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Att dokumentera och registrera folkhalsoproblem ar inget nytt fenomen och
dokumenteringspraktiken inkluderar olika aktoérer: vardpersonal, analytiker
och forskare. Parallellt med utvecklingen av halso-, sjukvards- och kvalitets-
register har det skett en tydlig reglering av forskningsetiken i registerstudier
gallande datainsamling, databehandling, jamstalldhet och samverkan.
Daremot regleras inte hur och pa vilket satt registerstudier deklarerar sitt
etiska forhallningssatt i redovisningen eller hur aterféringen av resultat till
deltagande patienter ska ske. | artikeln analyseras 19 kvalitetsregisters ars-
rapporter i relation till hur deltagande definieras, hur syfte formuleras samt
vilka etiska standpunkter som artikuleras.

The documentation and registration of public health issues are not a
new phenomenon and the practice includes different actors: healthcare
professionals, analysts and researchers. Parallel with the development of
different health, medical and quality records, there has been a correlated
development of regulation of research ethics in register-studies regarding
data collection, data analyses, equality and collaboration. However, the
regulation does not address how and in what way studies need to describe
their ethical approach, or how results are communicative to patients. This
article analyzes 19 different quality records annual reports in relation to how
participation is defined, how the purpose of the study is formulated and what
ethical positions are articulated in the reports.

Dokumentation, klassificeringar och
registreringar av befolkningens ohil-
sa, sjukdomar och skador har pagatt
under manga ar. 1 registersamman-
hang sigs vanligen dokumentationen
vara sammankopplad med vetenskap,
dir forskningens resultat sdgs vara
av nytta (Regeringens Proposition
2012/13:30, 2012; Regeringens Propo-
sition 2016/17:50, 2016). Debatten om
patientdata och register har handlat om
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vilka nya potentialer som webbaserade
kvalitetsregister, hilsodataregister och
populationsbaserade register ger upp-
hov till (Hansson och Oldgren, 2014)
dir det dven ges uttryck for 6nskemal
om forenklade processer. Diremot
finns det ingen specificering om vad
respekt for individens integritet och
skydd innebir i praktiken, utan fragan
om bortfall har fitt ett stérre utrym-
me. Reduceringen av bortfallet ska ske
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genom att patientsamtycken inte ling-
re ska behéva efterfragas (Regerings-
kansliet, 2016). Likvil féreslas det att
skaderegistrerarna ska fa ckonomisk
ersittning  fér  registreringsarbetet
for att motivera arbetet (Valsinger,
2017). Det finns siledes en forstaelse
fér och argumentation om férdelarna
med en obligatorisk sjukhusrapporte-
ring som Overviger nackdelarna (s.80,
Regeringskansliet, 2016). Emellertid
kan detta forhallande gd i konflikt
med den nya Patientlagen som stirker
patientens delaktighet (Statens Bered-
ning f6r Medicinsk och Social Utvir-
dering, 2017) men 4ven i relation till
hur forskningsetiska aspekter Gvervigs
i den kommande forskningen. Risken
att forskningen hamnar i en grazon
(Agrell, 2007) vilket paverkar fortro-
endet for registerforskning (Essen,
2002; Johnsson, 2013; Ludvigsson et
al, 2015; Salwén, 2017).

Studiens utgangspunkter

Registerbaserad forskning kriver att
forskningsetiska aspekter Gvervigs
(Cruz, 1987; Dane, 2006; Dane and
Parish, 2006; Corrigan et al, 2009;
John, 2009; Macfarlane, 2009; Her-
merén, 2011; DAngelo, 2012; Shamoo
and Resnik, 2015; Salwén, 2017). En
central del 1 det etiska férhallnings-
sittet berdr erkdnnandet av patien-
ters erfarenheter (Honneth, 2003).
Ar ett samtycke frin en patient alltid
virdefullt? Eller kan ett samtycke
som en patient ger vara helt eller del-
vis virdelost utifran att patienten
befinner sig i en beroendestillning
till en vardgivare? Hur paverkas
kommunikationsgemenskapen av att
information samlas in och anvinds ut-
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anfor vardsituationen? For att kunna
forsta vilka etiska utgangspunkter och
vilken argumentering som kan aterfin-
nas i registerrapporterna ir det viktigt
att veta patientens stéillning och auto-
nomi. SBU menar att det finns en bris-
tande samsyn om begreppet patientdel-
aktighet men att det finns flera etiska
aspekter pa patientdelaktigheten (s.54
i Statens Beredning f6r Medicinsk och
Social Utvirdering, 2017). En patient
kan limna samtycke till att ge uppgif-
ter till ett register samtidigt som detta
kan medféra vad vi vill bendmna for
en integritetskomplexitet (s.55 1 Sta-
tens Beredning f6r Medicinsk och So-
cial Utvirdering, 2017). Etikfragor har
problematiserats bade inom forskning-
en och utredningar (Statens Beredning
tor Medicinsk och Social Utvirdering,
2017), men dven inom socialfilosofin
dir Honneth (2007) talar om mora-
lisk respekt och vikten av bade soli-
dariskt och rittsligt erkdnnande. For
att erhalla ett solidariskt erkdnnande
fran samhillets sida fordras ett ritts-
ligt erkdnnande, begreppet solidaritet
ar diremot centralt i relationen mellan
individer ddr, émsesidig respekt och
erkdnnande av den andre dr grunden.
Detta kan forstds utifrin relationen
mellan registerférare och patienten,
vilket kan fortydligas i relation till
distinktionen mellan erkinnande och
oenighet (Genel 2016). Genel beskri-
ver hur erkdnnande dven har en diag-
nostisk dimension didr missndje med
den befintliga ordningen leder till
konsekvenser for individers relation
till sig sjdlva. Meningsskiljaktigheter,
diremot, bryter jimstilldhetsbekrif-
telsen in i den sociala ordningen och
konstruerar och infér en identitet som
individen inte har (s.24 Genel, 2016).
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Erkinnandekontexten dr viktig, inte
bara pa individnivd, utan dven som en
del i samhallstrukturen och speciellt i
fraga om allminhetens fértroende for
forskningen. Diremot problematiseras
sallan hur erkinnande kommuniceras,
mellan forskare och beforskad. I f6l-
jande artikel belyses pa vilket sitt den
etiska aspekten, den dmsesidiga kom-
munikationsgemenskapen (Habermas,
1996) och erkinnandet av patienters
erfarenheter (Honneth, 2003) ges ut-
tryck. Syftet dr att analysera de etiska
stillningstagandenas  konstruktion
och kommunikation i den registerba-
serade forskningen. Studien bygger
pa 19 officiella drsrapporter som pu-
blicerats elektroniskt pa Internet, och
foljande tre fragestillningar ligger till
grund for analysen:

-Hur definieras deltagande i kvalitets-
registren samt hur formuleras register-
forskningens syfte i drsrapporterna?
-Vilka etiska argument/utgingspunk-
ter finns artikulerade i drsrapporterna?
-Hur kan dessa forstas i relation till
kvalitetsregistrens patientgrupp och
forskningens syfte?

Metod och material

Analysen baseras pa publicerade elek-
troniska arsrapporter fran olika former
av kvalitetsregister, didr insamlingen
skett via hemsidan f6r Registercentrum
i Vistra Gotaland (www.registercen-
trum.se). Registercentrum dr en stod-
funktion for kvalitetsregister men for-
medlar aven information till forskare,
sjukvardspersonal, patienter och andra
intresserade, dir publicering av arsrap-
porterna dr en del av informations-
spridningen. Arsrapporterna ir publi-
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cerade aren 2014-15 (n=19, se appendix
1). Urvalet dr fordelat pa foljande pa-
tientgrupper: dtta register inkluderar
patientgrupper med psykisk sjukdom,
fem register inkluderar patienter med
somatiska kroniska sjukdomar och
resterande sex register inkluderar pa-
tienter som blivit behandlade inom
primir- eller slutenvirden. I urvalet
ingdr enbart rapporter som hirror
fran registerforskning dir forsknings-
projekten godkints av Regionala etik-
provningsnimnden  (SEFS  2003:460).
Analysen har genomférts med en kva-
litativ riktad innehallsanalys ddr de
explicita etiska Overvigandena i rap-
porterna analyserats och tematiserats i
termer av relationer till deltagande och
forskningsyfte (Bergstrom och Boréus,
2005:45; 61; 77, Bryman, 2011:293).
Kodningen har skett i ATLAS.ti 7.5.
Studien har inte genomgatt nagon etisk
utomstdende provning dd materialet
bestar av officiella rapporter som inte
innehaller nagra personuppgifter.

Resultat

I analysen framkom tre teman: defi-
nitionen av deltagare i forskningen,
form av datauttag samt distans mellan
patient/forskare synliggjord utifran
studiernas eller forskningens mal.

Definitionen av
deltagare och konsekvenser

I enbart 5 av 19 rapporter definieras
patienten som deltagare. 1 tre rap-
porter refererades bade patienten och
klinikerna som deltagare men i de
resterande 11 rapporterna refererades
klinikerna som deltagare. I de drsrap-
porter som definierade patienter som
deltagare sker det frimst implicit, ge-
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nom att till exempel beskriva bruket
av sjalvrapporterat data fran patienten
(BOA drsrapport, 2015; Kvalitetsstjdr-
nans drsrapport, 2015). Definitionen
av patienter som deltagare gors dven i
termer av mottagare av dterkoppling.
I till exempel SESAR:s arsrapport
(2015) framhalls: “Aterkoppling av re-
gisterdata till den enskilde patienten dr
ett viktigt redskap for att uppnd pati-
entmedverkan och delaktighet” (s.23).
Dock idr det ett generellt drag i de fem
rapporter som definierar patienten
som deltagare, att det sker i impli-
cita termer, genom ytterst indirekta
erkidnnanden. I BipoldR:s arsrapport
(2015) gbrs en mer oklar definition av
deltagande genom att tala om anslut-
na enheter och anvindare. Liknande
“hybriddefinitioner” férekommer i tre
rapporter. Framskrivningen av hybrid-
definitionen sker frimst genom att av-
snitt eller kommentarer frin féretrida-
re fran patientféreningar inkluderats i
rapporten som brygger Gver relationen
mellan patient-klinik-forskning, som 1
till exempel SWEDIABKIDS arsrap-
port (2015). Majoriteten av rapporter-
na definierade kliniken som deltagare
vilket sker mer explicit, genom till ex-
empel skriftliga tack till medverkande
kliniker 1 drsrapporterna (Fraktur-
registret, 2015) eller som redogérelse
av ckonomisk ersittning (Nationella
diabetesregistrets arsrapport, 2015). 1
den sistnimnda rapporten framgar att

“(..) Det behivdes en ersttning for att
smirja Systemet och motivera mannisk-
or att ta av sin tid i den bdrt tringda
kliniska vardagen, forklarar A.”

(s.7, Nationella diabetesregistrets
arsrapport, 2015).

Socialmedicinsk tidskrift 1/2018

tema

Definitionen av deltagare i rappor-
terna kan ses som en kommunikativ
handling som knyter an till patienter-
nas rittigheter och skyldigheter men
dven om graden av patientinflytande
i forskningen. Patientens rittigheter
kan dock uttryckas olika i rapporterna
och med olika grad av synliggérande
tor patienterna. I till exempel Svens-
ka Hoftprotesregistrets — drsrapport
(2014) finns en kortfattad informa-
tion om de etiska riktlinjerna som styr
registerstudier samt telefon- och mail-
uppgifter. ONH:s kvalitetsregister har
utformat en poster som distribuerats
till alla deltagande kliniker med en
tydlig patientinformation om syftet
med registret samt vilka uppgifter som
samlas in och hur de bearbetas, vilket
skydd och rittigheter patienterna har
samt vem som ansvarar for uppgifter-
na (Rapport frin ONH:s kvalitetsre-
gister, 2015). I analysen framkommer
en skillnad i kommunikationen av hur
deltagandet dr konstituerat i att klini-
kernas frivilliga deltagande som regis-
teraktor lyfts fram primiért och patien-
ten 1 de flesta fall sekundirt.

Syftesbeskrivning och datauttag

Definitionen av deltagare kan dven
forstds i termer av distans diar den
till viss del dr beroende av graden
av erkidnnande. Distansen,
patient/patientgrupp — klinik-forskare,
forklaras dven i analysen av tvd andra

mellan

bidragande faktorer: datauttagen och
forskningens angivna syfte vilket i sin
tur paverkar graden av explicita etiska
uttalanden 1 rapporterna. Register-
studiernas uttalade syfte kan katego-
riseras till tvd Overgripande syften:

kunskapsproduktion samt férbittra
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Figur 1: Den ctiska relationen mellan studiernas uttalade syfte, datauttag och definition av

deltagare i de elektroniska arsrapporterna.

Syfte: Kunskapsproduktion
Registerdata: Automatiska datauttag

Deltagare: Kliniker

Syfte: Kunskapsproduktion/férbattra
vardkvalitén

Registerdata: Kombinerade data

Deltagare: Patientgrupper

Syfte: Forbattra vardkvalitén
Registerdata: Sjalvrapporteringar

Deltagare: Patienter

Lag grad

varden/behandlingen. Syftet att pro-
ducera ny kunskap tar sig uttryck ge-
nom att se registrens bidrag till forsk-
ning som kunskapsproduktion medan
forbittringsarbetet beskrivs 1 termer
av  kvalitetssikring, utvidrdering el-
ler kliniskt-/vardnira forbittringsar-
bete. I Gvervigande delen av rappor-
terna anges bide kunskapsproduktion
och forbittringsarbete som  syften
men med en viss tonvikt pd det ena
syftet. Generellt sett ges det vardnira
forbittringsarbetet ett storre utrymme
1 register som inkluderar kidnsliga dm-
nen sasom psykisk sjukdom eller inklu-
derar uppgifter om barn. Datauttaget
till registerforskningen beskrivs i rap-
porterna pd tre sitt; automatiserade
datauttag frin journaler eller likvirdig
klinisk dokumentation, sjilvrapporte-
ring eller en kombination av journal-
uppgifter sjalvrapporteringar.
Datauttaget, precis som definition av
deltagande och syftesbeskrivning pa-
verkar den relationella distansen och
graden av erkdnnande, eftersom detta
konstituerar graden av erkinnande av

och

varandra som bidragsgivare till forsk-
ningen. Det automiserade datauttaget
och den etiska behandlingen av datat
beskrivs i QregPV, ett kvalitetsregister
tor kroniska sjukdomar (s. 33 QregPV,
2014). De automatiserade datauttagen
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Hog grad

beskrivs med férdelen att det paverkar
registerforskningens  tdckningsgrad
positivt, Dock dr processen med auto-
matiserade uttag inte alltid patientsiker
vilket tydliggbrs 1 Kvalitetsregistret for
ECT (2014) dir det framkommer att
utdatat dven kan innehalla samtliga
behandlade patienter, dven dem som
avbojt att delta. I kontrast till de au-
tomatiserade datauttagen bygger vissa
register pa sjilvrapportering eller en
kombination av journaluppgifter och
sjalvrapporteringar.

Kommunicerad etik och konflikt

Det dterfinns inte i en enda rapport
enskilt avsnitt som behandlar frigan
om etik. De etiska reflektioner som
férekommer dr ofta infogad i andra
textstycken, sisom inledning eller dis-
kussion. I analysen framkommer ett
monster av hur den etiska relationen
uppstir (se figur 1), dir graden av ex-
plicita etiska uttalanden i drsrappot-
terna samvarierar med syfte, datauttag
och definierad deltagare.

Den etiska kommunikation sker i
minst grad i de rapporter som ser syftet
som kunskapsproduktion, anvinder
sig av automatiserade datauttag och de-
finierar deltagarna som kliniker. Hogst
grad aterfinns i de rapporter som har
syfte att forbittra varden, samlar in
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sjalvrapporteringar som data och defi-
nierar deltagarna som patienter. Kon-
sekvensen av den etiska relationen, det
vill siga relationen mellan studiernas
uttalade syfte, datauttag och definition
av deltagare, dr att det uppstar tva etis-
ka konflikter. Dessa utgdrs av konflik-
ten mellan studiens syfte och patien-
tens rittigheter och konflikten mellan
allminintresset och patienternas en-
skilda intressen. Det huvudsakliga ar-
gumentet i rapporterna for att anvinda
“big scale data” dr mojligheten att ska-
pa ny kunskap. Detta leder till en etisk
kompromiss dir patienten objektifieras
genom att kliniken definieras som del-
tagare. Detta sker i till exempel Psy-
kosR (2015) som anvinder begreppen
“kén och variabel” istdllet f6r manliga
eller kvinnliga patienter genomgdende
i texten. Aven patientens rittigheter
och skyldigheter kommuniceras och
adresseras 1 lig grad. Ofta framstills
det endast genom ett fatal rader till
exempel: “ulppgifterna dr skyddade enl. de
lagrum som finns och det dr alltid mdjligt att
¢fter ansokan fa sina uppgifter raderade ur
registret” (s.5 BRIMP 2014), eller i by-
rakratiserade termer sisom i Svenska
Hoftprotesregistret (2014): “Jajll register-
baserad forskning krdver etikgodkdnnande,
sekretessbedommning,  forskningskontakt och
speciella forskaruttagsformular — det later
krangligt och byrakratiskt men dr nodvindigt
for att registret skall kunna folja PUL och
Patientdatalagen” (s.182). Kontrasten i att
férmedla patientens rittigheter 4r som
stérst ndr ovanstiende rapporter jim-
térs med de rapporter som bygger pa
ett overgripande syfte till forbittring,
som till exempel SPOQ som inhdmtar
informerat samtycke fran forildrarna,
SWEDIABKIDS som liter patient-
organisationens foretridare komma
Socialmedicinsk tidskrift 1/2018
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till tals i arsrapporten eller som OHN
Oppet kommunicerar till patienterna pa
de aktuella klinikerna om rittigheter.

Konflikten mellan patienternas sir-
intresse och allminintresset gar att
forsta frimst 1 de register som beror
psykisk ohilsa och missbruk. I dessa
kvalitetsregister forekommer en del
fragor som berdr integriteten sisom
1 RittspsyKs arsrapport (2015). I rap-
porten anges syftet: “(...) att ge en bild av
den rittspsykiatriska varden och de rattspsy-
kiatriska patientgruppen i landet for savil
personal och patienter som utomstaende med
intresse for den ratspsykiatriska varden”(s.
9), vilket sker genom att “ (..) ge en
global bild av hur individen sjaly upplever
sin aktuella situation i tre olika hinseen-
den; hilsa, livskvalitet och risk for aterfall
7 brott” (s. 9). Den sista punkten utgbr
ett storre allminintresse 4n vad den dr
for patientgruppen frimst eftersom
sjdlvrapporterna kompletterats med
sekundir statistik fran avdelningarna,
vilket riskerar att sjilvvirderingarna
intar en sekunddr position. Konkreta
aterfallssiffror eller brottstillfdllen
under vardtiden tenderar att bli mer
centrala for ldsaren. Virt att notera
ir att rapporten sjilv belyser instabi-
liteten 1 definitionen av aterfall i brott
under virdtid och efter avslutad vard.
Likvil saknas det i vissa av drsrappot-
terna en reflektion eller resonemang
om hur resultatet ska forstés 1 relation
till patientgruppens vardbehov, samti-
digt som dessa presenteras med sum-
mativa resultat, generella reflektioner
och inkoherent férhallningssitt.

Diskussion

I relation till studiens fragestillningar
framkommer att definitionen av del-
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tagare och formulering av syftet dr
exceptionellt centrala for hur etiska
stillningstaganden uttrycks manifest
i texterna. I registren dr begreppet
deltagare i forsta hand definierat som
kliniker och syftet som kunskaps-
produktion eller forbittringsarbete.
Ingen av rapporterna har ett enskilt
avsnitt gillande etik utan etikfragorna
behandlas mer eller mindre implicit i
I6pande text. Analysen pavisar att det
uppstar en etisk relation, dir férutom
forskningens syfte och definition av
deltagare, dven visar sig att datauttaget
har betydelse f6r graden av etiska utta-
landen. Relationen synliggor dven tva
etiska konflikter som finns inbiddade
i anvindandet av registerdata och pre-
sentationerna. Den forsta konflikten
berér studiens syfte och patientrittig-
heter och den andra relationen mellan
allminintresset och patienternas sirin-
tressen. Var tolkning dr att den etiska
relationen ger ett incitament fér olika
former av etiska konflikter som maste
belysas vidare inom utbildning, praktik
och forskning. Dagens férhallningssitt
hos aktorerna riskerar att skapa en so-
cial distans mellan patienter, vardper-
sonal, vardadministratorer och fors-
kare, ddr patienter anonymiseras och
objektifieras till en mingd variabler,
dir den sociala solidariteten reduceras.
Detta foérhallande kan dven bidra till
att den enskilde patienten blir utsatt f6r
en bristande 6émsesidighet i kommuni-
kationsgemenskapen, dir krinkningar
och skador kan uppstd. Till exempel
om individen inte fir information om
vilka uppgifter som inhdmtats via re-
gister och som anvinds i forsknings-
syfte. Enligt var mening finns det
betydande risker for att ett forvigrat
erkinnande uppstar (jfr. Honneth,
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2007). Det innebidr dven att individen
ges en form av disrespekt i relationen
till vetenskapssambhillet. Katz (2017)
reflekterar Gver vad forskare dr skyl-
diga varandra nir det handlar om kri-
tisk reflexivitet 1 savil forskarproces-
sen som i forskarrollen. Varje forskare
ar skyldig att vara medveten om samt
bekdnna den egna positioneringen,
vilket dr centralt i relation till patien-
ternas utsatthet i registerforskningen.
Det finns en risk att ett icke-reflexivt
agerande kan komma att reducera savil
tilliten som foértroendet f6r forskning-
en i samhillet, men 4ven dess medak-
torer 1 form av olika vdrdinrittningar.
Vi menar att forskningsetiken har en
sekunddrposition 1 den registerbase-
rade forskningen eftersom det finns
oklara férhallningssitt till de etiska rad
som dterfinns i medicinsk forskning
pa en generell niva. Enskilda forskare
och forskargrupper arbetar med data
baserat pa registreringar av enskilda
minniskors livsforhallanden, virdbe-
hov och dirmed utsatthet. Aven om
uppgifter 4r anonymiserade kan dessa
leda till besvir och oro for enskilda,
inte bara i frigan om att stigmatisera
grupper av sjukdomar som extra vard-
krivande, utan dven genom att forneka
patienten sin rétt att bli definierad som
deltagare. Var bedémning dr att detta
ir allvarligt och att skadeprincipen
inom ctiken kan komma att dventyras,
och efterlyser en betydligt mer proak-
tiv hdllning hos bdde seniora som juni-
ora forskare i den kritiska diskussionen
om register och registreringskulturer.
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Appendix 1: Forskningsregister och arsrapporter, Vistra Gotalands registercentrum (N=19).

Startar: 1997*

hals vardenheter

Registernamn Malgrupp Artal for
publicerad
rapport

BipoliR Patienter med bipolir sjukdom (typ | 2015

Startar: 2004* 1, typ 2 eller UNS)

BOA (Bittre Omhindertagande av patienter Patienter som genomgatt 2015

med Artros) Startir: 2008* artrosskola

BRIMP Patienter med bréstimplantat 2014

Startir: 2012*

BUSA Patienter med sikerstilld ADHD 2014

Startar: 2004*

Kvalitetsregister ECT Patienter som genomgatt ECT- 2014

Startar: 2008* behandling

Kvalitetsstjdrnan Patienter med psykisk sjukdom 2015

Startéir: 2000

LAROS (behandlingsuppfoljning) - Patienter som fatt behandling f6r | 2014

SBR (svenskt beroenderegister) opiatberoende

Startir: 2009* - Patienter som blivit behandlade

(Sammanslagna register i drsrapporten) for skadligt bruk eller beroende vid

nagon virdenhet

Luftvigsregistret Patienter med astma eller KOL 2015

Startar: 2009%* (ACOS)

Nationella Diabetesregister Patienter med diabetes 2015

Startar: 1996*

PsykosR Patienter med psykos- och 2015

Startér: ej angivet® schizofreni sjukdom

QregPV Patienter med kroniska sjukdomar | 2014

Startar: 2005%* som behandlas inom primarvarden

(regionalt register)
Rittspsy K Patienter inom den rittspsykiatriska | 2015
Startar: 2008* virdkedjan (att LRV-domen vunnit

laga kraft)

SESAR (Svenska S6mnapnéregistret) Patienter med sémnapné 2015

Startar: 2009*

Svenska Hoftprotesregistret Patienter med inopererad 2014

Startar: 1979* héftprotes

Svenska hjirt- och lungriddningsregistret Patienter med hjirtstopp och 2015

Startir: 1990 samt 2005* ddr nagon form av behandling

paborjats

Svenska Frakturregistret Patienter med faststilld 2015

Startar: 2011* skelettskada

SWEDIABKIDS Nationellt register f6r barn och 2015

Startir: 1996* ungdomar med diabetes

SPOQ (Swedish Pediatric Orthopaedic Quality | Patienter behandlade f6r 2015

register) Startir: ¢j angivet® héftfyseolys

OHN Patienter som besokt 6ron-, nasa-, | 2015

*Uppgifter om startir. Socialstyrelsens sammanstillning av Nationella kvalitetsregister http://www.
socialstyrelsen.se/register/registerservice/nationellakvalitetsregister [2017-03-21].
** Uppgift om startar himtad frin patientinformation.
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