
Workshop nationella kvalitetsregister
Patient- och närståenderepresentanter

3 oktober 2018



10.00-11.00 Nationella kvalitetsregister

11.00-12.00 Gruppdiskussion och återkoppling

12.00-13.00 Lunch

13.00-13.45 Presentation av data från nationella kvalitetsregister

13.45-15.00 Gruppdiskussion och återkoppling

Agenda 3 oktober 2018



= RCO Syd

Registercentrum (RC) Syd är ett av Sveriges sex registercentrum. RC Syd utgör 
registerstöd för 24 nationella kvalitetsregister och ger även stöd till ca 10 

andra register.

Regionalt cancercentrum (RCC) Syd utgör, tillsammans med landets övriga 
fem regionala cancercentrum, registerstöd för ca 30 nationella 

kvalitetsregister inom cancerområdet och ansvarar även för insamling, 
kvalitetssäkring och avrapportering av data till Socialstyrelsens Cancerregister. 

+



Syfte med dagen:
Ge RCO Syd ett underlag att utgå från i arbetet med att utveckla 

patientsamverkan och metoder för återkoppling av data.

Frågor som kommer att diskuteras:
• Vilka förväntningar har patient/närstående på nationella kvalitetsregister?

• Vad krävs för en välfungerande patientsamverkan?

• Synpunkter på nuvarande metoder för återkoppling av data



Diskutera:

Vad vet ni om nationella kvalitetsregister?

Vilka förväntningar har ni på nationella kvalitetsregister?

Vad tror ni allmänheten vet om nationella kvalitetsregister?



Nationella kvalitetsregister
Innehåller individbaserade uppgifter om problem, insatta åtgärder och resultat

Ger kunskap om hur vård och omsorg fungerar och kan förbättras.

Totalt 107 register får nationellt stöd 2018.

Data från registren kan användas för förbättringsarbete i den egna 

verksamheten men också för jämförelser och lärande mellan verksamheter.

På www.kvalitetsregister.se finns samlad information om nationella 

kvalitetsregister.

http://www.kvalitetsregister.se/


https://youtu.be/IVkAc0dVbVM

https://youtu.be/IVkAc0dVbVM


Diskutera:

Vilka förutsättningar behövs för en välfungerande patientsamverkan?

Hur kan vi göra för att säkra en så bred representation som möjligt?



Kvalitetsregisterdatas betydelse 
för utveckling och utvärdering 

av cancervården

Björn Ohlsson

Medicinsk rådgivare, RCC syd

Tarmkirurg, Blekingesjukhuset



Det var enklare förr….

Diagnos Lungröntgen Operation Återbesök

Diagnos CT MR MDK PET-CT MDK Återbesök

KemoStrålbehandlingVänta 6 vCTMRMDK

MDKOperation PAD Återbesök Kemo Stominedläggning



Utmaningen

• Att göra rätt saker

• Att göra saker rätt

• Att göra saker i rätt tid

• Att göra rätt saker rätt i rätt tid

• Det här är inte rocket science 

– eller är det det?
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Övergripande mål
• Minska risken för 

insjuknande

• Förbättra 

omhändertagande

• Förlänga överlevnadstid 

• Förbättra livskvalitet 

• Minska regionala och 

befolkningsmässiga 

skillnader

Vision
Patientfokuserad, jämlik, 

kunskapsbaserad, 

kostnadseffektiv & 

forskningsaktiv 

cancervård. 

Nyckelinsats 
Verksamhetsförbättring 

baseras på kvalitetsdata i 

realtid

2018-
10-03

RCC 

norr

RCC 

Uppsala 

Örebro

RCC 

väst

RCC 

Stockholm

GotlandRCC 

sydöst

RCC 

syd





Patientens resa - patientprocessen
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RCC syd tankar om 
patientprocessenPatientprocessen är patientens hela ”resa” 

från första symptom/kontakt

till dess vårdens resurser inte längre behövs

Patientprocessen är 

hemort för all konkret utveckling av cancervården

Välfungerande patientprocesser är den  viktigaste 
förutsättningen för utveckla cancervården



Exempel – Organisation runt 

ett diagnosområde

Regionalt stödteam

Medicinsk rådgivare

Statistiker

Registeradministratör

Verksamhetsutvecklare

RPPL

Del av tjänst knuten till RCC Syd Anställda av respektive landsting

RPPL=Regional patientprocessledare

LPPL=Lokal patientprocessledare

KSSK=Kontaktsjuksköterska

Hallands sjukhus Halmstad

LPPL
Lokalt 

processteam

Läkare

KSSK

Koordinator

…

Cancersamordnare/råd*

Blekingesjukhuset

LPPL
Lokalt 

processteam

Läkare

KSSK

Koordinator

…

Cancersamordnare/råd*

Sjukhuset i Växjö

LPPL
Lokalt 

processteam

Läkare

KSSK

Koordinator

…

Cancersamordnare/råd*

Skånes universitetssjukhus

LPPL
Lokalt 

processteam

Läkare

KSSK

Koordinator

…

Cancersamordnare/råd*

RCC Syds modell för processutveckling



RCC Syds arbetsmodell för 
patientprocessarbete

Lokalt 

patientprocess 

team

Lokalt 

patientprocess 

team

Lokalt 

patientprocess 

team
Lokalt 

patientprocess 

team

Lokalt 

patientprocess 

team

Lokalt 

patientprocess 

team

Lokalt 

patientprocess 

team

Regional

patientprocess

ledare



Patientprocessarbete inom RCC Syd

1. Kartläggning av processen

2. Ta fram kvalitetsmått och målnivåer

– Förslag från processgrupperna fastställda av RCC:s styrelse

– Socialstyrelsens nationella riktlinjer

– Standardiserade vårdförlopp

3. Mäta hur målen uppfylls

4. Utvärdera och agera



Utdatapresentationer för att följa 
processarbetet

• Kvalitetsregistrens årsrapporter
– Omfattande men bara en gång om året

• Vården i siffror
– Löpande uppdatering
– Öppen och under inloggning med SITHS-kort
– Redovisning av data på enhetsnivå

• Direktuttag ur INCA
– Realtidsdata men krångligt, kräver förkunskaper
– Främsta användare: Lokala patientprocessledare (LPPL)

• Onlinerapportering av realtidsdata i INCA under inlogging (”Koll på läget”)
– LPPL och andra användare
– T ex prostatacancer, kolorektalcancer

• Öppen rapportering på registrets hemsida
– T ex prostata

• Utdatarapportering på RCC Syds webplats
– Enkelt och öppet tillgängligt, ingen inloggning
– Sjukhusvis för södra regionen samt region för region  
– Uppdatering månadsvis
– Begränsat antal indikatorer per diagnos
– Möjlighet att följa tidstrender
– Olika presentatonsformer valbara
– Användbar ff a för regionala processledare (RPPL) 
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Scrolla ner!!
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Bröstcancer: Välgrundad misstanke till start av behandling, Andel inom 
28 dagar
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Bröstcancer: Välgrundad misstanke till start av behandling, Andel 
inom 28 dagar



Bröstcancer: Op till besked om fortsatt beh. Andel inom 14 dagar 
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Bröstcancer: Op till besked om 
fortsatt beh. Andel inom 14 dagar 
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Bröstcancer: Första kontakt  till besked om fortsatt beh. Andel 
inom 14 dagar 
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Bröstcancer: Andel patienter om 
opereras med sentinel node.

2018-10-03 Namn | Sammanhang



Bröstcancer: Andel patienter om 
opereras med sentinel node.
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Bröstcancer: Andel pat som har kontaktsjuksköterska



Tjock- och ändtarmscancer. Andel laparoskopiskt opererade



Tjock- och ändtarmscancer: Andel inkluderade i studie
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Onlinerapporterade 
kvalitetsregisterdata

• Viktigt för att kunna följa upp processarbetet

• Problem med eftersläpning i inrapporteringen

• Försiktighet i tolkningen

• Underlag för dialog

• Direktöverföring från journalsystem till kvalitetsregister det 
optimala
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Standardiserade vårdförlopp och 
kvalitetsregister

• Mätpunkter i SVF hämtas ur de 
patientadministrativa systemen och 
registrerar i nationella 
väntetidsdatabasen (Signe)

• Kvalitetsregisterdata registreras av 
kliniker i nationella kvalitetsregisters 
databaser

• Mätpunkterna kan delvis stämma 
överens, men inte helt
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Kommunikation av kvalitetsdata mellan RCC Syd 
och linjeorganisationerna

Landsting, Regioner

Sjukhus, förvaltningar

Cancerråd 
cancersamordnare

Kliniker
Lokala processledare

Lokala processgrupper

Regionala processledare

RCC

RCC styrelse

Styrelse-

representation

Kvalitetsdata-

dialoger

Förvaltningsdialoger

Regionala 

processmöten
Lokalt 

processarbete



Slutsatser

• Kvalitetsindikatorer är en förutsättning för att 
monitorera patientprocessen

• Utdatamodell som uppdateras ofta gör att 
avvikelser uppmärksammas tidigare

• Datapresentation med statistiska beräkningar 
gör det enklare att värdera betydelsen av 
misstänkta avvikelser

• Tydlig utdatapresentation av kvalitetsdata 
underlättar dialogen med linjeorganisationen



Resultatdata från nationella kvalitetsregister

Vården i siffror: https://www.vardenisiffror.se/

Kvalitetsregistrens webbplatser, ex:

Nationella diabetesregistret: https://www.ndr.nu/#/knappen

Nationella prostatacancerregistret: http://statistik.incanet.se/npcr/

Regional kvalitetsuppföljning, kvalitetsregistren för cancer:

http://www.ocsyd.se/kvalitetsdata/webrapport/

Dynamiska utdatarapporter från tre nationella kvalitetsregister:
http://rcsyd.se/att-anvanda-registerdata/utdata/dynamiska-utdatarapporter

https://www.vardenisiffror.se/
https://www.ndr.nu/#/knappen
http://statistik.incanet.se/npcr/
http://www.ocsyd.se/kvalitetsdata/webrapport/
http://rcsyd.se/att-anvanda-registerdata/utdata/dynamiska-utdatarapporter


Diskutera:

Kan återrapporteringen av data förbättras?

Är det intressant att kunna ta del av data från nationella 

kvalitetsregister?

Om ja, vilka data är mest intressanta/relevanta?




