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Kvalitetsregister dr en outnyttjad potential fér fysioterapeuter. Madnga av de behandlingar
som erbjuds idag &r inte evidensbaserade och nyttan av dem &r inte systematiskt utvarderad.
Genom att rapportera till kvalitetsregister kan kliniken f& systematisk utvirdering och direkt
aterkoppling p& sina behandlingsresultat. Register ses av m&nga som en ytterligare en
arbetsbelastning och kostnad. Réitt anvént kan dock kvalitetsregister spara bade tid och
pengar at verksamheten. Genom att éppet jamféra resultaten mellan kliniker kan vi ldra oss
av varandra, &ven om resultaten inte séger ndgot om vilka faktorer som bidrar till variationen.
Genom kloka analyser, smarta férandringar och uppféljning kan fysioterapeuter bade férbattra
resultaten och effektivisera arbetet p& den egna mottagningen. Nationella Kvalitetsregister
ger ocksd en méjlighet att visa pa nyttan av fysioterapi for patienter och i vdrden. Genom att
kombinera evidensbaserad medicin med férbattringsarbete kan vi géra ratt saker pa ritt sitt.

Kvalitetsregister,

Kunska
Kostna

Leg. sjukgymnast, Dr Med
Vet. Registerhallare BOA-
registret. Registercentrum
VGR och Sahlgrenska
Akademin, Géteborg.

Kvalitetsregister kan vara framtiden for
fysioterapeuter, men uppfattas av somliga snarare
som science fiction med tanke pa sparkrav och tids-
brist. Att skriva om Nationella Kvalitetsregister under
”Forskning pagar” kan dessutom vara som att blasa
paelden. Det &r nimligen en relativt vanlig missupp-
fattning att kvalitetsregister r ett sétt for en liten
skara att samla data till forskning. Forhoppningen &r
att den hir artikeln kan visa pa den verkliga nyttan
med kvalitetsregister for fysioterapeuter och for-
tydliga vad kvalitetsregister i sjilva verket ar till for.
Forutom att man inte alltid ser nyttan med register
for egen del, sa dr tidsbrist och att man redan tycker
att man har en vil fungerande verksamhet vanliga
argument for att man inte rapporterar till kvalitets-
register. Det dr forstaeligt. Vardagen for alla som
jobbar ivarden &r tidspressad. Det finns minimalt
utrymme for att genomfora nagra ytterligare atgérder,
som till exempel att mata in uppgifter i ett register.
Var ska tiden tas ifran? Svaret &r: fran framtiden.

Hur kan register spara tid och pengar
at verksamheten?

For att beskriva nyttan med kvalitetsregister behover
viborja med att beskriva verkligheten i varden idag.
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cﬁ)seffektivitet

1 dagens sjukvard ir det budgetaret som styr verk-
samheten. Sjukvardens verksamhet drivs kortsiktigt,
till skillnad fran det mer langsiktiga tinket inom
industrin dér en investering ofta ses som en foérut-
séttning for att kunna kvittera ut ett biittre resultat
pa sikt, eller en minskad utgift i en annan del av
processen. I sjukvarden ér det vanligt att enbart tala
om kostnader utan att ndrmare (ut)virdera nyttan av
dessa kostnader. Att spara pengar at Forsikrings-
kassan dr mahénda inte lika intressant fér verksam-
hetschefen inom sjukvarden, men f6r patienten
och skattebetalaren kan det vara minst lika viktigt.
En betydande del av sjukvardens kostnader idag
utgors av sa kallade kvalitetsbristkostnader, det vill
siga kostnader for att verksamheten inte ir opti-
merad (1). Inom varden bestar kostnaderna oftast av
tid som inte anvénds optimalt. Det kan vara att ligga
tid pa fel saker, eller att gora saker i fel ordning, men
ocksa att ldgga tid pa att ritta till konsekvenser av
fel, leta efter journaler, eller véintetider. Den sam-
manlagda tiden for alla pa en mottagning under ett
ar kan viigas samman och omriéknas till arbetstids-
kostnader. Denna tid kan tyckas vara liten f6r var
och en och vi vet inte exakt hur stora kostnaderna
for denna tid &r, men beridkningar visar att kvalitets-



bristkostnader star fér ungefir 20-40 procent av
den totala kostnaden i varden (2). Under 2011 kos-
tade sjukvarden i Sverige runt 280 miljarder kronor
(www.skl.se). De senaste aren har det lagts mer
fokus pa hur organisationen i sjukvarden kan effek-
tiviseras och slimmas, med den japanska bilindustrin
som modell (Lean). Genom att ligga pengar pa ritt
saker i ritt tid skulle sjukvarden kunna spara
mangmiljonbelopp, inte enbart i den egna verksam-
heten utan ocksa fér samhillet. For att veta vad
som &r ritt saker och ritt tid maste vi utvirdera.
Inom sjukvarden handlar det ofta om att utvirdera
resursforbrukning. Men att spara &r inte en reell
vinst om det samtidigt leder till forsimrade resultat
inagot annat led. Vad ér virdet av besparingen?
Och vad dr védrdet av vara behandlingsinsatser?
Virdet kan mitas i hilsorelaterad livskvalitet per
investerad krona (3). En 0kad kostnad kan vara
motiverad om den medfér ett 6kat virde, det vill
siga en okad livskvalitet fér patienten. Inte enbart
pa kort sikt, utan dven efter det att patienten har
ldmnat var mottagning. Om patienten mar bittre
minskar behovet av sjukvard. Resurser frigors som
kan anviindas till dem som har stérst behov och for
att utveckla varden. Vi har sma méjligheter att

Det dr en relativt vanlig missuppfattning
att kvalitetsregister dr ett sdtt fér en liten

skara att samla data till forskning.

utviirdera effekter pa sa lang sikt inom sjukvarden
utan hjélp av kvalitetsregister.

Kan vi mita det som betyder ndgot?

Det absolut vanligaste séttet for fysioterapeuten att
utvirdera resultatet av en behandling ir att fraga
patienten. Fragan stélls ofta i samband med avslutande
behandling eller uppfoljande besdk. Utvirderingen
kompletteras i vissa fall med frageformulir eller
funktionella tester. Det dr lagstadgat att journalfora
vad vi gor och vad vi talar med patienten om. Resul-
taten fran de utvirderingar som genomfors registreras
dérfor i journalen. Det finns ddremot inga krav pa
att vi maste utvirdera resultaten av vara insatser.

I konkurrens med allt som ska hinnas med under
och efter ett patientbesok kan utvirderingen létt
bli lidande. Att som verksamhetschef vara pressad
mellan produktions- och budgetkrav ér en utmaning.
Tid for att rapportera till kvalitetsregister prioriteras
dirfor ofta bort till férman fér produktion och
patienttid. Fragan 4r hur vi da vet att vi gor nytta?
Resultaten kdnns bra och patienterna dr néjda.
Fragan ir aterigen "Hur vet du det?” Vet du hur
dina patienter med en given diagnos mar efter ett
ar? Att sammanstilla resultat baserat pa journal-
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”Genom att ldra av det vi gjorde igar kan vi géra
annorlunda imorgon. Hemligheten &r direkt aterkoppling
och éppna jamforelser.”

» anteckningar for en viss intervention som genom- operation eller kontrollgrupp. Trots detta har kun-

forts pa en klinik, eller f6r en viss patientgrupp, kan
vara komplicerat och tidsédande. Att tala om vilken
nytta en given behandling har gjort fér en utvald
patientgrupp som besokt mottagningen under en
viss tidsperiod &r darfor svart. Att tala om hur dessa
patienter som grupp mar efter ett ar ér i allménhet
omdjligt, om inte mottagningen har som rutin att
kalla tillbaka alla for ett nytt besok inom ett ar, eller
anviinder sig av kvalitetsregister.

Vad betyder bevisad effekt?

Hur mycket av det du erbjuder dina patienter &r
evidensbaserat? Manga av de behandlingar fysio-
terapeuter anvinder har inte testats i tillrickligt stor
utstrickning for att kunna ségas ha vetenskapligt
bevisad effekt. Det betyder inte att behandlingen ir
verkningslos. Randomiserade kontrollerade studier
(RCT) anses vara den biista vetenskapliga designen.
Att genomfora en RCT for att studera effekten aven
behandling dr en tidskrivande process. RCT kriver
ocksa en alldeles speciell design, dér det i idealfallet
endast dr den behandling man vill testa som skiljer
kontrollgruppen och interventionsgruppen at. Ofta
siitter forskaren upp urvalskriterier for att géra
grupperna sa lika varandra som méjligt, och patienter
med samsjuklighet eller funktionshinder som kan
paverka resultatet exkluderas. Detta gor att RCT
inte till fullo speglar den kliniska verkligheten.
Resultaten fran RCT:er kan f6ljaktligen heller inte
antas gilla alla patienter som aterfinns i kliniken.
Traditionellt har meta-analyser och reviews enbart
inkluderat resultat fran RCT:er. Det har gjort att
virdefull kunskap fran exempelvis Svenska hoft-
och knéprotesregistren har exkluderats da man har
tagit fram evidensbaserade riktlinjer inom rorelse-
organens sjukdomar. De ortopediska Nationella
Kvalitetsregistren har funnits sedan 70-talet. Genom
kontinuerlig aterkoppling av resultat fran registren
till varden, 6ppna jimforelser av resultat mellan
kliniker, stindigt forbéttringsarbete och noggrann
rapportering av hundratusentals patienter som har
genomgatt protesoperation har ortopederna i Sverige
utvecklat proteskirurgin sa att de nu nar vérlds-
ledande resultat. Etikprovningskommittén skulle
mot bakgrund av den kunskapen idag inte godkidnna
en studie dér patienter randomiseras till protes-
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skap fran den hir typen av observationella studier
inte ansetts vara av samma kvalitet som RCT:er
och dédrfor inte inkluderats da man har tagit fram
behandlingsrekommendationer eller genomfort
meta-analyser. Nu har dock Cochrane Collaboration
tagit fram riktlinjer for att kunna virdera resultaten
dven fran observationella studier i meta-analyser
(4, 5), och Cochrane Muskuloskeletal group har
nyligen beslutat att framéver inkludera &ven obser-
vationella studier i sina meta-analyser.

Kvalitetsregister som
kompetensutveckling

Kvalitetsregister dr en visentlig del i ldrande-
processen i kliniken. Genom att léra av det vi gjorde
igar kan vi géra annorlunda imorgon. Hemligheten
ar direkt aterkoppling och 6ppna jimforelser. En
RCT tar tid att genomféra och aterrapportera och
lampar sig déarfor inte for kontinuerligt 1drande och
kunskapsutveckling i varden. Dessutom ir resultaten
fran en RCT svara att generalisera och applicera
ivarden av skil som ndmnts ovan. De flesta kvali-
tetsregister har system f6r aterkoppling av resultat
online och i realtid. Sa snart data &r inrapporterad
for ett antal patienter kan kliniken himta ut en
sammanstéllning av resultat for den egna enheten.
Ofta kan resultaten ocksa jimforas med rikets
genomsnitt eller med andra kliniker. Att jimf6ra sina
egna resultat med andras medfor sa gott som auto-
matiskt ett forbittringsarbete. Drivkraften fods ur
viljan att bli béttre, som i sin tur drivs av att ingen
vill ha sémst resultat i en jimforelse som publiceras
Oppet. Det finns nistan alltid skillnader mellan
enheter och malet &r att géra dessa skillnader mindre,
det vill séiga att minska variationen mellan enheter.
Variation ir saledes utgangspunkten for forbitt-
ringsarbete. Det dr dock viktigt att halla i minnet
att resultaten inte séiger nagot om orsakerna till
variation. Det kan vara slumpen, eller patientsam-
mansittning, men det kan ocksa bero pa faktorer
som skillnader i kompetens eller utférande. For att
kunna jobba med forbittring géller det att identifiera
vilka orsaker som dr mojliga att paverka. Det dr upp
till verksamheten att diskutera och fundera 6ver
vilka faktorer som kan bidra till att resultaten ser ut
som de gor. Kloka analyser och smarta forandringar



ivarden kan spara bade tid och resurser samtidigt
som de leder till en forbéttring 6ver tid. Férandrings-
arbete ir tyvirr ofta férknippat med angest och oro
och alla férandringar ir inte heller férbéttringar.
Somliga fordndringar kan till och med skapa mer
arbete. Alla fordndringar maste utvirderas pa ett
adekvat sétt for att méta om det verkligen blev béttre
efterat. For att veta om nagot blir béttre maste vi sitta
upp mal for verksamheten och utviirdera l6pande.
Nérmar vi oss malet? Vad var det som gjorde skillnad?
Det ér fragor som &r visentliga att ta lirdom av i
processen. Denna modell av férédndringsarbete har
beskrivits som planera, gor, studera, lir, eller PDSA
(plan, do, study, act) (figur 1) (6). Det dr ett cykliskt
forlopp, dér varje cykel leder till ny lirdom, som kan
anviindas for att testa en ny idé i en ny cykel. Det
handlar om att bryta ny kunskap genom de erfaren-
heter vi redan har och préva nya idéer mot bakgrund
av vad vi redan vet. Likheterna med forskning ér
maénga, men i forskning stannar ldrcykeln ofta upp
efter ett varv och resultaten publiceras, medan
cykeln i kontinuerligt forbittringsarbete upprepas.
Lirandet genom forskningscykeln tar ocksa lingre
tid &n i forbéttringscykeln. Ett matt pa hur bra for-
bittringsarbetet fungerar i verksamheten &r att
mita tiden det tar att genomf6ra en forbittring mot
ett givet mal (7).

Forskning

For den som vill forska pa nagot som har koppling
direkt till verksamheten utgor de data som finns i
kvalitetsregister en enorm guldgruva, med ursprung
direkt fran de patienter vi méter i den kliniska var-
dagen, utan randomisering eller speciell rekrytering
av forsokspersoner. Dessa data kan anvindas av
forskare inom alla professioner 6ver hela landet
efter ansokan till etikkommittén och ansokan om
utdata fran registren enligt géillande lagar och fore-
skrifter. Vart 10-siffriga personnummer gor det
mojligt att samkora uppgifter fran olika register for
att ta reda pa hur det gar for manniskor med olika
diagnoser genom hela vardkedjan och vilka faktorer
som ir av betydelse for resultat. Vara kvalitetsregister
erbjuder siledes mojligheter att gora helt unika
studier, som inte &r mojliga att genomféra nagon
annanstans i virlden.

Kvalitetsregister for sjukgymnaster

Det finns i dagslidget 73 Nationella Kvalitetsregister
och 27 sa kallade registerkandidater i Sverige, som
samlar information om allt fran tonsilloperation
och akutsjukvard till plastikkirurgi och provrorsbe-
fruktning. Dessutom finns det ett antal register som
ar under uppbyggnad (www.kvalitetsregister.se).
Majoriteten av dessa register utvirderar medicinska
insatser och samlar fraimst medicinska data sasom

Figur 1. PDSA-cykeln (plan, do, study, act).

Studera

Planera

Gor

provsvar, komplikationer och andra kliniska tecken
som i forsta hand ér avsedda for likarens bedomning.
Det finns dessutom befolkningsregister hos bland
annat Skatteverket (folkbokféringsregistret) och
Socialstyrelsen, exempelvis dodsorsaksregistret,
patientregistret (tidigare kallat slutenvardsregistret)
och fodelseregistret. Ett fatal Nationella Kvalitets-
register samlar information fran fysioterapeutens
bedomning eller behandling, exempelvis korsbands-
registret, registret fér barn med CP (CPUP) och
svensk reumatologis kvalitetsregister. Det ir dock
fortfarande ovanligt att fysioterapeutens inmatningar
sker systematiskt pa alla kliniker, och fysioterapeuten
har séllan direkt tillgang till inmatade data eller kan
hémta ut resultat fér att anvinda dem i den egna
verksamheten. Undantaget hittills ir BOA-registret,
for Bittre Omhindertagande av patienter med Artros
(www.boaregistret.se). BOA-registret bygger helt
och hallet pa resultaten fran en fysioterapeutisk
intervention, artrosskola. Artrosskolan dr en evidens-
baserad patientutbildning som leds av fysioterapeuter,
pa manga hall i samarbete med arbetsterapeuter
och artrosinformatorer (en patient med artros som
utbildats for att pa ett pedagogiskt sétt kunna tala
om nyttan av fysisk aktivitet som behandling).
Patienter med besvir fran hoft eller knd som av
fysioterapeut bedoms vara aktuella for artrosskola
besvarar ett frageformulér fore artrosskolan samt
vid uppfoljningsbesok efter tre manader. Efter ett
ar skickas frageformuliret per post till patienten.
Ettarsuppfoljningen administreras av registret.
Fysioterapeuten rapporterar in f6ljsamhet till
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Figur 1.
Férbiittringscykeln
illustrerar de olika
stegen i forbdittrings-
arbete. (6). Det éir i ide-
alfallet en kontinuerlig
process, dér ny ldirdom
leder till nya idéer som
prévas och utvirderas
kontinuerligt.
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» interventionen och har tillgang till samtliga resultat
irealtid via internet.

Ett exempel pa hur resultaten ur BOA-registret
har anvints for utvirdering i varden himtas fran
ortopedkliniken i Umea. Véntetiderna till ortoped
var langa och vardgarantin uppfylldes inte. For att
erbjuda patienterna behandling inom tre manader
och ddrmed ridda vardgarantin avsatte ortoped-
kliniken tva fysioterapeuter pa heltid for att halla
artrosskola. Genom att rapportera resultaten i
BOA-registret och notera i journalen vilka patienter
som hade genomgatt artrosskola kunde man félja
resultatet och patienternas vig genom varden. Av

de niira 400 patienter som gick artrosskola i viintan

pa att fa tréffa ortoped avbokade 2/3 sin tid hos

likaren efter genomgangen artrosskola. De var nojda

och kinde inte langre behov av att triffa ortoped.
De patienter som trots allt beh6vde eller valde att
tréffa ortopeden var vil informerade och ortopeden
kunde anvinda tiden till att diskutera vilken typ av
protes som limpade sig bist. Detta medférde att
landstinget i Visterbotten avsatte medel for att
starta artrosskola pa samtliga priméirvardsenheter.
Fortfarande ett till tre ar efter artrosskolan var mer
in hilften av patienterna ndjda utan operation.
Med hjilp av resultaten fran BOA-registret har
rutinerna i sjukvarden fordndrats i vissa landsting.
Fysioterapeutens insatser for patienter med hoft-
och kn#artros virderas hogt av ortopeder, och
remisser dir det inte framgéar om patienten har

tréffat fysioterapeut fore remiss till ortoped hénvisas

tillbaka till primérvardsldkaren. Vardkedjan borjar
hos fysioterapeuten. Vi har genom kvalitetsregistret
fatt ett verktyg for att visa att fysioterapeuter kan
gora skillnad i varden. Skillnad som betyder 6kat
virde for savil patienten som for varden och inte
minst for fysioterapeuter.
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Vad ar ett Nationellt
Kvalitetsregister?

Ett Nationellt Kvalitetsregister innehaller indi-
vidbaserade uppgifter om problem, insatta
atgdrder och resultat inom hélso- och sjukvard
och omsorg. Ett Nationellt Kvalitetsregister
kvalitetsgranskas och &r certifierat av den
Nationella styrgruppen fér kvalitetsregister.
Visionen &r att Nationella Kvalitetsregistren
anvinds integrerat och aktivt av svensk hélso-
och sjukvard och omsorgsverksamhet fér
l6pande larande, férbéttring, forskning samt
ledning och kunskapsstyrning {ér att tillsam-
mans med individen skapa basta méjliga vard.

Killa: www kvalitetsregister.se

Syftet med ett Nationellt Kvalitetsregister
ir att utgora grund for:

- Verksamhetsutveckling

- Kliniskt férbattringsarbete

- Klinisk forskning

-
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