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Till Lékaresallskapet

Remissvar angdende forslag pa en oberoende granskningsfunktion for hdlso-
och sjukvarden - Institutet for uppfoljning och vardering inom hialso- och
sjukvdrd och socialtjanst.

SFOG har tagit del av forslaget till inrattande av en oberoende granskningsfunktion av
hélso- och sjukvarden.

Vi ser det som véardefullt att man vill ta ett samlat grepp kring uppféljning av varden och
speciella satsningar och reformer. Vi anser att institutet bor ha status av statlig
myndighet. Denna ska kunna granskas av t ex Riksrevisionen.

Det &r viktigt att redan fran bérjan faststélla nar institutets verksamhet ska utvarderas
och hur.

Redan nu &r manga aktdérer med Socialstyrelsen och SKL som de stérsta engagerade i
utvardering av varden tillika tillsyn, utformande av nationella kvalitetsindikatorer, NMI
etc. Det &r svart att tdnka sig att dessa kommer att éverfora all denna verksambhet till
institutet? Klarldiggande maste ske da det redan nu finns mycket éverlappande
verksamhet med otydliga gréanssnitt och en hel del dubbelarbete vilket vi som
professionsforetradare ser. Risken finns att institutet bara blir ytterligare en aktér som
varden/professionen ska relatera till.

Att utvardera vardens resultat, effektivitet och kvalitet &r som vi vet svart. Man har
framfért som en av institutets uppgifter modell- och metodutveckling men denna namns
sist. Om institutet verkligen ska tillféra ndgot borde denna verksamhet komma forst!
Debatten om kvalitetsregister bl a i Lékartidningen visar tydligt hur komplex fragan &ar -
nytta kontra tidsdtgang etc. Verksamheten som ska mata in data maste uppleva att
dessa data ar till nytta for deras egen verksamhetsutveckling.

Samordningen av alla datajournalsystem som idag anvénds i varden &r en komplex fraga
som néra hor samman med de nationella kvalitetsregistrens utmaningar. Inom var
verksamhet arbetar vi med olika datajournalsystem: inom gynekologi nio och inom
obstetrik fem. Det underlattar inte fér vdrden och inte heller fér nationell
kvalitetsregistrering. Detta &r en fraga som for narvarande &r under utredning av
Socialdepartementet med Mans Rosén som ordférande fér utredningen. De nationella
kvalitetsregistren erhdller idag ekonomiskt stéd fran SKL. De har utvecklats av
professionen och agandet ligger inom enskilda landsting.

Vi finner det anmarkningsvart att utredningen inte namner Lakaresallskapets och dess
specialitetsforeningar i underlaget for kvalitetsregistren. For SFOG, delférening inom
Lakareséllskapet, &r kvalitetsregistrering en central fraga. Det handlar om nytta for
varden i relation till merarbete for verksamheten, om forbéattringsarbete och klinisk
forskning. Vi har inom verksamheten kvinnosjukvard flertal kvalitetsregister, delvis
regionala delvis nationella; nio inom gynekologi/gynekologisk onkologi och nio inom



obstetrik/perinatalmedicin. I augusti 2009 bildade SFOG en arbets- och referensgrupp for
kvalitetsregistrering (KVARG). Syftet &r samordning av register dver hela vardprocesser,
forenkling av datafangst, samordning av IT- och logistikstdd, férbattring av forskning och
utveckling, samt forstarkande av patientperspektivet med webbenkater i
kvalitetsregistren.

Tanken med att samordna och samla &r tilltalande men det maste vara helt klart vem
som ager data och hur de hdlls tillgangliga for forskning for vardens foretradare. I
flertalet kvalitetsregister finns Lakaresallskapets specialitetsforeningar representerade
med savél vetenskaplig som professionell férankring. Exempelvis har SFOG som barande
princip att vara representerad i styrgrupperna fér respektive kvalitetsregistren inom
specialiteten. Ett dverforande av kvalitetsregistren till det skisserade institutet férutsatter
en fortsatt vetenskaplig och professionell férankring genom Ldkaresallskapets
specialitetsféreningar. En 16sning kan vara att registerdata ar tillgangliga for institutet. Vi
&r positiva till ett 6kat statligt ansvarstagande for kvalitetsférbattringar i varden och
forutsatter att ett fortsatt planeringsarbete sker i samrad med Lakareséllskapet, samt
samordning med Socialdepartementets padgdende utredning.

I férslaget anges som en av institutets huvuduppgifter att producera information till
medborgarna bl a fér hjalp vid val av vardgivare. Vi ser hellre ett mer évergripande
perspektiv ddr man faststéller om en vardgivare haller en viss acceptabel niva och vad
som ska ingd i denna niva enligt principen jamstalld vard med samma kvalitet oavsett
var i landet man befinner sig. Man bér d& kunna styra skattepengarna dit de behévs
istallet for att finansiera en dveretablering i vissa landsdelar. Dar kommer frégan om
certifiering in. Vi staller oss tveksamma till “konsumentinformation” nar kunskapen om
kvalitetsmatning &nnu inte &r tillrdcklig och nar den enskildes val av vardgivare avgérs
av manga individuella faktorer. Samordning maste ske fér den information om t e x
vantetider inom varden, Oppna jamférelser etc som finns nu sa att inte bara ytterligare
parallella system infors.

Planerna att 6verfora ett antal av de halsodata register (vardregister) som nu ligger inom
Socialstyrelsen &r svara att dverblicka. Inom Socialstyrelsen har den tidigare enheten
Epidemiologiskt Centrum (EpC) nu omorganiserats till avdelning for statistik och
utvardering. Om detta skall féras over till institutet fordras ett gediget utredningsarbete
om syfte och férdelar i jamférelse med nuvarande organisation och kompetens pa
Socialstyrelsen. Vi har svart att se fordelarna med att flytta halsodata registren.
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