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Riksrevisionens styrelses
framstallning angdende
Socialstyrelsen och de nationella
kvalitetsregistren

Forslag till riksdagsbeslut

L.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att Overvdga atgirder for att utveckla nodvindiga instru-
ment for att systematiskt beskriva och folja upp vardens verksamhet pa
nationell niva.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om forfattningsstdd for Socialstyrelsen som mdjliggdr nationell
verksamhetsuppfoljning.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om stdd och forutséttningar for kvalitetsregistrens utveckling.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om tillsyn dver kvalitetsregistren.

Motivering

I internationella jamforelser far svensk sjukvard betyget hog medicinsk kvali-

tet. For att utveckla och forbéttra sjukvarden ytterligare krévs att kvaliteten
mits och att skillnader analyseras.

Behovet av att utveckla bittre verktyg och metoder nér det géller kvalitets-

indikatorer, jamforande statistik, ppna resultatjamforelser och tillsyn é&r stort.
Mot den bakgrunden gav den tidigare socialdemokratiska regeringen Social-

styrelsen i uppdrag att, i samverkan med sjukvardshuvudmaénnen, utveckla
kvalitetsindikatorer och 6ppna jamforelser for att pa ett battre sétt kunna folja
upp och jaimfora vérden i olika delar av landet.



Fel! Okint namn pa

Vi socialdemokrater anser att vardens kvalitet och varje patients rétt att fa
den bista tillgidngliga varden utifran sina behov dr ett samhélleligt och poli-
tiskt ansvar.

Kvalitetssékring av varden kan aldrig 6verldmnas till marknadskrafter. Det
dr bra att ge patienterna valmdjligheter inom vérden, men ingen skall 1dmnas i
sticket med risk att vélja en vardgivare som inte uppfyller hogt stéllda kvali-
tetskrav.

Att utveckla vérden, introducera nya metoder och dppet jimfora resultat i
syfte att hela tiden forbattra verksamheten dr en viktig del av en vil funge-
rande sjukvéard. Ménga anstillda inom varden &r utifran sin profession djupt
engagerade i ett sddant viktigt utvecklingsarbete. Det har bl.a. resulterat i ett
antal s.k. kvalitetsregister.

Kvalitetsregistren dr mycket olika till sin karaktir. De innehaller i allmén-
het uppgifter om individers diagnoser, behandling och resultat, och syftet &r
att kunna jamfora olika behandlingars resultat samt jamfora olika kliniker och
metoder med varandra. De fOrsta registren startade pa 70-talet men det var
forst pa 90-talet som de kom igang pa allvar. Idag finns ett femtiotal register
som fétt nationellt stéd, varav kanske ett tjugotal har kommit tillrdckligt 1angt
ndr det géller kvalitet, tdckningsgrad och en lattillgénglig och 6ppen redovis-
ning av resultaten. Exempel pa framgangsrika och for verksamhetsutveckl-
ingen viktiga register dr riks-HIA, riks-stroke, hoftledsregistret, nationella
kataraktregistret och reumatologregistret.

Kvalitetsregister har vuxit fram ur verksamhetens behov och professionens
vilja att med hjilp av dokumentation och jamforelser utveckla metoder, resul-
tat och rutiner. Kvalitetsregistren har i allmdnhet engagerade ldkare som re-
gisterhéllare och landsting som huvudmaén.

Det finns ménga fordelar med kvalitetsregister som véaxer fram “underi-
fran” av professionens stora engagemang och ansvar. Det har visat sig svért
att skapa nya kvalitetsregister “uppifran”, professionens eget engagemang &r
en viktig forutsittning for att registren hela tiden skall utvecklas och for att
resultaten skall anvdndas for att utveckla vérden.

Samtidigt finns det naturligtvis svarigheter med en sadan modell. Det in-
nebdr med nddvindighet att registren kommer att se mycket olika ut och att
kvalitetskraven inte kan métas av alla.

Riksrevisionens granskning av de nationella kvalitetsregistren pekar pa
flera problem med den bidragsgivning och den roll inom den nationella upp-
foljningen av sjukvérden som registren haft. Granskningsrapporten &r ett
virdefullt bidrag for att utveckla och forbittra den nationella uppfoljningen av
sjukvarden.

Vi anser att Socialstyrelsen bor fi utokade mojligheter att utveckla effek-
tiva kvalitetsindikatorer, ta in relevanta data (t.ex. hilsodataregistret), utfarda
kvalitetsforeskrifter och dven pé andra sitt stirka sin mdjlighet att systema-
tiskt beskriva och folja upp vardens verksamhet och utifrén dessa resultat
bidra till att utveckla vardens kvalitet och likvardighet.

Vi delar dérfor Riksrevisionens uppfattning att regeringen bor dverviga
atgérder for att utveckla nddvindiga instrument for att systematiskt beskriva



Fel! Okint namn pa

och fblja upp vérdens verksamhet. Aven forfattningsstéd for Socialstyrelsen
som mdojliggdr nationell verksamhetsuppf6ljning bor dvervigas.

Kvalitetsregistren kan i manga avseenden snarast betraktas som produkt-
ions- eller processregister med specialiserade uppgifter om den kliniska be-
handlingen och dess resultat for olika patienter. Det dr tveksamt om kvalitets-
registren i sin nuvarande utformning ar lampliga som underlag for Socialsty-
relsens uppfoljning av sjukvérden. For denna uppgift &r det i forsta hand
andra instrument som behdver utvecklas och forbéttras.

Vi anser dock att kvalitetsregistren har en viktig roll att fylla inom sjuk-
vérden dven i framtiden. Kvalitetsregistren behdvs for den systematiska och
kontinuerliga utvecklingen av sjukvardens metoder. Riks-HIA har till exem-
pel spelat en viktig roll for hjértsjukvardens utveckling. Kvalitetsregistren bor
ges stod och forutsittningar for att utvecklas sé att de far en hog tidcknings-
grad, kan hélla hog kvalitet och svara pa for verksamhetens utveckling rele-
vanta fragestéllningar. Kvalitetsregistren bor sjélvklart vara 6ppna och lattill-
gingliga. Aven inom omriden dir det idag saknas bra kvalitetsregister, som
t.ex. inom primérvarden och psykiatrin, bor stdd och forutséttningar ges for
att utveckla bra register.

Kyvalitetsregistren &r enligt var mening inte enbart ett ansvar for de en-
skilda sjukvardshuvudmaénnen eftersom bra register forutsétter nationell tick-
ning. Nationellt stod bor finnas for att ge kvalitetsregistren forutsittningar att
utvecklas pa ett sétt som gagnar utvecklingen av sjukvarden i hela landet.

Regeringen bor redovisa for riksdagen hur de nationella kvalitetsregistren
inom hélso- och sjukvérden skall ges forutsittningar och stod for att utveck-
las. Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utva tillsyn over kvalitetsregistren.

Stockholm den 1 december 2006
Mona Sahlin (s)
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