


Varför ett amputation/protes 

register och för vem







Vad har hänt?



2006



2006-2014

• Byggt upp data basen och dess 6 formulär

• Tillknutet oss till registercentrum syd ( NKO)

• Ansökt hos SKL om stöd. Godkänd 2010

• Tillsatt en styrgrupp 

• Inlärningsfas runt registerhantering

• Provkört registret

• Reviderat 2012• Reviderat 2012

• Hemsida 

• Pappersformulär

• Producerat första årsrapporten för 2012 

• Producerat andra årsrapporten för 2013

• Producerat animerad film

• Haft 2 stycken ”start upp” kurser

• Föredrag, utställningar  



Ortopediveckan Helsingborg



Var är vi nu?



Nuläge

• 1:a  användar mötet

• Revision av registret

• Öka täckningsgraden• Öka täckningsgraden

• Möte SKL 

Planerade möten (SOF, SKL jönköping, ISPO Lyon    



Rapportering till SKL 

4 olika tider på året

• 31/3 Ekonomisk redovisning, 

• 31/5 Användbar data och förbättringsarbete

• 30/9 Täckningsgrad och årsrapport• 30/9 Täckningsgrad och årsrapport

• 12/10 Budgetäskande och plan för kommande 
år. 



Certifiering - olika utvecklingsfaser

2013

Nivå 1 6 (+2)

Nivå 2 21 (+1)

Nivå 3 51 (+2)Nivå 3 51 (+2)

Kandidater 28 (+1)

Summa stöd till 106 register (25% av 
sjukvårdskostnaderna i Sverige)



Datainspektionen

Delning av registerdata mellan privata och 
offentliga vårdgivare. 

• Möte på SKL den 3/9 2014. • Möte på SKL den 3/9 2014. 

• uppladdning av video tas bort

• Kryssruta läggs till ”patienten har motsagt sig 
att data delas mellan vårdgivare”

• Modifiering av sökfunktionen så den begränsas 
för privata vårdgivare. 



Datainspektionen

Förslag till temporär lösning: 

Privata vårdgivare fyller i data på papper som 
sedan registreras av företrädare på sjukhuset. 



Vart vill vi?



Regeringens Vision

Nationella Kvalitetsregistren används integrerat 
och aktivt av svensk hälso- och sjukvård och 
omsorgsverksamhet för löpande lärande, 
förbättring, forskning samt ledning och förbättring, forskning samt ledning och 
kunskapsstyrning för att tillsammans med 
individen skapa bästa möjliga vård.



SKL Effektmål: vid utgången av år 2016 ska 

• 80 % ska ha en täckningsgrad på minst 80 % 

• 40 % ska ha en täckningsgrad på minst 95 %  

• 100 % öppen redovisning av resultatdata (vid hög TG) 

• 100 % av de Nationella Kvalitetsregistren presentera 

onlinedata till verksamheterna onlinedata till verksamheterna 

• antalet forskningsprojekt med stöd av 

kvalitetsregisterdata ha ökat med 300 % 

• 80 % av de Nationella Kvalitetsregistren presentera 

resultatdata för patienterna 



SwedeAmps vision 

• Skapa underlag för förbättringsarbeten

• Optimal täckningsgrad

• Likvärdig vård i hela landet

• Optimal Amputation, protesförsörjning och • Optimal Amputation, protesförsörjning och 
rehabilitering 

• Belysa värdet av teamarbete

• Skapa en internationell modell

• Vidareutveckling genom användare 



WHO WHO –– the Added Valuethe Added Value

GATEGATE

Global Cooperation on Assistive Health TechnologyGlobal Cooperation on Assistive Health Technology
Meeting of StakeholdersMeeting of Stakeholders

33rdrd July 2014July 2014

GenevaGeneva

Coordinator Coordinator 

Public Health, Innovation and Intellectual Public Health, Innovation and Intellectual PropertyProperty

Essential Medicines & Health Products DepartmentEssential Medicines & Health Products Department

Zafar MirzaZafar Mirza

GenevaGeneva



1. Leadership in Global Health

The Core FunctionsThe Core Functions

�� Current WHO Leadership Priorities (2014Current WHO Leadership Priorities (2014--19)19)

1.1. Advancing universal health Advancing universal health coveragecoverage1.1. Advancing universal health Advancing universal health coveragecoverage

2.2. Health‐related Health‐related MDGsMDGs

3.3. Addressing the challenge Addressing the challenge of noncommunicable diseasesof noncommunicable diseases

4.4. International International Health Health RegulationsRegulations

5.5. Universal access to essential medicines and health Universal access to essential medicines and health 

technologytechnology

6.6. Addressing social, economic and environmental Addressing social, economic and environmental 

determinants of healthdeterminants of health



4. Ethical and evidence-based policy options

The Core FunctionsThe Core Functions

5. Technical Support and Building Capacity 

�� Guidance for national policies on AHTGuidance for national policies on AHT

5. Technical Support and Building Capacity 

6. Monitoring the Health Situation and Trends.

�� Technical support and national capacity building on AHTTechnical support and national capacity building on AHT

�� Monitoring the national situation with reference to AHTMonitoring the national situation with reference to AHT



Tack


