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De nationella kvalitetsregistren ar en mycket viktig kélla for framforallt det patientnéra
kvalitetsutvecklingsarbetet. Senare har de ocksa kommit att bli den enskilt viktigaste
nationella kallan for uppfoljning och jamférelser av resultat inom halso- och sjukvarden. Det
har skett i takt med att registren i allt hogre utstrackning redovisar sina resultat 6ppet.
Tjugoatta av 63 indikatorer om medicinska resultat i Oppna Jamférelser baseras pa nationella
kvalitetsregister.

Redan davarande hélso- och sjukvardsstyrelsen (HSS 308-1999) beslutade att avtalen med
sjukhusen bor innehalla 6verenskommelser om att verksamheterna skall vara anslutna till for
dem relevanta kvalitetsregister om inte starka skal talar emot detta. Trots detta har
anslutningsgraden ibland varit 1ag for vissa register som omfattat stora patientgrupper. Det
kan delvis bero pa att det har varit svart for enskilda verksamheter att avgora vilka register
som skall anses vara relevanta for just deras verksamhet.

Begreppet kvalitetsregister kan inrymma saval de nationella kvalitetsregistren, internationella
kvalitetsregister, register som har god nationells spridning men som inte har status av
nationella kvalitetsregister men ocksa lokala kvalitetsregister. Register kan vara nystartade
eller vara under avveckling. Det har darfor behdvts en precisering av vilka register som
verksamheterna i Vastra Gotalandsregionen skall vara anslutna till for att leva upp till de
politiska besluten.

Det ledde till att Halso- och sjukvardsavdelningen 2007, pa hélso- och sjukvardsdirektorens
uppdrag, tog fram en férteckning éver vilka kvalitetsregister som berdrda verksamheter i
regionen skall delta fullt ut i. Arbetet skedde i samverkan med de medicinska sektorsraden.

Den 26/7-2007 faststallde HSU rapporten "Medverkan i nationella kvalitetsregister” (RSK
126 2007). | den namnges de kvalitetsregister som berdrda verksamheter skall delta i. |
rapporten forslas att forteckningen revideras aterkommande med stallningstagande till vilka
nya register som skall laggas till eller tas bort fran forteckningen. HSU stallde sig bakom det
fortsatta arbetssattet.

Arendets beredning:

Arbetet har genomférts av Staffan Bjorck vid analysenheten, halso- och
sjukvardsavdelningen, Regionkansliet. Arbetet har genomforts genom en enkat till alla de
medicinska sektorsraden och med kompletterande fragor till ett flertal sektorsrad.

De fragor som har stallts till alla medicinska sektorsraden ar:

1. Finns det ytterligare register inom er specialitet anser ni att det ar rimligt att de flesta
eller alla verksamheter deltar fullt ut i utdver den regionala forteckningen?

2. Finns det nationella kvalitetsregister med stod fran SKL finns inom er specialitet dar
en allmén anslutning inte kan forordas? Har kan tas upp t.ex. register under utveckling
dér det kan vara motiverat att bara vissa verksamheter deltar.

3. Finns det andra register som inte ar nationella kvalitetsregister men dar en generell
anslutning &r av stor vikt.

4. Andra synpunkter?

I denna rapport redovisas de register om vilka det rader samsyn att en generell anslutning bor
ske.



Kommentarer kring urvalet

Forteckningen utgors i forsta hand av nationella kvalitetsregister i den meningen att de ar
register som far stod fran SKL. Dessutom har andra register infogats dar sektorsradet ansett
att en generell anslutning ar av stor vikt dven om registret inte &r nationella kvalitetsregister i
ovanstaende mening. Exempel pa det ar registren Hjartstopp pa sjukhus och Kvalitetsstjarnan
inom psykiatri.

Viktigt for att inkluderas i foreteckningen &r att registret bor omfatta flera utférare dar ett
deltagande ar nddvandigt for inomregionala jamforelser och att regionen skall 1amna sitt
bidrag till nationella jamforelser och dar det ar véasentligt med ett regionalt beslut for att fa en
god anslutning.

Utover forteckningen finns manga register, dér deltagande kan ha stort varde och dar
anslutning ar sjalvklar, som inte finns med pa forteckningen men dar det inte behdvs ett
regionalt beslut kring forhallningssatt. Framst galler det hdgspecialiserad vard. Forteckningen
innebar saledes ingen betygsattning av register.

Jamfort med foregaende rapport har forteckningen utokats fran 44 till 64 register.

Det finns fortfarande register som klassats som nationella kvalitetsregister som saknas i
forteckningen. Att kréva ett generellt regionalt deltagande ar ett viktigt stallningstagande. De
vinster en bred anslutning ger maste stallas mot de ofta stora resurser som kravs for god
anslutning. Som exempel kan ndmnas Senior Alert. Det &r ett register som inkluderar
individer 6ver 65 ar med en vardkontakt och syftet ar prevention for att forhindra
undernaring, fall och trycksar for personer som ar 65 ar och aldre och som soker
akutsjukvard, primarvard/hemsjukvard och/eller kommunal &ldreomsorg. Malgruppen som
avses ar darmed mycket stor. Registret har foreslagits som datakalla for trycksarsregistrering i
Socialstyrelsens arbete med God Vardindikatorer. Aven om det ar ett viktigt behov innebar ett
generellt deltagande en mycket stor samlad arbetsinsats vilket kraver eftertanke innan generell
anslutning kan foreslas. Inget sektorsrad har foreslagit obligatorisk anslutning till detta
register.

Ett annat exempel pa register som inte tagits med pa forteckningen ar Sephia som ar ett
register for uppfoljning efter det akuta omh&ndertagandet vid hjartinfarkt. Har forefaller det
som att det gradvis sker en 6kande anslutning men att det ar for tidigt att rekommendera
anslutning av alla enheter. Andra exempel pa register dar allman anslutning annu inte kan
foreslas ar RiksSvikt (Nationellt Hjartsviktregister) och register 6ver patienter med
formaksflimmer. RiksSvikt &r intressant av flera skal. Det &r en mycket resurskravande
sjukdom dar kvaliteten i behandlingen &r avgorande for saval patientens vélbefinnande som
for behovet av slutenvardsresurser. Det beror ocksa primarvard och sjukhusvard. Det finns
anledning att uppmuntra anvandningen for att vinna erfarenheter men det ar for tidigt att
krava anslutning. Ett register som kan fa betydelse aven fér primarvard ar Riks-KOL
(Nationellt KOL-register for oppenvarden). Det finns anledning att fortsatt bereda frdgan om
lampliga kvalitetsregister for primarvarden inom ramen for kvalitetsuppfoljningen i VG
Primarvard.

| tabellen nedan redovisas de register dar ett deltagande fullt ut foreslas for berérda
verksamheter. Utgangspunkt ar den tidigare forteckningen och svaret pa fragan: "Finns det



ytterligare register inom er specialitet anser ni att det ar rimligt att de flesta eller alla
verksamheter deltar fullt ut i utover den regionala forteckningen?".



Regional forteckning 6ver kvalitetsregister

Deltagande fullt ut

sektorsréad

Nationella diabetesregistret

Allmanmedicin

Svenskt intensivvardregister (SIR)
Svenskt register for hjartstopp utanfér sjukhus
Hjartstopp pa sjukhus

Anestesi/operation/intensivvard

Nationellt register fér barn- och ungdomsdiabetes, 0-18 &r
(SWEDIABKIDS)
PNQn - Perinatalt kvalitetsregister (neonatalvard)

Barnsjukvard

PSOREG-systembehandling av psoriasis
Malignt melanom-registret

Dermato-venereologi

Svenska palliativregistret
SweDem, Svenska Demensregistret

Geriatrik

Riks-HIA (del av Sweedheart)

SCAAR (del av Sweedheart)

Nationella diabetesregistret

Svenskt register for hjartstopp utanfér sjukhus
Svenska Pacemaker och ICD registret
Svenskt register for hjartkirurgi

Nationellt register for kateterablation

GUHC (vuxna med medfott hjartfel)

Hjartsjukvard

InfcareHIV, HIV register

Infektion

Nationella diabetesregistret

Riks-Stroke

RiksHIA

Andningssviktregistret, Swedvox

Nationellt kvalitetsregister fér lungcancer

- al-antitrypsintregistret

Blodcancerregistret.

GUHC (vuxna med medfott hjartfel)

Nationellt kvalitetsregister for inflammatorisk Tarmsjukdom

Svenska RAregistret inkl Artritis (register over biologiska lakemedel)

Internmedicin

Swedvasc. Svenska kérlregistret

Svenskt kvalitetsregister for Gallstenskirurgi.,
Thyreoidea.- och parathyreoideakirurgi

Nationellt Bréstcancerregister

Nationellt register for Oesophagus- och ventrikelcancer,
Nationellt register for Cancer rectikirurgi

Nationellt kvalitetsregister fér Coloncancerkirurgi
Svenskt brackregistret

Kirurgi inkl plastikkirurgi och
karlkirurgi

Nationellt register for gynekologisk kirurgi
Kvalitetsregistret for Gynekologisk Onkologi

Kvinnosjukvard

Nationellt register for priméara CNS-tumérer
Riks-Stroke

Svenska MS-registret

Ryggmargsskaderegistret (RYSS)

Nationellt Epilepsikirurgiregister

SITS-MOST (register fér trombolys vid hjarninfarkt)
Nationellt register for hydrocephalus/shuntbehandling
Nationellt hypofystumérregister

Carotisregistret

AVM-registret (arterio-vendsa misshildningar i hjarnan)

Neurosjukvard

Svenskt NjurRegister
Registret for uppfdljning av njurtransplanterade och njurdonatorer

Njursjukvard

Rikshoft

Svenska Hoftprotesregistret

Svenska Knaprotesregistret

Uppfoljning av Ryggkirurgi

Svenska Axel Artroplastik Registret
Svenska Korsbandsregistret

Svenska Armbags Artroplastik Registret

Ortopedi och handkirurgi




Riksat Psykiatri
Kvalitetsstjarnan for BUP och VUP

PsykosR

Webrehab Rehabiliteringsmedicin

Nationellt kvalitetsregister dver sméartrehabilitering

Svenska RAregistret inkl Artritis (register ver biologiska lakemedel) Reumatologi
Nationella Prostatatacancerregistret Urologi
Kvalitetsregistret for peniscancer

Svenska cornearegistret Ogonsjukvard

Nationella kataraktregistret
Makularegistret
ROP-registret (del i neonatalregistret)

Nationellt kvalitetsregister for ONH-vard med delregister

Oron-, nas- och halssjukvérd




Sammanfattning och forslag:

Inom VGR anvands ett stort antal register for uppfoljning av hélso- och sjukvard. Det galler
saval etablerade nationella kvalitetsregister som har ekonomiskt stod fran
Socialstyrelsen/SKL, som andra typer av register. Dessa andra register kan t.ex. vara breda
register under utveckling, register som rér sma volymer av mycket specialiserad vard eller
sadana som tidigare haft stod fran Socialstyrelsen/SKL.

| samarbete med de medicinska sektorsraden har tagits fram denna férteckning éver
kvalitetsregister. Den innehaller ett urval av register som har sadan betydelse och spridning att
det kan anses motiverat att alla verksamheter som i vasentlig grad hanterar berérd typ av
patienter verkar for att fa en komplett registrering.

Denna férteckning kommer att genomga fortsatta revideringar enlighet med tidigare beslut.
Halso- och sjukvardsutskottet foreslas besluta

att som en regiongemensam riktlinje faststélla att berérda verksamheter ska delta fullt ut i de
kvalitetsregister som rekommenderas i rapporten Regional forteckning dver kvalitetsregister.



