVer  komplikationer, doédlighet ~ etc. att kunna anvandas.

4.7 DRG-kirurgi

| december 1989 besl6t gpris styrelse att starta et projekt inom kirurgi

med i princip SamMma  ypplaggning  SOM  kvinnoklinik-projektet.
Arbetet  leds av en grpetsgrupp 94" representanter fran foliande  Kliniker

deltar: Lule&/Boden, Ornskéldsvik, Akademiska, Léwenstromska,
Danderyd, Nacka,  Sgdersjukhuset, Huddinge,  Visby, Eskilstuna, Ore-
bro, Skdvde,  Landskrona, Kungalv, Angelholm. Dessutom  deltar
urologklinikema pa féliande  sjukhus:  Akademiska, Danderyd,  Soder-

sjukhuset,  Huddinge,  Skovde.
Tanken &r att i stort fg|j5 det arbetssatt som gallt fOr kvinnoklinikema,

med en fsrundersokning folit & en hyyudundersékning. Huvudstudien
startade hosten 1990 och beraknas p3qg under et &r. Darefter  kommer

analys @ undersokningens ~ 'esultat samt gyrapportering  att ske.

Parallellt sker arbete med kostnadsfordelning pa DRG. Detta utveck-
lingsarbete gérs Med  hjalp & ekonomiavdelningama vid medverkande
sjukhus. ~ Forutom  pRG-gruppering och  ostnadsfordelning genomfors
aven vardtyngdsmatning och kvalitetssakring. Kvalitetsindikatorer som
kan komma  att redovisas inom  detta projekt ar bla. komplikationer,

dodsfall,  &terintagningar ~ inom 30 gagar efter operation.

Aven inom  yirurgprojektet kommer  polikliniska operationer  att regi-
streras. Detta blir alltmer  petydelsefullt i och med att allt storre andel av

kirurgin sker i(‘:‘)ppna vardformer.

4.8 DRG-internmedicin

Under hosten 1990 startar &ven ett forsok med DRG-registreringar vid
ca 20 intemmedicinska kliniker. Upplaggningen blir pg motsvarande  satt
som vid de kirurgiska ~ Klinikerna och  kvinnoklinikema. Det finns dock
tveksamhet  till om DRG lampar sig llka bra for att beskriva intern-
medicinsk Som  kirurgisk verksamhet. Diagnosema ar inte lika val

avgréansbara och resursforbrukningen inte  s& entydig.
Hosten 1990 skall anvandas for att f& jgang DRG-arbetet. Malsatt-

ningen & at genomfra forsoksregistreringar  frén februari 1991 och att
huvudstudien skall vara jgan | aprii 1991 Bedémningen & om DRG
lampar sig Som metod for internmedicinen sker efter cirka ett ars regi-
streringar ~ dvs. hosten 1992,

SOU 199
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49 DRG-kostnader

Vid  nagra sjukhus haller man nu pa att t@a fram  prG-grupperade kost-

nader, dar spri hjalper tll med pRG-grupperingen. Det forsta  gjukhuset
i Sverige Som har redovisat ~ DRG-kostnader ar gahlgrenska. Néarmast i
tur star tre regionsjukhus. For dessa gsjykhus kommer  kostnaderna att

avse & 1989. Guupperingen  bygger pa registerdata.
I Spris arbete ingdr att sammanfatta erfarenheterna av anvandbarheten

av de nuarande  |gstnadsredovisningssystemen vid  sjukhusen  for  att
fordela  kostnader pa DRG och vilka forandringar ~ Som ar Onskvarda.
Har sker ocksd ett organiserat informationsutoyte ~ mellan  de nordiska

sjukvardsinstituten.
Ett parallellt utvecklingsarbete pagar SOM  syftar till  att ta fram ett

begransat antal fordelningsnycklar for att fordela  kostnaderna pa DRG.
Vi kommer  sannolikt  att for lang tid fram&t behdva acceptera hu befint-
liga system fOr kontering, redovisning ¢ Det gjler att utforma et
enkelt  gystern  for redovisning &V Klinikemas DRG-kostnader SOM  ytgar

ffdn  pefintiga system OCh som inte forutsatter  att landstingen Méste g3

over il nya detalierade redovisningssystem ~ for att anvanda DRG.

4.10 Utbildning 1 DRG il sjukvarden

Sedan hosten 1989 anordnar  gpri ythildning | DRG-gruppering  (en dag)
samt ytpildning | databasprogrammet ~ Paradox  (3.dagar). Dessa utbild-
i har blivit  omedelbart fulltecknade. Saval lakare som ekonomer
ningar

och sekreterare  genomgar  utbildningen. Inledningsvis ~ "ar sSpri  patagit
sig arbetet att utbilda personal SOmM skall arbeta med DRG.

Genom  kontakter med dataféretag vill Spri underlatta  att det kommer

fram  kommersiella produkter ~ SOM medger samordning & DRG-registre-

ring med den ordinarie  patientadministrativa registreringen  (PAS).  For
t.ex.  kvinnoklinikema ar det yjtigt att ta tillvara méjligheterna  att
utnyttja klinikemas DRG-databaser for rapporter till myndigheter och
andra intressenter  om  aporter,  steriliseringar,  missbildningar,  lakeme-

delsbiverkningar ~ ©tc.
Spri  samarbetar med Norrdata ~ som har tagit fram et program  for

DRG-registrering pa Klinikniva. Detta kommer att anvandas pa flertalet
av de kliniker ~ som deltar i Spris  DRG-projekt.

4.11 Internationella kontakter

Det internationella samarbetet har  fran borjan kanaliserats genom
kontakter med Yale University i USA och Ppatient Classification Sys-
tems-Europe, €N sammanslutning av projekt angdende Klassifikations-

fragor med hittillsvarande tyngdpunkt pa DRG och i vilken Spri finns
representerad. Under hosten 1989 beslos ocksd att Spri skall delta i ett

EG-projekt. ~ CAMAC  (Case Based Hospital Management and Clinical
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Evaluation).

De nordiska sjukvardsinstituten bedriver egna DRG-projekt. Tva
ganger per 4r traffas representanter for de olika instituten for att stimma
av liget och utbyta erfarenheter.

4.12  Anvandning av DRG i Sverige

I det policydokument om DRG som Spri gav ut 1988 angavs tre olika
mojligheter att anvinda DRG:

1) Som ett internt uppfoljningsinstrument pa kliniknivé
2) Som ett jimfSrelseinstrument mellan olika kliniker
3) Som ett sitt fordela resurser till kliniker.

Det anvindningssitt som i den senaste tidens sjukvardsdebatt betonats
mest ir DRG som ett instrument att fordela resurser. Mot bakgrund av
vunna erfarenheter dr Spris uppfattning i1 dag att man knappast kan fa ett
engagemang for DRG i lingden om det inte finns med som ett instru-
ment i budgetprocessen. Exempelvis forutsitter s.k. primérvardsbud-
getering att det finns nagot sitt att definiera de "produkter” man skall
kopa. For sluten vard torde DRG vara anvindbart i detta syfte.

I detta sammanhang kan det vara av intresse att beréra anvindningen
av DRG i Norge. Dir kommer man under en tvaarsperiod med borjan
fran 1 januari 1991 att prova DRG pa fyra sjukhus i tva fylken. Man
kommer att ha en fast tilldelning av ekonomiska medel som motsvarar
60 % av verksamheten och en rorlig del pa 40 %, som ér direkt knuten
till DRG.

Det dr nu praktiskt mojligt for varje sjukvardshuvudman att DRG-
gruppera utskrivna patienter under forutsittning att man har tillgang till
ett grupperingsprogram (s.k. GROUPER, eller grupperare). Pid den
svenska marknaden har Norrdata utvecklat ett registreringssystem for
DRG-gruppering. Det finns saledes inga tekniska svarigheter att DRG-
gruppera. Det storsta problemet dr att patientregistren har en lag data-
kvalitet. En viktig del av DRG-arbetet dr darfor att utveckla och forbitt-
ra kvaliteten i diagnosregistreringen.

Anvindning av DRG pa bred front inom svensk sjukvard forutsitter att
systemet foljs upp och utviirderas pa samma sitt som i USA. Om DRG
kommer att anvindas inom svensk sjukvard, vilket i dagsliget verkar
sannolikt, uppstar frigan om vem som skall svara for 16pande uppfolj-
ning och utvirdering av DRG:s tillimpning inom svensk sjukvérd. [
USA finns ett organ, PROPAC (Prospective Payment Commission), som
I6pande foljer upp erfarenheterna av DRG. Det giller dels DRG-klassifi-
kationen, som arligen revideras, for att t.ex. frimja introduktionen av
nya medicinska metoder som bor spridas, dels "kalibrering" av de
nationella kostnadsvikter som skall gilla for resp. budgetar. Lamplig
utformning och hemvist for ett liknande svenskt organ kommer att
provas 1 Spris utvecklingsarbete med DRG.
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Sammanfattningsvis ~ talar det hittillsvarande DRG-arbetet g gpri for:

0 alt praktisk DRG-tillampning ~ Infors  specialitetsvis ~ °¢h folis  upp
I6pande
0 at metodutveckling @ DRG i stor yisirackning — bor baseras g

prospektiva  registreringar

0 att gpris  DRG-arbete ifortséttningen bor inriktas  mot ekonomi-
styrning

o att nationella DRG-kostnader bor tas fram.

5 Sjukvéardens  informationssystem

I mars 1990 organiserades inom Spri et sarskilt  verksamhetsomrade

kallat SJUKVARDENS INFORMATIONSSYSTEM. Verksamhetsomra-

dets yppgift 4ar att verka for utveckling ~ 9ch  spridning av informations-

system SOM Kan framja hélso- och  gjukvarden.
Arbetet  bedrivs i tre huvudaktiviteter med  fgliande benamning och

inriktning

1. Datagrundjournal

Underlatta och svara for att datorstodda system fOr patientdoku-

mentation utvecklas enligt de intentioner som finns i Spris
grundjoumal.

2. Medicinsk informatik
Inom ramen for SISis (Standardiseringskommissionen i Sverige)

arbetsformer och i samverkan  med europeiskt  och internationellt
arbete utveckla  svensk standard inom omradena:

Enhetlig medicinsk och vardadministrativ terminologi
(TERM)
c")verf@ring av medicinsk  (klinisk)  information (MDI)
Overforing av affarsinformation (MEDI)
Arbetet samordnas i en Teknisk kommitté med ansvar for
kontakter med internationella organ Samt att gprida kannedom

om arbetsgruppemas arbete.

3. Infonnatigns-  °ch  kunskapqférmedlirzg

Formedla  erfarenheter ~ fran anvandning @v datorstddda  vérdnara

system for medicinsk informationsbehandling samt utvardera nya
system.

SOU 1991
Delrapport

7

3

62



5.1 Datagrundjournal SOU 1991

Spris omfattande  arbete med utveckling & manuella  journalsystem, det Delrapport
sk grundjournalkonceptet, har resulterat i et antal pyplikationer N
ftt  stor tillampning inom  svensk  sjykvard. Det & paturligt att de
principer ~ for enhetlig och rationell  hantering @ joumalinformation som

darvid utvecklats ~ aven beaktas vid datoriseringen @V patientjoumalen och

naraliggande  system.

Nytillkommande och &andrade fyrfattningar ~ OCh bestammelser  paverkar
utommingen @ system ©Och rutiner varfor —en kontinuerlig  bevakning
och anpassning kréavs.

Manga huvudmén och leverantdrer har behov av radgivning bl.a.
betraffande  defrnitionsfragor och fragor kring joumalhantering.

AV aygorande betydelse fOr €N |yckad datorisering @ journal-  och
vardinformation ar att jntegritet Och sekretess for  saval patienter ~ SOM
vardgivare kan tilgodoses  pa ett tillfredsstallande satt.

Projektet behandlar  fraggor OM utformning @ generella riktlinjer O

hur joumalinfomiation skall presenteras pa bildskarm,  vilken  nomenkla-

tur och standard for utskrifter som bor anvéndas samt funktioner kring
inmatning  °¢"  &tersokning.

Sarskilt intresse  kommer  att sgnas utveckling @V patientrapportsystem
samt system och tekniker  for sékrare och rationellare lakemedelshante-

ring p& mottagningar °¢h vardavdelningar ~ Samt i primarvarden.
Ett viktigt M4l ar att iniera och stimulera  ytyecklingen @ andamals-

enliga informationstekniska hjalpmedel (tekniker, metoder, program,
rutinery 1 den medicinska  verksamheten samt att bidra till att pgg effekti-
vitet, god systemergonomi  ©ch arbetsmilis  uppnés.

Utvecklingsarbetet ~ Dedrivs i samarbetsprojekt ~ Med  sjukvardshuvudman
och andra intressenter. Malgrupper & personer SOm arbetar med  fragor

kring journalinformation, patientrapportsystem och  |akemedelshantering,
samt de som arbetar med programvara och hérdvara  for vardsystem

(-10).

Bedside 90

Under  efterkrigstiden ~ har den medicinska  ytvecklingen ~ genomgétt €N
revolution bade vad avser diagnostik och terapi. I dag har Vi tex. p3
marknaden ménga nya potenta lakemedel vars  terapeutiska vinster  ar
forenade  med et igorgst handhavande av lakemedlen. For att kunna
utnyttja  dessa terapeutiska  landvinningar ~ krédvs  ocksd jligang il - utforli-

gare Medicinska data  (pdde patient- och  terapispecifik information

rérande  tex.  inkompatibiliteter, interaktioner m.m.). Detta ggr att
arbetet p& vardavdelning ar mer inforrnationsintensivt an for bara npagra
decennier  sedan. Behovet av pesjutsstodjande ~ funktioner i den Kkliniska

situationen har darfor  blivit — alltmer  patagligt  (12).
Denna  ytveckling har lett til att helt andra krav méste stallas pg

formedlingen &V information rérande behandlingen & enskild patient till
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berdrd  personal. Mot  bakgrund & uppmarksammade ~ brister i de radan-
de rutinerna, bla. i ett antal anmalningsfall dar bade patienter ~ och
personal rékat illa ut, har socialstyrelsen | SN egenskap @ tillsynsmyn-
dighet, utfardat pyq forfattningar ~ Med krav g forbatrade  rutiner  for att
forhindra forvaxlingar inom  hélso- och sjukvdrden ~ och for att ¢ka
sakerheten  vid |5kemedelshanteringen ~ inom den slutna vérden (SOSFS
1989: 1), Inte utan stora problem péagar det nu forsok att gppassa rutiner-
na till nya forfattningar ~ och behovet av alternativa losningar ~ for  kvali-
tetssékringen | Varden har blivit | ppenpart.

Parallellt  med den medicinska utvecklingens ~ Okade krav 3 inforrna-

tionshantering ~ 0ch att sjykvarden blivit  alltmer personalintensiv. bedrivs
det kliniska  arbetet med enskild patient pé& vardavdelningen Med samma

typ av Kardex som for 20-30 &r sedan.

Med tanke pg att informationsarbetet inom  varden uppskattats ~ Svara for
30 % av de samlade vardkostnaderna, ar de potentiella effektivitets-
vinsterna av en forbattrad informationshantering i den slutna varden
avsevarda.

Mot  denna samlade bakgrund har behovet av alternativa vagar att

hantera  y&rdavdelningens informationsbehov resulterat i projektet

Bedside 90 som ar av strategisk  betydelse for att det kan komma att
medféra  ett trendbrott i fraga om informationsforsorjning inom  den
slutna  varden.

Malet &r att ta fram  vardpersonalens dagliga arbetsverktyg for infor-
mationshantering. Systemet baseras pa tva typer av terminaler. Den ena
ar tankt att vara fast monterad  t.ex. p& expeditioner och lakarrum. Den
andra typen ar barbar och sladdlés vilket innebar att den kan anvandas
var som helst inom avdelningen. Den information som finns tillganglig
ror patienter, lakemedel, undersokningar ~ och provtagningar ~ Samt yppgif-
ter om personal, lakemedelsforrad och  rymsdispositioner.

FO avdelningens patienter  fins  yppgifter 0 identifiering, tidigare
sjukdomshistoria (Journal) ~ och aktuella  data som  inskrivningsorsak,

tilsténd,  behandlingar  °¢h  matningar.
Bedside 90 projektet & et gamverkansprojekt ~ mellan  sjukvardshuvud-

méan och leverantérer. Forutom  gpyj deltar  Stockholms  och Uppsala 'ans
landsting,  landstinget 1 Halland  samt  apgteksbolaget, Norrdata  och
Nokia  Data.

Patientrapportsystem

| samarbete  med Lakemedelskommittén vid - sgdersjukhuset  bedrivs et

utvecklingsarbete for att utveckla  och appassa  Spris  patientrapportsys-
tem,  Spri rad 45, il dagens krav, samt som en férberedelse till  datori-

sering @V patientrapportsystem (12).

Patientkort

Inom projektet foljs i samarbete med intresserade huvudman, utveck-
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lingen av datoriserade patientkort, s.k. smarta kort. Detta i syfte att
paverka valet av informationsinnehall och struktur i korten samt sittet
att anviinda korten inom svensk sjukvard.

Spri dr medlem i the International Patient Card Standard Council.

Streckkoder i sjukvérden

Projektets vergripande mal ér att genom kunskapsinsamling och infor-
mation underlétta inforandet och anvindningen av streckkoder i hilso-
och sjukvarden. I arbetet ingar att utreda behov och vinster av olika
streckkodsapplikationer inom hilso- och sjukvérden, samt ge rekommen-
dationer om ldmpliga system. Utvecklingen av streckkodstekniken bade
hos huvudminnen och nationella och internationella foretag och organi-
sationer foljs 1 projektet (13).

3.2 Medicinsk informatik - standardisering

Enligt samverkansavtal med SIS (Standardiseringskommissionen i
Sverige) foretrader Spri Sverige i det europeiska och det internationella
standardiseringsarbetet pA omraden med sjukvardsanknytning. Antalet
europeiska standardiseringsprojekt pa sjukvardsomridet vixer snabbt
och arbetet drivs med hog intensitet. Skilet dr den viktiga roll som
standardiseringen givits i det europeiska integrationsarbetet.

Datorer sprids och anvinds i okande grad inom sjukvirden. I dag
fungerar de flesta system som isolerade dar utan méjligheter att Gverfora
information mellan sig.

For att samordna sjukvardshuvudminnens arbete med standardisering
av informationssystem har omradet "Medicinsk Informatik" etablerats
inom ramen for Spris standardiseringssektion. Detta arbete Gvertas
fr.o.m. &r 1991 av det nybildade Hilso- och sjukvardsstandardiseringen
(HSS). Spri kommer éven i fortsdttningen ha en central roll att utveckla
standards i samarbete med HSS.

Arbetet kommer att drivas i etablerade arbetsformer for standardisering
med en teknisk kommitté samt arbetsgrupper.

Forslag pa arbetsgrupper ér:

- Entydig medicinsk och vardadministrativ terminologi.
- Elektronisk 6verforing av medicinsk information.
- Elektronisk 6verforing av administrativ information.

Entydig medicinsk och vardadministrativ terminologi (TERM)

Bristen pa enhetlig medicinsk terminologi anses av minga vara en av de
viktigaste orsakerna till att medicinska informationssystem inte fatt den
stora och snabba spridning inom sjukvarden som man vintat. Kraven pa
standardisering av den medicinska terminologin blir allt stérre i framti-
dens informationssystem. Dessa vintas nimligen integrera flera funktio-
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ner inom samma system. Fran  samma arbetsplats/terrninal blir  det
mojligt  att badde arbeta med den datoriserade joumalen, goéra sokningar
externa biblioteks- och kunskapsdatabaser, samt  kommunicera med

interna och  externa  samarbetspartners.
Under  1990-talet Okar  kraven pa €t sjukvardens kvalitet  fslis  upp

regelbundet. Varje basenhet — kommer  att granska SN egen Verksamhet

kontinuerligt, sdval hur varden & grganiserad Som den medicinska
kvaliteten i arbetet och resultatet av varden. Kvalitetsmatt maste definie-
ras baserade 3 lokala data om verksamheten och dess innehéll.  Exem-

pel pa sédana matt kan vara hur stor andel av patienter Med hagt blod-
tryck Vvid en vardcentral som har  acceptabel  blodtrycksniva, hur  stor
andel av i vid en vérdcentral som vaccineras  mot influensa
riskpatienter

etc. Sadana data sammanstalls i ér“ga verksamhetsberattelser, som
méjliggsr  f0r  Klinken eller  vérdcentralen att jamféra sig Med andra och
med sjg sjalv  Over tiden.

En sadan yontinuerlig  verksamhetsgranskning forutsatter  att  basen-

heterna  har tjjjgang till datoriserade informationssystem (helt eller delvis
datoriserade  journaler) SOm  &r integrerade | det dagliga vérdarbetet  och

SOM  samspelar Med andra informationssystem i varden Jamforbarheten
kraver  att informationen som tas fram pygger p& €M enhetlig ©och val
definierad  terminologi.

Termer som anvénds for att beskriva vad och hur man mater maste ha

samma innebdrd overallt. Tillgang til en databas av definierade termer

ar en ppdvandig forutsattning for att de kvalitetsmatt som tas fram
baseras 3 valida data och ar jamforbara  mellan  olika Kliniker/véardcen-
traler.

De senaste aren har flera internationella projekt initierats  med gyfte att
overbrygga ~ de sinsemellan  olika  terminologier ~ OCh  spksystem ~ SOM
anvands. Det storsta av dessa projekt & UMLS-projektet (UMLS =
Unified Medical Language System), Som leds av NLM (National Libra-
ry Of Medicine). Projektet Vvantas f& lika stor petydelse | framtiden — som
Medline.

Inom  gyerige har et arbete papariats, pa avdelningen  for medicinsk

informationsbehandling vid  Universitetet i Linképing, att  skapa €N
svensk motsvarighet  tll UMLS, dvs. en datorbaserad medicinsk  termi-

nologi p& svenska, lagrad och strukturerad i en databas och med over-
sattningar til motsvarande engelska termer. En sddan termdatabas eller
tesaurus kan fa en rad anvandningsomraden; SOM  pdvandig bestandsdel
i datajoumalsystem, SOM  hjslpmedel  Vid databassokningar ~ och kommu-
nikation samt aven for utveckling av kostnadseffektivare ADB-lgsningar
an i gag.

Termdatabasen ar inte  pegransad enbart il den medicinska  behand-
lingen, utan avser aven medicinsk  service, vardadministrativa, ekono-

miska och organisatoriska  aspekter.
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Elektronisk dverforing av medicinsk information (MEDI)

I USA har sedan liange arbete skett for att koppla samman datorer for
olika dndamal inom sjukvarden. Det kan gilla t.ex. labsystem, apotek,
ekonomiavdelningar, forsdkringsbolag, PAS-system, l6nesystem, bild-
genereringsutrustningar (rontgenkameror och datortomografer), bild-
lagring och presentationsenheter. Detta arbete samordnas for nérvarande
1 en grupp som kallas MEDIX.

I Europa dr motsvarande arbeten initierade genom EG via CEN
(europeiska standardiseringskommissionen). Resultatet av CEN-arbetet
blir en europeisk standard som vi genom vart avtal genom SIS maste
anamma 1 Sverige. Arbetsgruppen dr etablerad for att pa ett tidigt
stadium f6lja och paverka europeisk standard for att i sA hog grad som
mojligt aterspegla svensk hilso- och sjukvard. Samtidigt ger det svensk
industri en mojlighet att tidigt utveckla produkter anpassade for den
europeiska marknaden.

Arbetsgruppens uppgifter dr att bevaka arbetet i CEN och Oversitta
detta till svenska forhallanden. Vidare skall gruppen sprida information
om arbetet samt samverka med t.ex. ITS, Statskontoret, foretag och
universitet.

Elektronisk overforing av administrativ information (EDIFACT)

En stor del av sjukvardens kostnader och administration atgar till varu-
fors6rjning dvs. inkGp och administration av sjukvardsprodukter. Inom
Ovriga branscher utvecklas metoder for elektroniska bestillningar/betal-
ningar for att kunna genomfora effektiv materialhantering t.ex. JIT eller
Just In Time.

Metoden heter EDI eller Electronic Data Interchange och standarden
heter EDIFACT. Internationellt administreras standarden EDIFACT
genom FN:s forsorg med intensiv samverkan med CEN.

Arbete pagar dven (frimst i Frankrike) att utnyttja denna standard for
informationsutbyte mellan myndigheter av administrativ information
t.ex. mellan sjukvarden och forsikringsbolag, statistikorganisationer,
sociala myndigheter, kommuner, polis, bank, skattemyndigheter osv.

Arbetsgruppen skall bevaka internationella aktiviteter som t.ex. TE-
DIS, EG/EFTA och EMEDI samt etablera kontakter med SWEPRO om
EDIFACT-utvecklingen och med motsvarande arbetsgrupp inom ITS.
Vidare skall arbetsgruppen forsoka forma inblandade parter att enas om
en modell oberoende av transportér samt sprida information om pa-
gaende aktiviteter.

3.3 Informations- och kunskapsformedling

Utvecklingen av datoriserade informationssystem inom hilso- och
sjukvarden gar snabbt. Forsoksverksamheter och utveckling av nya
system av stort intresse pigar pa manga hall i Sverige och utomlands.

SOU 1991:17
Delrapport 3

67



Spri forvantas ha en goq Overblick  over vad som sker och ha kynskap
att formedla  till berérda  funktioner inom varden. Darfor krévs en snabb
och effektiv spridning & den kunskap Som inhamtas  och byggs upp
inom  verksamhetsomradet “Sjukvardens infomiationssystem. Denna
aktivitet har darfor  definierats som ett sarskilt projekt benamnt  Infor-

mations-  och - kunskapsférmedling.

Méalet &r att etablera  kontakter och utveckla en effektiv dialog med
personer som  ansvarar for utveckling, anskaffning, inférande och
utnyttiande &' informationssystem i varden.  projektets resultat ar att

Spri blir en mer ompetent ©CN lattiiganglig  radgivare SOM  systematiskt
kan samla in och fora ut information om erfarenheter  och ytvecklings-

tendenser inom omradet.

AV naturliga  Sk&8l  kommer inforrnationsspridningen i forsta hand att
omfatta  sddana fragestallningar och resultat som behandlas i aktuella
eller avslutade Spri-projekt. Men genom ett ytbyggt kontaktnat  och aktiv
informationsinsamling kommer  projektet att kunna formedia  kunskap ©OM
utvecklingsarbete ~ Som bedrivs av olika  sjukvardshuvudman ~ och leveran-
torer.

En form for jdéutbyte ©Ch informationsspridning som spri har goda
erfarenheter av ar att anordna  seminarier och konferenser i aktuella
3 Vi tror att det & en bra form for att etablera kontakter med
fragor.

personer  SOM pa olika satt &r involverade i arbetet med att utveckla och

anvanda jnformationssystem ~ for halso- och sjykvard.
Som  exempel pa Seminarier och konferenser  kan namnas

Telefoner  och telefax i varden (13-15).

Det elektroniska patientkortet - en del av framtidens informa-
tionssystem?

Vem yagar satsa p3 datoriserade patientjournaler?

Hur  tilampa  streckkoder i praktiken?

Sekretess  och jntegritet | VArdens informationssystem.

Baggnhete legningssyatem.
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En arman huvudaktivitet ar att ta fram ett informationsmaterial oM  Spris
grundjoumal  p& engelska. Grundjoumalkonceptet har vackt stort intresse
internationellt eftersom  man uppmarksammat att en valstrukturerad och

enhetlig journal & en viktig forutsattning  for en lyckad datorisering.
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Oxeldsundsprojektet: samhéllsdiagnosens méjligheter och begréns-
ningar i en kommun. Spri, 1989 (Projekt PM; projekt 3157)

Verksamhetsberiittelser for sjukvirdens basenheter

Ekonomiska konsekvenser av skillnader i praxis: jimforande studier
av kvinnokliniker. Stockholm: Spri, 1986 (Spri rapport; 204)

Ekonomiska konsekvenser av skillnader i praxis: jimforande studier
av hudkliniker. Stockholm: Spri, 1987 (Spri rapport; 218)
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Ortopedi:  underlag ~ for seminarier  den 27 gprjl 1990 i Stockholm
och den 16 mgj 1990 i Lund. gpr 1990 (projekt PM; projekt '

5001)

Ogonsjukvarden 1988: jamforande  Studie grundad pa forsok med

verksamhetsberattelser 07 6gonkliniker  9¢h 6gonmottagningar. Spri,
1990 (projekt PM; projekt M 12103)

Diagnosrelaterade grupper €N beskrivning av. DRG-systemet i
Sverige

DRG: eft pyyt satt att mata  sjukvard. Stockholm:  gpri, 1985 (spri
tryck; 068-1985)

Vad kostar patienten? Stockholm:  gpr, 1989 (Spri rapport; 262)

DRG: ett satt att satta varde p3 varden. Stockholm: Spri, 1988 (Spri
tryck;  165)

DRG-gruppering: Omvandningstabeller for diagnos- och operations-
koder. Stockholm:  gpri, 1990 (Spri rapport;  276)

DRG i Sverige: Anpassning OCN registerstudier. ~ Stockholm:  gprj,
1990 (spri rapport; 281)

DRG i startgroparna. ~ Stockholm:  gpri, 1990 (Spri rapport;  288)

Sjukvardens informationssystem
Problemorienterad journal  ~ handbok.  spri  rapport 210 (1988)
Grundjournal 8 primarvard.  Spri rapport 37 (1980)

Datoriserade  patientjournalsystem " en orientering  9M utvecklings-
laget. Landstingsférbundet och gpri, Tnr 1018 (1988)

Patientjournalsystem med datorstod ~ en orientering  ©M utvecklings-
laget 1990. | andstingsférbundet och gprj, Tnr 1116 (1990)

Dagens 9¢h  morgondagens  datajournal. Erfarenheter  fr&n  nagra
kunskapsresor  1989-60. pgengt Dahlin och spri 1990

Datoriserade  patientjournaler " hanterings-  9¢h  bevarandeaspekter.
Landstingsférbundet, Spri och Riksarkivet, ~ Tnr 1107 (1990)
Ambulansjournalen. Spri rapport 237 (1988)

Patientjournallagen - kommentarer och tillampningsanvishingar.

Spri rapport 201 (1986)

Datagrundjournalen - en bas for verksamhetsutveckling. Spri
rapport 269 (1989)

Datorisering av  informationssystem vid Grébo vardcentral.  spri
rapport 282 (1990)

Sékrare  medicinering genom datorsiod. spri tryck 071 (1986)
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Patientrapportsystem: administrativt system for registrering av
ordinationer av ldkemedel m.m. Spri rad 4.5 (1975)

Streckkoder i sjukvarden: en forstudie. Spri rapport 259 (1989)

Telefoner pa vardavdelningar - behov och losningar. Landstings-
forbundet och Spri, Tnr 1123 (1990)

Patienten och telefonen - behov och losningar. Landstingsforbundet
och Spri, Tnr 978 (1988)

Telefax i sjukvarden - en teknik i utveckling. Landstingsforbundet
och Spri, Tor 1119 (1990)
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Statens offentliga utredningar 1991

Kronologisk forteckning

. Flykting- och immigrationspolitiken, A.

. Finansiell tillsyn, Fi.

. Statens roll vid frimjande av export. UD.

. Miljdlagstiftningen i framtiden. M.

. Miljblagstiftningen i framtiden. Bilagedel.

Sekretariatets kartldggning och analys. M.

6. Utvirdering av SBU. Statens Beredning for Ut-
virdering av medicinsk metodik. S.

7. Sportslig och ekonomisk utveckling inom trav-
och galoppsporten, Fi.

8. Beskattning av kraftforetag. Fi

9. Lokala sjukfrsikringsregister. S.

10. Affirstiderna. C.

11. Affirstiderna. Bilagedel. C.

12.Ungdomarna och makten. C.

13.Spelreglerna pa arbetsmarknaden. A.

14. Den regionala bil- och kérkortsadministrationen. K.

15. Informationens roll som handlingsunderlag -
stymning och ekonomi. S.

16. Gemensamma regler - lagstifining, klassifikationer
och informationsteknologi. S.

17. Forskning och utveckling - epidemiologi, kvalitets-
stkring och Spris utvecklingsprojékt. S.

18. Informationsstruktur {6r hilso- och sjukvirden - en

utvecklingsprocess. S.
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Statens offentliga utredningar 1991

Systematisk forteckning

Utrikesdepartementet
Statens roll vid frimjande av export. [3]

Socialdepartementet

Utvirdering av SBU. Statens Beredning for Ut-vérde-
ring av medicinsk metodik. [6]

Lokala sjukférsikringsregister [9]

Informationens roll som handlingsunderlag - styrning
och ekonomi. [15].

Gemensamma regler - lagstiftning, klassifikationer och
informationsteknologi. [16].

Forskning och utveckling - epidemiologi, kvalitetssi-
kring och Spris utvecklingsprojekt. [17].
Informationsstruktur f&r hilso- och sjukvarden - en
utvecklingsprocess. [18].

Kommunikationsdepartementet
Den regionala bil- och kérkortsadministrationen. [14]

Finansdepartementet

Finansiell tillsyn. [2]

Sportslig och ekonomisk utveckling inom trav- och
galoppsporten. [7]

Beskattning av kraftforetag. [8]

Arbetsmarknadsdepartementet
Flykting- och immigrationspolitiken. [1]
Spelreglerna pd arbetsmarknaden. [13)

Civildepartementet

Affirstiderna. [10]
Affirstiderna. Bilagedel. [11]
Ungdomarna och makten.[12]

Miljodepartementet
Miljlagstiftningen i framtiden. [4]
Milj6lagstiftningen i framtiden. Bilagedel.
Sekretariatets kartliggning och analys. [5])










