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Motion till riksdagen
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av Anne Marie Brodén (m)

Kwvaliteten inom halso- och
sjukvarden

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om kvalitet och samordning inom hélso- och sjukvarden.

Motivering

Det &r viktigt att kvalitetssdkra alla offentligt finansierade tjanster. Service
som finansieras av skattebetalarna maste leva upp till hogt stillda kvalitets-
krav. For att sdkra kvaliteten inom hélso- och sjukvarden kréavs dels en premi-
ering av kvalitetsutveckling, dels en 6ppen redovisning av de enskilda vard-
givarnas kvalitet. Detta sker genom:

e  Oppna, obligatoriska kvalitetsdeklarationer for vardgivarna,

e  Oppna obligatoriska kvalitetsregister inom specialistomradena,
e inforandet av en nationell standard for patientjournaler,

e ctt ersittningssystem som premierar kvalitetsutveckling.

Kvalitet dr ett relativt begrepp. Kvaliteten kan vara mer eller mindre god.
Allmént sett dr vardkvaliteten ett uttryck for i vad man vérden ar i dverens-
stimmelse med uttalade eller underforstddda krav eller mél for vad som anses
vara god vérd. Kvalitet dr den vdrdering som man gor av ett uppmitt resultat.
Darfor ar det viktigt att beskriva mélen med hélso- och sjukvéardens olika
insatser. Utan mal kan inte matt for att méita maluppfyllelse tas fram. Och
tvértom: utan matt blir mélen meningslosa.
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Sakra kvaliteten inom hilso- och sjukvérden

Olika intressenter har olika behov av information om hélso- och sjukvardens
kvalitet och resultat. Medborgarna efterfrigar information om kvalitet for att
kunna gora informerade val av vardgivare och for att kunna medverka i beslut
av betydelse for den egna hilsan. Hélso- och sjukvérdsledningar behdver
information om kvalitet och resultat for béttre planering och styrning av
hidlso- och sjukvarden. Vardgivarna behover information om kvalitet och
resultat for egenkontroll och fokus pé verksamheten med fokus pa kvalitet.
Ett uppmérksammat exempel dr Healthcare Commission i Storbritannien som
har till uppgift att bevaka kvaliteten inom brittisk sjukvard och publicera
resultatet av granskningarna offentligt.

Sverige bor inleda ett forsok med offentliga kvalitetsdeklarationer for
vardgivare. Syftet dr att underldtta den enskildes val. Deklarationerna bor
bestd av en generell del som ger upplysningar om vérdgivaren och en specifik
dokumentation som klargdr vérdresultatet for vardgivaren. I den generella
delen ges upplysningar om de sjukdomar som vardgivaren behandlar, vardgi-
varens service till patienterna och dvriga funktioner: bemanning, vrdgivarens
arbete med kvalitetsutveckling och kvalitetssdkring m.m.

I den specifika delen skall deklarationen innehélla upplysningar om vard-
givarens maluppfyllelse satt i relation till behandlade sjukdomar, behandling
och omvérdnad. Denna information skall jamf6ras med genomsnittet for lik-
nande indikatorer for dvriga vardgivare. Malet &r att alla vardgivare inom tre
ar skall redovisa kvalitetsdeklarationer.

Som ett stod i detta arbete bor nationella kvalitetsregister inforas for alla
delar av vardkedjan. Samtidigt skall en nationell standard for patientjournaler
utvecklas.

Pa 1970-talet borjade man fora kvalitetsregister inom hélso- och sjukvar-
den. Framfor allt under senare ar har flera nya register skapats, och i dag finns
det ett 50-tal. Flera av registren &r numera rikstdckande efter att tidigare ha
varit lokala eller regionala. Kvalitetsregistren inréttades for att f6lja upp ef-
fekten av insatt behandling och fordndring 6ver tid av behandlingsresultat och
ar som sddana mycket vardefulla. Bland annat avsitts sedan flera &r medel for
utveckling och drift av dessa register for kvalitetsutveckling inom hélso- och
sjukvarden i de s.k. Dagmardverenskommelserna mellan staten och sjuk-
véardshuvudménnen.

De nationella kvalitetsregistren utgdr en sirskild grupp register som alla
har skapats med ambitionen att de skall kunna utvecklas och anvindas som
kvalitetsuppfoljningsinstrument pa lokal, regional och nationell niva. Det
overgripande syftet med registren ar att de skall bidra till att forbattra kun-
skaper om nyttan av och riskerna med olika typer av medicinska atgirder och
ingrepp. De innehéller unika data for arbetet med kvalitetssikring pa alla
nivéer inom hélso- och sjukvarden. Registren dr dven en viktig del i statistik-
framstéllning och forskning inom hélso- och sjukvérden.
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Samla informationen runt patienten

Nér kvalitetsregistren anvinds i vardagsvarden bidrar de till en forbéattrad
kvalitet inom den svenska hélso- och sjukvarden. Vanligen har initiativet till
att skapa ett register kommit fran en eller flera ldkare inom aktuell specialitet.
Verksamheten med registren bygger pa ett frivilligt deltagande fran ett stort
antal olika enheter, inom hélso- och sjukvédrden. Uppgiftslimnande skall
grundas pa att de enskilda patienterna l&mnar sitt samtycke till att deras medi-
cinska data anvénds i registren och att de deltagande vérdgivarna finner re-
gistret meningsfullt. Registren administreras vid ndgon klinik eller institution
inom ett sjukhus. Oftast ar landstinget personuppgiftsansvarig myndighet.

Dagens situation innebér att ansvaret for patientinformationen &r splittrad.
Detta innebiér i sig en risk for patienternas integritet. Jag menar att Socialsty-
relsen bor vara personuppgiftsansvarig myndighet for samtliga kvalitetsregis-
ter och ansvara for att sékerheten och de deltagande patienternas integritet
tillgodoses. En central hantering av dessa register ger ocksa battre mojlighet
for forskning pa avidentifierade uppgifter.

For att gora det léttare att f6lja upp behandlingsresultat i varden bor en nat-
ionell standard for patientjournaler inforas. Socialstyrelsen har i rapporten
Patientjournallagen — en 6versyn med forslag till forfattmingsdindringar fore-
slagit att det bor framga av patientjournallagen att en enda sammanhallen
journal skall kunna f6ras per patient. Syftet med bestimmelsen dr att minska
onddig dokumentation i varden, sa att samma uppgift inte skall behova do-
kumenteras flera ganger. Vidare menade styrelsen att ett sitt att ytterligare
nedbringa tiden for patientdokumentation &r att anvidnda en och samma jour-
nal for olika vardtillfallen vid skilda enheter. For att detta skall kunna ske &r
det viktigt att sekretessen inte lagger hinder i vigen och att mdjligheter ges
till att gemensamt behandla personuppgifter.

Enligt ett tilldggsdirektiv till den statliga kvalitetsregisterutredningen (dir.
2004:95) skall utredaren dven analysera forutsittningarna for och nyttan av att
skapa en for samtliga vardgivare sammanhallen journal for varje patient,
vilket dr bra. Det ar dock viktigt att bevara patienternas integritet om en sadan
nationell journal infors. Det ar inte ldmpligt att vardgivare tar del av jour-
naluppgifter utan patientens godkédnnande. Information i ett samlat journalsy-
stem bor kunna anvéndas for medicinsk forskning och i andra syften som inte
innebdr att patienternas personliga integritet hotas.

Arbetet med nationella kvalitetsregister och standardiserade patientjourna-
ler &r centralt i arbetet for att garantera patienternas sidkerhet och uppritthélla
en hog vérdkvalitet. For evidensbaserad vérd krévs evidens.

En sdkring av kvalitet inom hélso- och sjukvarden forutsétter ocksé ett er-
séttningssystem som premierar kvalitetsutveckling.
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Skapa bittre tillsyn och samordning inom
vard och omsorg

Samordning mellan hidlso- och sjukvérden och 6vrig vard och omsorg forut-
sétter:

e samordning mellan hélso- och sjukvardslagen och socialtjénstlagen,

e en fristdende tillsynsmyndighet.

Den statliga utredningen HSU 2000 konstaterar att bristen pd samordning
mellan lénsstyrelsernas och Socialstyrelsens tillsynsverksamhet orsakar stora

problem:
Den kommunala hélso- och sjukvdrden och socialtjénsten dr féremél for
verksamhetstillsyn av bade Socialstyrelsen och Lénsstyrelsen vilket in-
nebdr onddigt dubbelarbete och kollisioner samt forsvarar for verksam-
heten att forsta och tillgodogdra sig de kriterier som géller for tillsynen.

I slutbetéinkandet fran Socialtjanstutredningen konstateras:

Fordelen med att tillskapa ett sérskilt fristdende tillsynsverk ar framfor
allt att man ddrigenom kan samla alla resurser for tillsyn till en sérskild
organisation ddr man inte behdver riskera att resurserna tas i ansprak for
annat dn tillsyn. Det dr ocksé en fordel att inte behdva ha tillsyn 6ver hur
den egna normgivningen av socialtjdnsten och hélso- och sjukvérden till-
lampas.

Med ett sdrskilt tillsynsverk skulle den samlade tillsynen dver social-
tjdnsten samt hélso- och sjukvarden kunna starta fran borjan. Darmed
skulle inte tillsynen 6ver socialtjénsten behdva inordnas i ett redan funge-
rande system av tillsyn ver hdlso- och sjukvard med den risk for domi-
nans for hdlso- och sjukvardstillsynen som en samordning i Socialstyrel-
sen innebér. (SOU 1999:97)

De nackdelar som ndmns i utredningen ar en risk for “slutenhet”, exempelvis
att kontakten med verksamheten blir bristfillig.

Niér for- och nackdelar med olika 16sningar avvigts konstaterar jag att 16s-
ningen med en separat tillsynsmyndighet &r den som ter sig mest attraktiv.
Forslaget dr darfor att en tillsynsmyndighet skapas som Overtar de tillsyns-
uppgifter som i dag aligger lénsstyrelserna nir det géller dldreomsorg och
Socialstyrelsen for sjukvarden. Behovet av en samlad tillsynsmyndighet 6kar
i takt med inforandet av kundvalsmodeller i vard och omsorg. Kundval ger
vardgivarna storre mojlighet att samordna verksamheter som finansieras av
olika huvudmin. Emellertid utgor bristen pa samlad lagstiftning ett hinder for
att fullt ut utnyttja samordningens fordelar.

Jag menar darfor att det dr angeldget att bryta ut Socialstyrelsens tillsyns-
del och gora den till en sjélvstindig oberoende verksamhet. Socialstyrelsen
har redan kompetens inom omradet hélso- och sjukvard samt en regional
organisation som lampar sig for kvalitetsuppfoljning. HSU 2000 har begirt en
oversyn av tillsynsverksamheten, bl.a. med inriktning pa en sammanhallen
tillsyn for hela vardomradet, dar Socialstyrelsens och ldnsstyrelsernas tillsyn
sammanfors till en sjédlvstindig myndighet. Vi stdder denna tanke. En statlig
tillsynsmyndighet/organisation bor alltsd ansvara for godkédnnande och kvali-
tetskontroll pa sjukvardens omrade. Tillsynsenheten skall godkdnna véardgi-
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vare och legitimera sjukvardspersonal, svara for kvalitetssékring och regel-
bunden medicinsk revision, utgéra en instans dit allménheten kan vinda sig
med klagomal samt svara for den Overgripande tillsynen. Tillsynsenheten
skall utnyttja resurser som finns i dagens socialstyrelse. Kraven skall vara lika
for alla som bedriver sjukvard, bade privat och offentlig vard maste kontrolle-
ras och kvalitetsgranskas.

Patienternas och skattebetalarnas intresse maste tas till vara pé ett fullgott
sétt med god tillgénglighet, tydliga réttigheter och hog kvalitet.
Stockholm den 27 september 2005

Anne Marie Brodén (m)
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