Register i primarvarden — hur styra utvecklingen?

Peter Allebeck

| allt storre omfattning registreras nu besok i
primarvarden pa data. Syftet med registrering-
en — administration eller forskning, metoderna
fér registrering samt vilka uppgifter som ingar
varierar dock starkt mellan olika vardcentraler
och olika primarvadrdsomraden. En béattre sam-
ordning av utvecklingen behdvs, speciellt inom
de omraden som kréver fortsatt utvecklingsar-
bete, bl a registrering av kontaktorsaker och dia-
gnoser.

Peter Allebeck, klinisk amanuens vid social-
medicinska institutionen, Huddinge sjukhus,
analyserar i denna artikel aktuella problemstall-
ningar i uppbyggnaden av register i primarvar-
den.

Denna artikel &r baserad pé ett inlagg vid en
paneldiskussion om registeranvandning och
primarvard vid socialmedicinska foreningens
varmote 1984.

Diskussionen om registeruppbyggnad i primarvar-
den giller inte ldngre om det ar bra eller daligt med
register i primarvarden eller huruvida man skall ut-
veckla register i primirvarden eller inte. Dels visar
detta temanummer att det dr av allméant intresse att
det tas fram sa bra uppgifter som majligt om ohélsa
och vérdutnyttjande pa alla nivaer. Dels rullar ut-
vecklingen pa mycket snabbt vare sig vi vill det eller
ej. Som exempel kan ndmnas att hela systemet for
Oppenvardsregistrering i Stockholms lans landsting
enligt planerna skall vara inkopplat till landstingets
databas vid utgangen av 1985, och idag dr néstan
alla vardcentraler i sydvistra sjukvardsomradet in-
kopplade, en uppbyggnad som skett pa ett fatal ar.
Vad det nu giller ar att se till att registeruppbyggna-
den i primdrvarden sker pa ett sitt som optimalt
gagnar savil registeranvidndarna som skattebeta-
larna och de patienter som har kontakt med primér-
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varden. Jag vill framfora tvd huvudpunkter som
speciellt viktiga nar det giller registeruppbyggnad i
allminhet och i priméarvarden i synnerhet.

1. Man maste vara klar 6ver mél och syften. Des-
sa dr av fundamental betydelse for utformningen av
de register man bygger upp. Vad giller register i
primérvarden finns flera syften uttalade, och det ér
ibland lite oklart vilka som &r de egentliga huvud-
syftena.

2. Man maste tillférsidkra god kvalitet pa regist-
ren. Andra forfattare i detta nummer visar pa kvali-
tetsbrister 1 exempelvis dodsorsaksregistret och
cancerregistret. Dessa dr dnda register som hante-
ras centralt och dar ingdende uppgifter ar etablerade
och vilkdanda. Primarvarden, med en heterogen
verksamhet och ett flertal personalkategorier, torde
inte innebédra mindre svarigheter vad giller att till-
forsakra god kvalitet.

Priméirvérdens register 4r nu under uppbyggnad.
Det ar darfor viktigt att utnyttja mojligheterna att
paverka och styra utvecklingen. Det ir ofta betyd-
ligt svarare att paverka och férdndra en verksamhet
som har hunnit rota sig och bli etablerad.

Rekommendationer om registrering av uppgifter i
primédrvarden har utarbetats av *’basdatagruppen’’,
med representanter fran Svensk forening for all-
ménmedicin (SFAM), Distriktsldkarforeningen, So-
cialstyrelsen och Spri. Dessa finns tryckta i en Spri-
rapport (1) och det finns skél att granska denna med
avseende pa de tva huvudpunkterna ovan, d& denna
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Primdrvdrdens register ér nu under uppbygg-
nad. Det dr dirfor viktigt att utnyttja mojlighe-
terna att pdverka och styra utvecklingen.

rapport kan anses spegla aktuella idéer och planer
for registeruppbyggnaden i primarvarden.

Mal och syften

Nir det giller mél och syften s radar man i texten
upp ett antal olika syften for registrering av kon-
takter i primiarvarden och man kommer fram till en
definition som lyfts fram med stor stil i en ruta
liknande figur 1: ’Basdata i primdrvarden éar de
visentliga uppgifter som behovs for planering, led-
ning och utvirdering av primérvardens verksam-
het’’. Jag tycker att detta dr en mycket inskrankt
definition. Den ér inriktad mot administrativa syf-
ten och effektivitetsstudier. Definitionen omfattar
inte epidemiologiska syften, trots att sadana namns
pa andra hdll i texten. Den omfattar knappast heller
hilso- och sjukvardsforskning i vidare mening. En
mycket likartad malformulering for 6ppenvards-
registrering finns i ett dokument fran Stockholms
lans landsting (2), dar huvudmalen sdgs vara ratio-
nalisering av administrationen, analys av sjukvards-
konsumtion och planering av vardresurser. Jag ef-
terlyser alltsd mer tydliga malformuleringar dar epi-
demiologiska och samhillsmedicinska syften far en
starkare framtoning.

Figur 1. Spri-rapportens (ref 1) definition av de basdata
som ska registreras i primdrvdrden

Figur 2. Spri-rapportens forslag till data som bor registre-
ras i primdrvarden.

Minidata Tillaggsdata
registreras vid registreras vid
besok inledande kontakter,
besdok och kontakt
for uppfoljning
Patienten Personnummer
Kon
Civilstand
Nationalitet
Yrke/arbetsplats
Vardcentrals be-  Vérdlags/distrikts-
tjaningsomrade skot. betjanings-
omrade.
Virdgivaren Mottagning
Personalkategori  Identifierad vard-
givare
Kontakten Datum
Kontaktsétt
Initiativ
Kontaktens innehall
Medicinsk Kontaktorsaker
information Problembeskrivningar
Diagnoser/
Problem-
beskrivningar
Sjukdomsorsaker
Atgirder

BASDATA | PRIMARVARDEN AR DE VASENTLIGA
UPPGIFTER SOM BEHOVS FOR PLANERING, LED-
NING OCH UTVARDERING AV PRIMARVARDENS
VERKSAMHET.

Vad ska registreras?

Vad giller kvalitet ar en central fraga vilka uppgifter
man vill 1ata ingd i ett register. I SPRI-rapporten
foreslas ett system av minidata, som alltid bor regi-
streras, och tilliggsdata, som ér fakultativa och kan
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registreras tillfilligt eller kontinuerligt. Figur 2 visar
det foreslagna innehéllet i minidata och tillaggsdata.

I minidata ar de foreslagna uppgifterna om pati-
ent, vardgivare och kontakt entydiga och okontro-
versiella. Vad géller den medicinska informationen
ges foljande rad: 'Likare bor efterstrava att sitta
diagnos. Annan vardpersonal som tex sjukskoters-
ka kan i sin problembeskrivning anvidnda sig av
prelimindr diagnos eller kontaktorsak.’’ Detta ar
ungefirligen ocksa vad som sker i praktiken. Inom
Sydvistra Sjukvardsomradet sitter likare pa vissa
vardcentraler diagnos, vilka registreras pa data, pa
andra inte. P4 ndgon enhet experimenterar man
med kontaktorsaker.

Spri-rapporten diskuterar vidare olika system for
diagnosregistrering, och rekommenderar pa sikt in-
forande av den internationellt accepterade primér-
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vardskoden ICHPPC-2 (3), som é&r anpassad till
ICD-9. I 6vergangsskedet kan dock socialstyrelsens
“’Diagnoskoder i 6ppen vard’’ anvandas. Vad géller
problembeskrivningar och kontaktorsaker redovi-
sas den ritt omfattande utvecklings- och forsoks-
verksamhet som pagar. Ett forslag till klassifika-
tionssystem for kontaktorsaker, utarbetat av Britt-
Gerd Malmberg och Bengt Dahlin, redovisas i ett
appendix till Spri-rapporten, men detta omrade fo-
reslas tills vidare utgora utvecklingsarbete, som inte
kan rekommenderas generellt. Problembeskriv-
ningar kan enligt rapporten vara kontaktorsaker el-
ler preliminar diagnos.

Den medicinska informationen som foreslas ing i
minidata ar alltsé osystematisk och utan idag gene-
rellt tillimpbara rekommendationer. Det ar mojligt
att det tills vidare ar klokast att avvakta med att
ligga in sddan. Det kan vara onddigt att binda upp
sig vid system som det ar svart att dndra, exempel-
vis dd ICD-9 inférs. I sa fall vore det dock mer
naturligt att inte lata medicinsk information inga i
minidata. Registrering av diagnoser och annan me-
dicinsk information i priméarvarden kréiver ett om-
fattande utvecklingsarbete liksom utbildning av den
personal som ska arbeta med det. Daremot vore det
av stort viarde med en strukturerad plan for utveck-
lingen av registrering av diagnoser och annan medi-
cinsk information inom primérvarden.

Ocksa i tillaggsdata férekommer flera oklara
punkter som fortjanar mer ingaende diskussion.
Uppgifterna om patient, vardgivare och kontakt ar
ocksa hir relativt okontroversiella. Yrke vore sjélv-
fallet viardefullt att fa registrerat. Ett par olika klas-
sifikationssystem anges i rapporten, men svarighe-
terna och problemen med yrkesklassificering namns
knappast alls. Dessa kan vara ritt betydande, speci-
ellt i personalgrupper som saknar vana och tradition
inom detta omrade. Dock bor man fortsitta att ut-
veckla yrkesklassifikationen inom hélso- och sjuk-

Den medicinska informationen som foreslas
ingd i minidata dr alltsa osystematisk och utan
idag generellt tillimpbara rekommendationer.
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Vill vi ha befolkningens fortroende att data-
registrera kontakter i primdrvarden bér vi av-
halla oss fran att ta med uppgifter vi vet iir
kdnsliga och kontroversiella.

varden, och betydligt mycket mer erfarenhet finns
att bygga pa har dn vad giller kontaktorsaker.

Mer kontroversiella ar Spri-rapportens forslag
aterigen under rubriken medicinsk information.
Svarigheterna kring kontaktorsaker och problem-
beskrivningar har redan namnts. Sjukdomsorsaker
menar man bor kunna registreras inom priméarvar-
den, och ett antal exempel pd sddana nidmns.
Olycksfall och buller gir vil an, men det foreslas
ocksa att missbruk av tobak och alkohol, arbetslos-
het och andra sociala faktorer skulle kunna registre-
ras. Har finns det skal att vara forsiktig. Dels ar
sjukdomars etiologi ett mycket svart omrade, och
det ar ofta omgjligt for ldkaren att i det enskilda
fallet ange entydiga sjukdomsorsaker. Dels, och
framforallt, vore det i integritetsdebatten en onodig
utmaning att registrera missbruk inom priméarvar-
den. Vill vi ha befolkningens fortroende att data-
registrera kontakter i primdrvarden bor vi avhalla
oss fran att ta med uppgifter vi vet ar kinsliga och
kontroversiella. Man bor ocksé beténka att det fort-
farande finns personer som tvekar infor att uppsoka
socialtjansten av radsla for att bli registrerade som
missbrukare. Det kan inte vara i ndgons intresse att
en sadan situation skulle uppsté i primarvarden.

Hur samordnas utvecklingen?

Det finns saledes en rad dnskemal, idéer och forslag
om vilka uppgifter som bor ingd i primirvardens
register. Vissa av dessa ar relativt enkla och okon-
troversiella, och skulle utan stdrre svarighet kunna
registreras rutinmassigt. Andra behover daremot
utvecklas och utviarderas vidare.

Det ligger i allas intresse att denna utveckling
sker pa ett systematiskt och, atminstone till stora
delar, enhetligt satt. Forutom i namnda Spri-rapport
har det frdn myndighetshall gjorts forsok att utarbe-
ta rekommendationer for 6ppen vard liknande dem
for sluten vard i socialstyrelsens forfattningssam-
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ling SOSFS 1983:45. Hittills har det dock inte gitt REFERENSER
att komma fram till sidana rekommendationer, till - Spri rapport 142. Basdata om kontakter i primarvarden.

T nioih s Spri, Stockholm, 1983.
1 b de pé heterna vad giller den x
T uEeRe vl & 2. Sjoberg P, Rosberg S: OVR — Ett ADB-system for

medicinska informationen. Fortfarande sker alltsa registrering: 47, besSk-i Sppén vard: Stocklioims Tins
utvecklingen enligt principen ’’lat hundra blommor landsting, Hilso- och sjukvardsnimnden, Stockholm,
blomma’’. 1981.

3.- WONCA. ICHPPC-2-Defined. Oxford University

Med tanke pa den redan nu omfattande register-
Press, Oxford, 1983.

uppbyggnaden i priméarvarden ar det angeldget att
tillimpbara rekommendationer kommer till stdnd
som kan forankras savél i primarvarden som hos
befolkningen och de forskargrupper som kan vilja
anvinda primérvardens register.
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