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VISION

Nationella Kvalitetsregistren anvinds
integrerat och aktivt for lopande lirande,
[forbittring, forskning samt ledning och
kunskapsstyrning for att tillsammans
med individen skapa bista mojliga
hélsa, vird och omsorg.




FORORD

Registercentrum i samverkan har sammanfattat
de viktigaste raden till kvalitetsregister som vill
utveckla sitt register till anvindbara verktyg

for kliniske forbittringsarbete med syftet att

oka patientnyttan. Guiden ir avsedd att ge
vigledning och inspiration genom att presentera
samlade erfarenheter fran forbittringsarbeten
kopplade till kvalitetsregister. Denna guide riktar
sig till kvalitetsregister som vill utveckla sig for
att stodja verksamhetsnira forbattringsarbete.

Syftet ar att kvalitetsregister ska bli mer
anvindbara i lokalt, kliniskt forbattringsarbete
med fokus pa patientnytta.

Guiden ir framtagen av Registercentrum i
samverkan.

Arbetsgru PP:
Registercentrum Norr
Asa Hérnlund

UCR Uppsala

Monica Sterner

QRC Stockholm
Susanna Lagersten
Gunilla Jacobsson Ekman

Registercentrum Vistra Gétaland
Monika Hellstrand

Registercentrum Sydost
Peter Kammerlind

Registercentrum Syd
Susanne Albrecht
Eva Wendel

Guiden finns att ladda ner som pdf pa alla

registercentrumens webbplatser.

For tryckt exemplar kontakta kansliet for
Nationella Kvalitetsregister eller respektive

registercentrum.

www.kvalitetsregister.se
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SAMMANFATTNING

Den hir skriften har tagits fram av Register-
centrum i samverkan som har sammanfattat

de viktigaste riden till de som vill utveckla sitt
kvalitetsregister till ett attraktivt och anvindbart
verktyg for kliniskt forbattringsarbete med syftet
att 6ka patientnyttan. Guiden ir avsedd att ge
vigledning och inspiration genom att presentera
samlade erfarenheter fran forbittringsarbeten
kopplade till kvalitetsregister.

Nir registerdata ska anvindas i forbattrings-
arbete pa enhetsnivd dr det viktigt att utdata
presenteras pa ett anvindarvinligt och ldttover-
skadligt vis. Utdata ska vara ldttillginglig for den
enskilde anvindaren och méijlig att f6lja 6ver tid.
En ldgsta niva ir att kvalitetsregistret levererar ut-
data som kan initiera relevant férbittringsarbete.
I basta fall har registret dessutom tagit stillning
till och visar upp vad som ir viktigt att forbdttra,
baserat pd malvirden och aktuella registerdata.
Registret ska i mojligaste médn stodja pagaende
forbattringsprojekt med aggregerad data “hir och
nu” s att forbattringsteamen kan folja progress
over tid. Dessutom bor registret verka for sprid-
ning av resultat frdn forbittringsprojekt. Det kan
goras pa anvindarmoten, konferenser, registrets
webbplats eller via mejlutskick.

FRAMGANGSFAKTORER

Hur gor man for att fa ett kvalitetsregister

anvindbart och attraktivt for

forbattringsarbete?

m Det ska vara mojligt att kunna folja data
over tid. Anvindarna ska sjilva kunna reglera
tidsaxlarna for att fi fram korta métt: dagar,
veckor, minader eller kvartal.

m Det ska vara mojligt att bryta ner data pa lagsta
relevanta aggregationsniva (region, sjukhus,
enhet, vardutovare).

m Data ska vara mojliga att ta ut nir anvindaren
vill och behéver.

m Data ska vara littforstieliga och
anvindarvinliga med tydlig visuell
presentation.

m Processmitt dr vanligtvis mer limpade att
anvinda, eftersom de gir snabbare att se
forandringar i och dr littare att tolka.

m Kvalitetsindikatorer som kan anvindas som
utdata ska identifieras.

m Mojligheten att kunna ldgga till egna variabler
under valfri tidsperiod.

m En wvirprofessionell styrgrupp ger okade
mojligheter till forbattringsarbete.

m Patientsamverkan ger nya perspektiv och
okad medvetenhet om att det vi miter ger
patientnytta.



1. INLEDNING

KVALITETSREGISTER
- VERKTYG FOR LARANDE
OCH STANDIGA FORBATTRINGAR
Nationella Kvalitetsregister ir ett system av
kvalitetsverktyg som ger oss i Sverige unika
mojligheter att utveckla kvaliteten i varden.
Kvalitetsregistren mojliggor lirande och stindigt
forbittringsarbete och de 4r en nédvindig ingre-
diens i ett modernt hilso- och sjukvardssystem.
Lokalt forbattringsarbete har pekats ut som
ett av de viktigaste utvecklingsomridena i den
femadriga satsning pa nationella kvalitetsregister
som landstingen, regionerna och staten gjorde for
2012-2016.

Under 2014 och 2015 har kvalitetsregisterba-
serade forbattringsarbeten drivits av ndstan 200
verksamheter och 35 register. Vir samlade erfa-
renhet ir att det finns ett stort intresse for och
nyfikenhet pa kvalitetsregister, och hur man kan
som chef och klinik kan anvinda registren i sitt
arbete. Verksamheternas kunskap om kvalitets-
registren och deras potential varierar stort och vi
som foretrader registren har ett viktigt uppdrag
att 6ka den kunskapen. Vi kan ocksa konsta-
tera att de flesta registren behéver utvecklas for
att verkligen kunna anvindas som ett verktyg i
kliniskt forbittringsarbete. Med utgingspunkt
i detta har vi samlat de bista tipsen i den hir
guiden.



2. BAKGRUND

VILKA INTRESSENTER FINNS

DET TILL REGISTERDATA?

Olika intressenter har skilda behov av kvalitetsre-
gisterdata, se tabell 1. Intresset for data skiljer sig
i viss man it beroende pa vilken niva i systemet
man befinner sig, och vilken utgangspunkt eller
perspektiv man har: politisk ledning, sjukhus-
ledning, forvaltnings- och verksamhetschefer,
forbattringsteam, patient och nirstiende, allmin-
het, media, forskare.

TRE NIVAER | HALSO-

OCH SJUKVARDSSYSTEMET

Hilso- och sjukvérden ir en komplex och mul-
tiprofessionell miljo dir behoven av uppféljning
ser olika ut beroende pa var man befinner sig i
systemet. Ett sitt att dela in systemet ér i mikro-,

Samma parameter frin kvalitetsregistret kan visas
pa olika sdtt for olika intressenter. Anvindning av
data for forbittringsarbete, redovisning/bedém-
ning respektive forskning, far konsekvenser bade
for hur data bearbetas, presenteras och tolkas

(se Solbergs tabell, sid 15). For verksamhetsut-
veckling och forbittringsarbete behéver data
exempelvis alltid kunna brytas ner pa enhetsniva.
Enheten ska kunna analysera sina egna data,
planera och implementera férindringar som kan
forbattra utfallet.

FIGUR1

meso- och makroniva, se figur 1. Vid forbatt-
ringsarbeten arbetar man med mikrosystemet,
vilket utgors av patienter, nirstiende och teamet
runt patienten. Mesosystemet kan vara klinik-
eller virdcentralsledning, sjukhusledning och
landstings- eller regionledning. Makrosystemet
kan bestd av nationella strukturer f6r samverkan,
myndigheter och professionella organisationer.
Mikrosystemet behéver ha tillgang till data som
kan analyseras ofta for att stindigt kunna for-
bittra sig. Det kommer dé vanligtvis att bestd av
processmatt snarare 4n resultatmatt, eftersom det
gar snabbare att se forindringar i processmatt och
de dr ldctare att tolka.

Anvindningen av registerdata ir olika for olika
intressenter, och det ir viktigt att ta hinsyn till.

Skapar

varde i

varden

i

Mojliggorande

strategier

MAKROSYSTEM

Huvudman, Myndigheter,
Patientorganisationer,
Professionella
organisationer

Nationell stodstruktur
for spridning av basta

tillgangliga kunskap

Kalla: SKL

TABELL1

Politik Allmanhet Media



KVALITETSREGISTER SPEGLAR
OLIKA DELAR AV VARDEN
Kvalitetsregister kan se vildigt olika ut. Ofta har
registren startats och utvecklats for att studera
och utveckla en specifik del av varden, och re-
gistret har sen konstruerats f6r det. Nir man ska
forbittra virden med stod av kvalitetsregister kan
det innebira att det finns data for hela vardpro-
cessen, ur ett eller flera olika kvalitetsregister. I
de fall man saknar data kan det ibland fingas av
andra killor som till exempel hilsodatasystem.
En vardepisod bestir av flera faser, frin latens-
fas, akutfas, utrednings- och planeringsfas till
interventions/atgirdsfas och vidare till uppfolj-
nings- och rehabiliteringsfas. Det finns flera regis-
ter som foljer den kroniska sjukdomen genom
alla eller flera av dessa faser, se figur 2.

FIGUR 2.

Ett register kan vara ett diagnosregister som
exempelvis Nationella Diabetesregistret och
Psoriasisregistret. Kvalitetsregistret kan ocksa vara
utformat som ett episodregister som utvirderar
en behandling/atgird, exempelvis Riksstroke och
Nationella Kataraktregistret. Andra register kan
vara interventionsregister som Svenska Hoftpro-
tesregistret och SibeR, registret for internetbase-
rad KBT-behandling. Det finns ocksé struktur-/
vardformsregister som Svenska Intensivvardsre-
gistret. Experter har dven utvecklat kvalitetsre-
gister som omfattar latensfasen och handlar om
patient- och riskgruppsregister som Senior alert
och Graviditetsregistret, se tabell 2.

Faser i vardepisoder

Latens Utrednings- och  Interventions- il il
Akutfas . s rehabiliterings-
fas planeringsfas atgardsfas

Symtomdebut

Kalla: Vardebaserad vard, Ar vi s& bra vi kan bli?

Forbattring

palliationsfas

Bot alternativt
leva med
sjukdom/

nedsatt funktion

Forbattring



TABELL 2. OLIKA TYPER AV KVALITETSREGISTER MED NAGRA EXEMPEL

INTERVENTIONS-
DIAGNOSREGISTER REGISTER
Kroniska Hoftprotesregistret
sjukdomsregister ECT-registret
InfCare HIV KBT-registret
PsoReg
SveDem
Nationella

Diabetesregistret

Episodregister
Riksstroke
SWEDEHEART
RiksHoft

Hjartstoppsregistret

Kalla: Nationella Kvalitetsregister i halso- och sjukvarden, sid 10.

VILKA VINSTER FINNS

FOR KVALITETSREGISTER?

Genom Kkliniskt forbittringsarbete grundat pa
registerdata kan registret direkt paverka och
utveckla vardens kvalitet. Register som upplevs
som anvindbara av verksamheten kommer fler
vilja anvinda. Okad anvindbarhet leder till 5kad
insikt och mer korrekt inregistrerade virden.
Dirmed blir registrets data sikrare och mer
kompletta och tickningsgraden hogre. En hog
tickningsgrad, valida data och efterfrigan pa re-
gisterdata ger registret hog legitimitet och virdet
for forskning och andra indamal 6kar.

Med en nira kontakt med sina anvindare kan
registret snabbt finga nya behov och idéer, for
att successivt utvecklas till att bli ett viktigt och
anvindbart verktyg i forbittringsarbetet. Idéer
till nya variabler, funktioner eller presentations-
former utvecklar registret mot en bittre anpassad
presentation av relevant utdata. Flera forbatt-
ringsarbeten har visat exempel pa just detta.

PATIENT-/ S'l:RU KTUR-/
RISKGRUPPSREGISTER VARDFORMSREGISTER
Senior alert Intensivvardsregistret

Graviditetsregistret

Som register kan det vara vardefullt
att stalla foljande fragor:
m Vilka olika intressenter finns till ert

kvalitetsregister?

m Vilka process- och resultatmitt kan ett team
anvinda i ert register?

® Hur fingar registret vad ett forbittringsteam
behéver?

® Hur ser patientens hela virdprocess ut?
® Vad ir det yttersta milet med hela virdprocessen?

m P3 vilket sitt bidrar ert register till att hoja
kvaliteten i hela virdprocessen och skapa virde for
patienten i slutindan?

® Finns det andra register i samma vardprocess? Hur
kan ni samarbeta f6r att tillsammans stdja hela
virdprocessen dnnu bittre?



3. FORBATTRINGSKUNSKAP

- VAD AR DET?

Begreppet forbittringskunskap ir en 6versitt-
ning av W. Edwards Demings engelska uttryck
"Profound Knowledge of Improvement”, det vill
siga den grundliggande kunskap som behévs for
att vi ska lyckas med forindringsarbete. Det idr ett
kunskapsomrade som vuxit fram successivt, och
internationellt definierats vid bland annat ame-
rikanska universitet. Man kan férenklat kunna
uttrycka det som “konsten att andra”.
Traditionellt utvecklas varden genom att ut-
veckla professionen och professionens metoder i
att utfora vird, diagnostisering och behandling.
Det gors genom fortbildning och kompetensut-
veckling, ofta var for sig. Inom férbittringskun-
skap ligger fokus pa kunskaper och firdigheter
i att forstd system, lyfta fram variation, férind-
ringspsykologi och metoder och verktyg for ett
larandestyrt forbittringsarbete (se figur 3). Att
sammanfora den professionella utvecklingen
med forbattringskunskap ger virden méjligheter
att utveckla de system som styr organisationen.
For att forstd dessa system behover vi se systemet

FIGUR 3
Professionell Forbattringskunskap
k“.'.“SkaP + System
+ Amneskunskap Y

+ Personliga

. Féréndrings—
varderingar

psykologi
« Larandestyrt
forandringsarbete

« Varderingar, etik

e Forbattring
Forbattring SR

av diagnos,
behandling och + iorf:IsSZ-sfcn;
omvardnad sjukvarden

Okat varde for dem vérden finns till for

Kalla: Batalden

Fragor vi kan stalla ar:

m Vilka behov finns?

® Vad ir vi beroende av f6r att genomféra det vi gor?
® Vad ir det vi gor i véra olika yrken?

® Hur samarbetar vi?

m Vilka ir vira mal som ledare?

B Vad gor vi som ir onodigt?

sa som det verkligen dr och fungerar. Vi maste
utforska alla dess delar for att férsti helheten och
de resultat vi har.

OFFENSIV KVALITETSUTVECKLING
Forbattring av varden for patienterna kan beskri-
vas som att virdens kvalitet utvecklas och forbitt-
ras. Det brukar beskrivas som "offensiv kvalitets-
utveckling”. Offensiv kvalitetsutveckling innebir
att en organisation eller verksamhet "stindigt
stavar efter att uppfylla och helst 6vertriffa kun-
dernas (patienternas) behov och forvintningar till

FIGUR 4. OFFENSIV KVALITETSUTVECKLING

Arbeta med
forbattringar

Arbeta med
processer

Satt kunderna

I centrum
Basera beslut . Slfapa.
3 fakta forutsattningar
P for delaktighet

Kalla: Engagerat ledarskap av Bergman & Klefsjo



lagsta kostnad genom kontinuerligt forbattrings-
arbete dir alla 4r engagerade och som har fokus
pa organisationens processer’ .

Offensiv kvalitetsutveckling omfattar bland
annat formagan att forsta betydelsen av attityder,
virderingar och kultur i en verksamhet. Kun-
der, processer, fakta, delaktighet ingar i de mest
centrala virderingarna. De brukar beskrivas i
foljande hornstensmodell, se figur 4.

Formdgan att skapa ett klimat for stindiga
forbattringar dr ofta det som avgér om ett arbete
blir framgangsrike eller misslyckat. En sadan kul-
tur kan bara skapas och behallas genom att man
hela tiden viljer arbetssitt som stédjer organisa-
tionens virderingar. For att gora de olika arbets-
sitten effektiva behévs sedan handfasta verktyg,
exempelvis i form av matriser och diagram. Det
finns mingder av arbetssitt och verktyg som
kan anvindas for att ge struktur och systematik i
forbattringsarbetet.

FIGUR 5

FORBATTRINGSMODELL

OCH PDSA-HJULET

En grundliggande modell for forbattringsarbete
inom hilso- och sjukvéirden utgar fran tre vik-
tiga frigor som alltid behover stillas: Vad vill vi
dstadkomma? Hur vet vi att en forindring 4r en
forbattring? Vilka forindringar kan leda till en
forbittring?

Nir dessa tre fragor dr besvarade kan man borja
testa sina idéer i PDSA-cykler, se figur 5.

PDSA stér f6r Plan-Do-Study-Act, eller pa
svenska PGSA, Planera, Gora, Studera, Agera.
Syftet 4r att systematiske testa sina forbéttring-
sidéer, mita vilken effekt de fir och sedan ta
stillning till om det blev lyckat eller om man ska
justera sin idé och testa igen. Nir man slutligen
kommit fram till att ett arbetssitt, en metod eller
rutin som ger 6nskat resultat, standardiserar man
det till ett sa kallat SDSA, som star for att Stan-
dardisera, Gora, Studera, Agera.

Vad vill vi astadkomma?

v

Hur vet vi att en forandring ar en forbattring?

v

Vilka forindringar kan leda till en forbattring?

PDSA-cirkeln

H Mal!
H Matt!
P Idéer!
ﬁ Test!

11
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VARDEBASERAD VARD

Ett alltmer anvint koncept r virdebaserad vard,
som utvecklats av den amerikanske ekonomen
Michael Porter. Virdebaserad vard har nira
koppling till och innefattar ofta kunskapen om
kvalitetsarbete och forbittringsmetoder, métt och

Resultat
Kostnader

Varde =

mitningar. Det nya med begreppet dr att man
forsoker se till virdet for patienten och resultatet
over en lingre tid, inte bara en del av véirdforlop-
pet, och att det virdet sitts i relation till kostna-
den.

Utvecklat kan denna ekvation ocksé beskrivas:

Kvalitet av utfallet (biologiskt + funktionellt + patientnojdhet)

+

Kvalitet i vardprocessen (evidensbaserad vard + patientupplevelse)

Varde =

Kostnad (medecinska och sociala kostnader)

Kalla: Nelson 1996

KOPPLING MELLAN
KVALITETSREGISTER OCH
FORBATTRINGSMODELLER

En forutsittning for verksamhetsutveckling
och stindig forbittring 4r god kinnedom om
verksamhetens innehill och resultat, och i det
arbetet kan kvalitetsregistren vara en naturlig
del. Via registret kan varje verksamhet f6lja sina
egna resultat 6ver tid och jimfora dem med
andra vardgivares resultat. Kvalitetsregistren har
en viktig roll i att analysera och visa ménster pa
helhetsniva s att utmaningarna blir tydliga. De
behover ocksa informera bade verksamheter och
befintliga lokala eller regionala stddstrukturer om
malvirden och riktlinjer, visa pa problemomra-
den, vad som behover forbittras och vilket stod
man erbjuder.

Om man anvinder kvalitetsregistren till de

forbittringsmodellerna ovan kan man se att

registren kan utgora stéd pa olika sitt i de

olika faserna av ett férbittringsarbete. De kan

anvindas for att

m kartligga och identifiera forbittringsomraden

m identifiera vilka matt som visar kvalitet i process
och resultat for verksamhetsomradet

m formulera mal, genom att jimf6ra sig med riket
eller rikdinjer

m ge idéer till forbéttringar

m mita effekten av sitt arbete.

GENERELLA FRAMGANGS-

FAKTORER FOR ATT LYCKAS

MED FORBATTRINGSARBETE

m Arbeta i tvirprofessionella team och inkludera
alltid hela virdprocessen.

m Ledningen ir engagerad och medverkar.

m Anvinda patientmedverkan for att fa bredare
perspektiv och ny kunskap.

m Mita resultaten 6ver tid.

m Anvinda kvalitetsregister for att fa virdefull och
anvindbar statistik.

m Identifiera och utveckla kraftfulla férindringar
som kan leda till stora systemvida forbattringar
i varden.

m Hilla malvirden och sprida positiva resultat.

m Avsluta projekt som ger ett negativt resultat.

Som register kan det vara vardefullt
att stalla foljande fragor:

m Vilka ir de viktigaste kvalitetsindikatorerna som
registret vill lyfta fram?

® Finns det tydliga mélnivier, och syns de i utdata?

® Kan man dra slutsatser om vad som kinnetecknar
de enheter som har bist resultat, si att andra kan
lira av dem?

® Kan deltagande enheter f6lja effekten av det egna
forbattringsarbetet i registret?



4. PATIENTSAMVERKAN

SKAPAR VARDE

Verksamheterna vill skapa mesta méjliga nytta for
patienterna. Men hur vet vi att registret verkligen
miter det som ir visentligt for patienten?

I en studie frin 2014 visade Susanne Gustavsson
att trots att bdde vardpersonal och patienter/nir-
staende upplevde ett behov av cirka 20 forbate-
ringsomriden var, s var bara tre av dessa gemen-
samma. Det betyder att sjukvirden gar miste om
viktig information f6r att férbittra upplevelsen
av kvaliteten om inte patienterna involveras i
forbittringsarbetet.

Forbittringsarbeten dir patienter och nir-
stdende har medverkat i team som fullvirdiga
medlemmar har visat goda resultat. Patientf6re-
tradaren kan bidra med unik kunskap och har
ett annat perspektiv som breddar teamets moj-
lighet till att forbéttra hilsa, vird och omsorg
i den riktning som man strivar efter. Inom till
exempelvis palliativ vard, hjirtsvikt, demensvard
och 6gonsjukvard har flera anhérig- och patient-
representanter kunnat beritta sin historia och
delat med sig med teamen vad som ir viktigt ur
deras perspektiv. Livsberittelserna har berort och
engagerat teamen. Patientforetridarnas medver-

Som register kan det vara vardefullt

att stalla foljande fragor:

® Innehiller registret patientrapporterade métt?

m Miter registret vad som dr visentligt ur patientens
perspektiv?

® Finns det patientforetridare med i registrets
styrgrupp?

® Har patientforetridare (patienter och/eller

nirstaende) varit med i forbittringsarbete,
utformning av arsrapport eller annat arbete?

kan har gett ett mervirde och fingat kirnan av
vad forbittringsarbete syftar till: bittre vard och
omsorg for patienterna. Samarbetet har gjort att
man tagit hinsyn till patientens och den anhéri-
gas perspektiv i hogre utstrickning 4n tidigare.

Under 2013 tog en arbetsgrupp med represen-
tanter for samtliga registercentrum fram Guide
for patientmedverkan i kvalitetsregisterarbete i
samarbete med erfarna patientforetridare. Gui-
den innehiller ett antal konkreta forslag for hur
patientsamverkan inom kvalitetsregister kan
fraimjas.
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5. ANVANDA DATA AKTIVT

VAD KRAVS FOR ATT DATA

FRAN ETT KVALITETSREGISTER

SKA BLI AGERBARA?

Kvalitetsregisterdata som anvinds vid forbatt-
ringsarbete behover vara ldttforstaeliga och sen-
sitiva for forindring. Det ska under projekttiden
vara enkelt att se sambandet mellan arbetspro-
cess och mitning, vad som &r 6nskat lige samt
mojligt for ate kunna fa ett forbacerat resultat. For
att detta ska vara mojligt krivs det att registrets
design dr anvindarvinlig och att data finns till-
ginglig online i realtid pa ligsta aggregationsniva
och minsta méjliga tidsenhet.

TRE KATEGORIER AV MATT

Donabedian tog fram en enkel kategorisering

av matt som 4r intressanta att utgd ifrin nir det
giller hilsa, vird och omsorg. I nationella kvali-
tetsregister hittar vi data frin dessa tre kategorier.
[ forbattringsarbete dr samtliga relevanta, men
processmitten 4r oftast mest limpliga for syste-
matiskt forbittringsarbete, da de dr mer kinsliga
for forindring och forindrade resultat kriver
forindrade arbetssitt. Det 4r viktigt att de pro-
cessmatt som anvinds i forbattringsarbetet har
en tydlig koppling till det mer patientorienterade
resultatmittet.

Struktur lokaler, utrustning, personal

Process aktiviteter, diagnostik,
behandling

Resultat utfall av sjukvardsinsatser

TRE PERSPEKTIV PA MATNINGAR
Solberg et al (1997) har pa ett mycket pedago-
giske sitt problematiserat utmaningen med att
anvinda data utifrin olika syften. De lyfter fram
tre perspektiv pd mitningar: forbittring, jimfo-
relse/redovisning/bedémning och forskning, se
tabell 3 (nista sida).

I dessa tre perspektiv finns olika méjligheter
att statistiskt bearbeta och anvinda mitningar
for att fa information for att kunna dra slutsat-
ser. Det finns ett antal grundférutsittningar som
ar viktiga. Matten som anvinds ska vara tydligt
definierade och vara valida samt reliabla, det vill
siga mitningar ska finga det som efterfrigas
och genomféras pa samma sitt i alla verksamhe-
ter. For god datakvalitet 4r det ocksa viktigt att
mitningen genomfors hela tiden sé att samtliga
relevanta patienter inkluderas, alltsa att registret
har hog tickningsgrad.

I bade forskning, jimforelser, redovisning
och bedémning ir case-mix viktigt att beakta
och behdver ofta justeras for, s kallad case-mix
justering. Om en verksamhet behandlar sjukare
patienter behover deras data bearbetas utifran
dessa forutsittningar innan jimforelser sker.

Jamforelser mellan verksamheter ir ofta en an-
ledning till att initiera ett forbattringsarbete, det
behover i sa fall vara tydligt vad som ir ett resul-
tat med forbittringspotential. Det kan vara sa att
den uppmiitta skillnaden beror pé case-mix eller
pa slumpmissig variation. Inom férbittringskun-
skap dr forstaelse for variation mycket viktigt. En
viktig utgangspunkt ir att anvinda mitning 6ver
tid for att forstd dynamiska forlopp, till skillnad
fran jimforelser och forskning da vanligtvis en
statisk 6gonblicksbild anvinds.



Det ir viktigt att skilja pa:
slumpmissig variation
urskiljbar killa till variation.

Det forstnimnda innehéller den svarpaverkbara
variationen som finns i vardens vardag (personal,
patient, utrustning med mera). Nar det giller
urskiljbara killor till variation kan dessa identi-

fieras och pa ett relativt enkelt sitt tas bort om
prestationen paverkas negativt alternativt forstir-
kas om det forbittrar resultatet. Metodiken for
att identifiera denna variation kallas for statistisk
processtyrning (pd engelska Statistical Process
Control), och metoden som anvinds kallas for
styrdiagram (control charts).

TABELL 3. BESKRIVNING AV DE TRE PERSPEKTIVEN PA MATNING (SOLBERG ET AL)

Forbattring
Mal Forbattring av vard
Metod: Synliga tester
Hur synliga
tester ar

Bias (statistiskt Bias som finns

Jamforelse/

Redovisning/Bedomning  Forskning

Bedomning, val,
incitament for att

Ny generaliserbar

kunskap

forandra

Inget test, utvardera
nuvarande prestationer

Justera for att minska
bias (t.ex. case-mix)

Ha med 100 %

tillgangliga, relevanta

data

Blindtest eller
kontrollerade tester

Designa for att ta bort
bias

Ta med sa mycket data
som mojligt

jav) accepteras

Urval “Enbart tillrackliga” data,
sma urval over tid

Hypotesens Flexibel hypotes, utifran

flexibilitet

vart larande

Inga hypoteser

Inga tester

Bestamda hypoteser

Ett stor test

Teststrategi Sekventiella tester
Bestammande Sekvensdiagram eller
avom en styrdiagram
forandring ar en

forbattring

Hur Data anvands av de

som ar inblandade i
forandringsarbetet

konfidentiella
ar insamlade
data

Man kommer ofta vildigt lingt med ett linjedia-
gram som visar métningen 6ver tid. I méanga fall
mits foljsamhet till ndgon form av behandling
och malet dar 90-100 procent. D4 ir linjedia-
grammet fulle tillrickligt for att pavisa forbice-
ringar i prestation (exempelvis jimforelse med
nationella mélvirden), se diagram 1.

For att kunna gé vidare och dra statistiskt kor-

Inget fokus pa

F'ciréindringar

Data for allmant
beskadande eller for

Hypoteser, statistiska
tester (t-test, F-test, chi
tva), p-varden

Forskningssubjektens
identitet skyddas

revision

rekea slutsatser kravs det mer avancerade styrdia-
grammet. Diagram 2 illustrerar ett styrdiagram.
Ett styrdiagram innehaller forutom mitningen
over tid dven medelvirde (den gréna linjen i
diagram 2) och den férvintade variationen i
processen, sa kallade styrgrinser (de réda linjerna
i diagram 2).



For att avgora om det finns ndgon urskiljbar
killa till variation, det vill siga nigon
forindring, finns tre kriterier (statistiska
tester for att avgora urskiljbara killor till
variation):
Ligesforindring (pa engelska benimnd
shift), atta punkeer i f6ljd 6ver eller under
medelvirdet.
Trend, sex punkter i rad positivt eller negativt
(konstant uppétgiende eller neditgiende).
En eller flera punkter utanfér styrgrinserna.

DIAGRAM 1. EXEMPEL PA LINJEDIAGRAM

Som register kan det vara vardefullt
att stalla foljande fragor:
m Vilka processmatt ir limpliga att anvinda som

underlag i férbittringsarbete?

m Vilka resultatmitt dr limpliga att anvinda som
underlag i forbittringsarbete?

® Hur hanteras de tre perspektiven férbattringsarbete,
redovisning/bedémning/jimférelse och forskning i
resultatredovisning?

® Hur hanteras slumpmissig variation och urskiljbara
killor till variation?

m Vilka matt dr limpliga att presentera over tid i
styrdiagram?

® Hur illustreras variation i matten?

Andel utforda smartskattningar sista levnadsveckan
35 med validerat instrument Svenska Palliativregistret 2011 - 2013

30

25

20

Andel

15

10

Kalla: Svenska Palliativregistret

DIAGRAM 2 EXEMPEL PA STYRDIAGRAM

| styrdiagram kan lagesforandring (shift) identifieras i tidsintervallet 2014 Q1-2015 Q4 (3tta matpunkter under

medel).

45% - Andel med minst en 2a inom Kommun

UCL=0,42234

40% -

CEM=0,379319

7 7

35%

LCL=0,336298

30%

Kalla: Senior alert

2012Q1 2012Q2 2012Q3 2012Q4 2013Q1 2013Q2 2013Q3 2013Q4 2014Q1 2014Q2 2014Q3 2014Q4 2015Q1 2015Q2 2015Q3 2015Q4



6. ANVANDARVANLIG
PRESENTATION AV DATA

HUR SER EN OPTIMAL RAPPORT-
FUNKTION OCH ANVANDARVANLIG
PRESENTATION AV DATA UT?

Det finns ett stort behov av att utveckla flexibla
rapportsystem som kan visa utdata anpassat efter
enheternas behov. Kvalitetsregisterdata ska kunna
visas over tid, oftast ricker det inte med arlig
utdata i form av en drsrapport. Kvalitetsregist-
ren har kommit olika langt i utvecklingen av sin
presentation av utdata.

I en optimal rapportfunktion finns féljande
mdjligheter tillgingliga:
Enheterna kan ldtt se sina egna data.
Det dr majligt att presentera data 6ver tid.
Data dr tillgingliga online och i realtid.
Data dr nedbrytningsbara till ligsta relevanta
aggregationsniva.
Data dr ldttforstaeliga och anvindarvinliga med
tydlig visuell presentation.
Kvalitetsindikatorer anvinds om de finns.
Malnivier anvinds om de finns.
Process- och/eller resultatmitt ska spegla
nationella riktlinjer.
Data visar tydligt vad som ar 6nskvird
utveckling.
Det dr moijligt att jimfora resultat med andra
enheter och/eller riket, samt med sig sjilv.

Registercentrumet UCR har publicerat tva rap-
porter som kan lisas for fordjupning i anvindar-
vinlig presentation av utdata. Du kan ladda ner
dem hir: hegp:/fwww.ucr.uu.selsv/tjanster/kvalitets-
register/registerfoervaltning.

Designhandbok for rapporter,

diagram och tabeller

Handboken beskriver hur man kan designa
information och rapporter fran kvalitetsregister
till att bli mer anvindbara, forstieliga och ldttill-

gingliga.

Kvalitetsregister online

Rapporten beskriver arbetsging och resultat
for projektet Anvindbara data, som var en del
av Nationella Kvalitetsregisters satsning pa
okad anvindning och spridning av kvalitets-
registerinformation. Den beskriver arbetssitt
for hur man kan designa information och
rapporter fran kvalitetsregister till att bli mer
anvindbara. Rapporten beskriver arbetet med
SWEDEHEART:s rapporter, men ir allmint
tillimpbara.

Som register kan det vara vardefullt
att stalla foljande fragor:

B Vet anvindarna av registerdata hur de kan ta fram
data for den egna enheten pd enkelt sdct?

® Finns det tydliga instruktioner for hur man som
enhet tar ut egna data?

m Presenteras utdata for registret i dynamiska
rapporter, det vill siga i rapporter som foljer
enhetens resultat ver tid?

® Finns anvindarna med i utvecklingen av registrets
rapporter for utdata?

® Hur vet styrgruppen att presentationen av data ir
anvindarvinlig och ldttforstielig?

EXEMPEL PA ONLINE-DATA FRAN NAGRA REGISTER

Kvalitetsregister Webbadress
Nationella Diabetesregistret  ndr.nu
BPSD-registret bpsd.se
NPCR npcr.se

Utvecklingsnamn
Knappen
Kvalitetsindikatorer

Koll pa laget

Pa webbplatsen Varden i siffror finns aktuella och kvalitetssakrade data samlade fran olika kallor,

varay ett 40-tal ar kvalitetsregister. www.vardenisiffror.se
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7. GODA EXEMPEL

KVALITETSREGISTER SOM ANVANTS
AKTIVT | FORBATTRINGSARBETE OCH
ASTADKOMMIT PATIENTNYTTA

Under 2014 avslutades forbittringsarbeten
med 85 verksamheter och 15 register. Under
2015 har ytterligare projekt startats dir cirka
100 verksamheter och 20 kvalitetsregister dr
involverade. P3 relativt kort tid har teamen
dstadkommit resultat med stor betydelse for
patienter och verksamhet. Patienter eller anhériga
deltog aktivt i flera av projekten. En bonus for
flera verksamheter 4r att de under projekttiden
lart sig att hitta uppgifter i registret littare och
ta ut egna rapporter. Kvalitetsregistret har pa
det sdttet blivit en naturlig del i virdarbetet
och ett verktyg f6r 6kad kunskap och stindig
forbattring.

Gynop-registret

Gynop-registrets forbattringsprojekt "Bittre
omhindertagande och eftervird av gynekologiskt
opererade patienter” pagick i drygt 3 manader
over arsskiftet 2014-2015. Teamen arbetade med
tre forbictringsomriden som Gynop-registret
tagit fram via analyser av registerdata. Hir visade
sig tydligt sambandet mellan korrekt registrering
i registret och siker och trygg vard for patienten.
Deltagande team planerar att fortsitta arbetet
med omhindertagande och eftervard. Korrekt
registrering i Gynop ir en viktig del: ”Vi jobbar
vidare med att motivera likare att fylla i registret
s att data blir komplett.”

RattspsyK

Projektet "Forbittrad ekonomi for patienter
inom rattspsykiatrisk vard” var ett projekt
baserat pa registret RittspsyK:s analyser som
kompletterats med forskningsron i frigan om
kopplingar mellan ekonomi och ohilsa, och
aterfall i brottslig girning. Fler dn hilften av
landets rittspsykiatriska enheter deltog aktivt
i projektet, och dnnu fler kliniker fanns med
i projektets forarbete. Patientens delaktighet i
sin egen ekonomi var ett av projektets tre stora
forbattringsomraden.

Alla deltagande enheter har utarbetat nya

rutiner och arbetssitt:

m Patientens ekonomiska situation belyses genom
hela vardprocessen.

m Personalens kompetenser och kunskaper om
ekonomi utvecklas och tas vara pa bittre.

m Patientens delaktighet i sin egen ekonomiska
situation ir i fokus.

Svenska Makularegistret

Projektet pagick frin september 2013 till oktober
2014. Ett primirt mal for flera deltagande
enheter i Svenska Makularegistret var att minska
handliggningstiden frin remissankomst till
behandlingsstart. Genom att analysera orsaker
till fordrojning, infora nya rutiner och ta bort
flaskhalsar kunde man snabba upp och forbittra
processen. Exempel pd genomférda dtgirder

ar forbittrad manual for telefonradgivning,
inférande av kontinuerlig diskussion i de

olika professionerna for att 6ka kunskap och
medvetenhet och hogre prioritet pa remisser med
misstinkta problem i gula flicken. Tiden till
behandling minskades ocksd genom ett férindrat
arbetssitt. Mitvirden har himtades i registret,
vilket gjorde att man ocksé kontrollerade och
forbittrade sina rutiner vid registrering och
genom det fick sikrare data.

BPSD-registret

Enheterna anslutna till BPSD-registret valde
olika forbattringsomraden att arbeta med
beroende pi vad som kom fram i registret. En
gemensam ambition var att 6ka forstelsen

for arbetet med registret i alla arbetsgrupper,
vilket gav ett forbattrat arbetssdtt. Man har

gjort handbocker for BPSD-arbete, individuellt
anpassade bemotandeplaner och tydliggjort
ansvar och uppgifter. Man arbetade aktivt for

att minska apati, aggression och anvindning av
neuroleptika hos vardtagarna. Arbetet resulterade
i en lugnare och bittre milj6é dir vardtagarnas
demenssymtom minskade och personalen kinner

sig tryggare.



RiksSvikt

Projektet "Firre hjartsvikespatienter i sjukvarden —
bittre hilsa hemma” pagick fran november 2013
till november 2014. Sju tvirprofessionella team
deltog. I forbattringsarbetet utgick teamen fran
fem faktorer som det nationella kvalitetsregistret
RiksSvikt identifierat som viktiga for att nd battre
hjartsvikesvard. De utvirderingar som gjordes
efter att projektet avslutats visade att de delta-
gande teamen var nojda med genomférandet, och
att de har ldrt sig forbattringsmetodik samt visat
goda resultat nir det giller de fem faktorerna. Alla
team visade mitbara forbattringar. Nir det giller
samarbete mellan primirvard och slutenvard ut-
vecklade samtliga sin samverkan med vardgrannar
pa olika sitt.

Svenska palliativregistret
25 team fran bade sjukhus och kommunala
vardgivare gjorde forbattringsarbeten tillsam-
mans med Svenska palliativregistret under 2015.
Registret hade som ambition att erbjuda verk-
samheterna mer stdd i det vardagliga forbatt-
ringsarbetet, samtidigt som man ocksa forbitt-
rade registret.

De deltagande verksamheterna valde
forbattringsomrade utifrin sina egna resultat
i registret gillande brytpunktssamtal,
smirtskattning, munhilsa och ordination mot
dngest. Kvalitetsregistret har en vil utvecklad
utdataportal och teamen kunde pa ett enkelt sitt
folja sitt egna resultat i realtid. Resultaten visade
okad smirtskattning med validerat instrument
och ett 6kat antal munhilsobedomning.

SWEDEHEART/Sephia

Eftervarden vid hjirtinfarkt genomfors enligt

ett program dir likar- och sjukskoterskebesok,
fysiskt triningsprogram och si kallad hjirtskola
ingar. Viktiga sekundirpreventiva matt som f6ljs
ar blodtryck, kolesterol, rokning och deltagande i
fysiskt triningsprogram.

Under projektet arbetade man bland annat
med féljande:
Kriterier for vilka hjirtinfarktpatienter
som huvudsakligen ska féljas upp pa likar-
respektive skoterskemottagning.
Rutin f6r uppféljning pa skoterskemottagning
efter hjirtinfarke.

Rutin for utremittering av patienter
till primarvarden efter avslutat
rehabiliteringsprogram.

Patientenkit for att mita kvaliteten pa
utskrivning fran hjirtavdelningen.

Under projekttiden kunde man se en klar tendens
till 6kad méluppfyllelse avseende kolesterol- och
blodtrycksbehandling, liksom en 6kad andel

patienter som fatt dterbesok i rite tid.

Riksstroke

Under 2013 och 2014 drev teamet projektet Door
to Needle. Forskning visar att tidig behandlings-
start 4r avgorande for patientens mojlighet att bli
helt aterstalld. Syftet med projektet var att korta
ned tiden for behandlingsstart vid misstinkt
stroke och att ta fram nya rutiner f6r trombolys-
behandling. I slutet av projektet lyckades man att
fa ner Door to Needle-tiden frin 60 minuter till
22 minuter. Teamet tog ocksd fram en ny trom-

bolyskedja f6r behandling vid stroke.

Tonsilloperationsregistret

Projektet ”Vill ni ha firre tonsillblddningar?”
genomfordes 2013 med sex team och 2014 med
ytterligare sju team. Fokus i projektet var att
minska andelen aterinliggningar pa sjukhus pa
grund av blédning efter tonsillektomi. I sam-
manstillningen som gjorts av registretdata sig
man att aterinliggningsfrekvensen varierade
mellan olika kliniker fran nagra fa procent till
over 10 procent. Genom att undersoka vilka
operationstekniker som anvindes och med vilken
teknik hemostas utfordes lyckades man minska
blédningsfrekvensen. Vid en prelimindr utvirde-
ring kunde négot team visa en halvering av efter-
blédningarna. Resultaten av forbattringsarbetet
foljs kontinuerligt av registret.

Som register kan det vara vardefullt
att stalla foljande fragor:
m Vilka angeligna forbittringsomraden har

identifierats via registerdata?

® Hur kommunicerar registret angelﬁgna
forbittringsomraden med berérda verksamheter?

® Hur kan registret lyfta och sprida goda exempel pa
kvalitetsregisterbaserade forbittringsprojekt?



8. VILKET STOD KAN
REGISTERCENTRUM GE?

Registercentrumens uppdrag ir att stodja utveck-
ling av kvalitetsregister, forskning pa kvalitets-
register och anvindning av kvalitetsregister i
forbittringsarbete. Det finns ett registercentrum
i varje sjukvardsregion. Kontakta ert register-
centrum for att diskutera vilket stéd ni kan fa.

Registercentrum Norr registercentrumnorr.vll.se
Uppsala Clinical Research Center ucr.uu.se

QRC Stockholm/Gotland grestockholm.se
Registercentrum Vistra Gétaland registercentrum.se
Registercentrum Sydost rcso.se

Registercentrum Syd rcsyd.se
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LANKAR TILL ORGANISATIONER OCH PROJEKT
SOM STODJER FORBATTRINGSARBETE

® Memeologen
www.vll.se/memeologen

m SKL:s Att leda f6r basta mojliga vard
http:/lattledaforbastamojligavard.se/#

m Forbittringskunskap
wwuw.forbattringskunskap.se

m QRC Coachingakademi
http:/lgrestockholm.se/forbattringsarbetelqre-stockholm-coachingakademi/

m IHI
www.IHI org

m Clinical Microsystems
www.clinicalmicrosystems.org

m CHI - Centre for Healthcare Improvement, Chalmers
hitps:/fwww.chalmers.selsv/centrum/chi/Sidor/default. aspx



Denna guide innehaller rad och tips for
kvalitetsregister som vill arbeta med
kliniskt Fb'r%éttringsarbete. Innehallet
ar framtaget av Registercentrum i
samverkan.
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Asa Hérnlund
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QRC
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Susanna Lagersten

Registercentrum Vastra Gotaland

Monika Hellstrand

Registercentrum Sydost

Peter Kammerlind

Registercentrum Syd

Susanne Albrecht
Eva Wendel

Guiden finns att ladda ner som pdf pa

alla registercentrumens webbplatser. For
tryckt exemplar kontakta kansliet for
Nationella Kvalitetsregister eller respektive
reglstercentrum.
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