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Forbattrad kvalitetsbedomning av varden

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att dverviga en dversyn
av hur kvalitetsregistersystemet fungerar efter de dndrade forutséttningarna och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att dverviga
obligatoriskt deltagande i kvalitetsregistren och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

De nationella kvalitetsregistren i Sverige ar en unik foreteelse internationellt och ger
fordjupad kunskap om hur varden fungerar. Registren har en central roll for fram-
gangsrika forbéttringsarbeten i varden. Antalet sjukdomar som behandlas i sddana
register uppgar till cirka 110, varav en betydande del avser kroniska sjukdomstillstdnd.
Arligen tecknas dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om nationella kvalitetsregister. I 6verenskommelsen regleras bland
annat arets arbete pa dvergripande niva samt tilldelning av statliga medel.

Data fran registren kan anvéndas for att se resultat och f6lja utvecklingen i den egna
vardverksamheten men ocksa for att jamfora kvalitén med andra utforare 1 ett kvalitets-
register.

Socialstyrelsen, andra berérda myndigheter och SKL har ett 6vergripande ansvar for
de nationella kvalitetsregistren. Det dr dock landets regioner som huvudmén vilka
ytterst ansvarar for att den vard som produceras i ldnen ar av god kvalitet, oavsett om
det sker i regionens egen regi eller pa regionens ansvar av privata utforare enligt lagen
om offentlig upphandling (LOU) eller s.k. vardvalssystem (LOV) dir erséttningen for
olika insatser bestdms 1 forvag.

Det ér av storsta vikt att kvalitetsregistren speglar den aktuella utvecklingen i hélso-
och sjukvarden, med stod av senast tillgdngliga data.

Sa lange varden inom olika diagnoser huvudsakligen skottes av landstingens egna
institutioner fungerade ocksa rapporteringen till kvalitetsregistren oftast bra genom att



kostnaderna for vardutforandens dtaganden mot aktuellt kvalitetsregister (registrering,
rapportering etc.) naturligt ingick i verksamheten.

Forutséttningarna for att framgéngsrikt kunna driva kvalitetsarbete har emellertid
paverkats vasentligt av att sjukvardens organisation blivit mer diversifierad och frag-
mentiserad genom den alltmer omfattande anvéndningen av avtalad vérd i regionerna,
antingen genom offentlig upphandling enligt LOU eller genom s.k. vardvalsupp-
handling enligt LOV. Enligt bdde LOU och LOV dr medverkan i kvalitetsregister inte
legalt tvingande. Den upphandlande regionen har dock ritt att stilla sérskilda sociala,
miljomassiga och andra villkor for hur ett kontrakt ska fullgéras. Samtliga villkor ska
anges 1 annonsen om valfrihetssystem eller 1 forfragningsunderlaget och framga av det
slutliga kontraktet mellan region och utforare.

Majoriteten av regionerna kraver att utovaren ska delta i relevant kvalitetsregister,
men uppfoljningen av att s& sker dr inte alltid konsekvent. I en minoritet av regionerna
stdlls dverhuvudtaget sddana upphandlingskrav.

Eftersom deltagande 1 kvalitetsregister innebédr okat ansvar, merarbete och darmed
merkostnader for vardgivare/utdvare, sdvil initialt som for lang tid, avstar utforare i
sistnimnda regioner allt oftare frén att delta i detta viktiga kvalitetsarbete. Det har ocksa
forekommit 1 LOV att regioner stiller olika krav pé utforares medverkan 1 ett visst
nationellt kvalitetsregister trots att de utfor vardverksamhet for samma diagnos, t.ex.
betraffande biologisk behandling av viss kronisk sjukdom. Detta kan pa relativt kort tid
allvarligt skada validiteten och tilltron till de nationella kvalitetsregistren som en viktig
funktion nar det géller att utvéirdera effekterna medicinskt och samhéllsekonomiskt av
olika behandlingsmetoder/mediciner.

Vilfungerande nationella kvalitetsregister dr av grundlidggande betydelse for
uppfoljning av nationella riktlinjer for vard av olika sjukdomstillstaind samt i pagéende
kunskapsstyrning inom de nationella programomridena.

En utredning bor 6vervégas, for att undersoka hur kvalitetsregistersystemet under de
dndrade forutséttningarna enligt ovan ska kunna drivas vidare med bibehéllen kvalitet
och utvecklas med hiansyn till den medicinska och tekniska utvecklingen. Sarskilt fokus
bor ldggas pd behandling och medicinering som pégér under 14ng tid vid vérd av
kroniskt sjuka. I dessa 6verviganden bor ingé att prova forutsattningarna att pa nationell
niva kunna infora obligatoriskt deltagande for alla vardgivare i kvalitetsregister, 1 syfte
att upprétthalla registrets langsiktiga trovérdighet och relevans.
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