Fyra ars 6vervakning av internmedicinens kvalitet

Kansliga kvalitetsindikatorer
stimulerar till béattre vard

Fyra ars arbete med intern- Tabell I. Mortalitet och trombolysfrekvens vid hjartinfarkt & 1996 i relation till patientens &lder.
medicinska kvalitetsindikatorer Nagot farre kliniker har lamnat uppgift om huruvida trombolysbehandling forekommit eller e;.

visar att de ar ett kansligt in-

Andel trombo-

strument for 6vervakning av Antal Mortalitet, Antal lysbehandlade,
vardkvaliteten och stimulerar Alder, &r vardtillfallen  procent vardtillfallen procent

till kvalitetsforbattring. Berorda g 1523 3 1136 47
omraden ar varden vid akut 6069 1968 8 1449 37
hjartinfarkt, slaganfall, antiko- ~ 70-79 3312 13 2465 31

>80 2535 23 1859 21

agulantiabehandling och diabe-
tes. 1996 deltog 52 av de drygt  Totalt 9 339 13 6 909 32
80 medicinklinikerna i landet.
Fluktuationer i vardena har
kunnat avlasas efter stora orga- diabetes. Indikatorer inom saval struktuoch trombolysfrekvens med patientens
nisationsférandringar och be- som process och resultat publiceradeﬁlder VId akut hjactinfarkt som foranlett
tingas sannolikt av forsamring- Svensk Medicin 1993 tillsammans medard pa intensivvardsavdelning. Morta-
ar. Kvalitetsskillnader r dock tio andra specialiteters indikatorer [1]. liteten stiger betydligt samtidigt som
: trombolysfrekvensen sjunker med

endast en av flera forklaringar Arlig redovisning okande alder. For att minska resultat-
till skillnader mellan kliniker. Sedan 1993 har Svensk internmedskillnader som beror pa olika aldersfor-
Anda anser man inom intern- cinsk forening i samarbete med Sprielning mellan klinikerna har materia-

medicinen att allménheten bor ~ sammanstéllt arliga verksamhetsberaken aldersstandardiserats mot de patien-
ges mojlighet att ta del av kvali- telser déar ett sarskilt avsnitt behandlaer som vardades vid de 9 339 rapporte-
tetsmatningarnas resultat. Det kvalitetsfragor. Dar redovisas nagra avade tillfallena 1996.
sker frAn och med nasta ar. de viktigaste uppgifternainom varje in- Den aldersstandardiserade mortalite-
dikatoromrade. Resultaten har aterforten skiljer sig statistiskt signifikant fran
till dem som medverkat [2-5]. medelvardet vid endast fyra kliniker,
Flera specialiteter inom varden ut- Antalet deltagande kliniker har 6katvarav tre hade béttre resultat (Figur 1).
vecklade 1992-1993 kvalitetsindikatodar for ar, fran 44 till 52 ar 1996. Varje  Trombolysbehandling redovisas un-
rer i Medicinska kvalitetsradets regiklinik har ocksa givit sig i kast med flerder en trearsperiod regelbundet av atta
Det skedde med stod av Socialstyrebch fler indikatoromraden varfor det tokliniker (Figur 2). De flesta ligger rela-
sen, Spri och Landstingsforbundet. tala antalet uppgifter gradvis 6kat. Deivt stabilt Gver aren, men de skiljer sig
Inom internmedicinen 6nskade marflesta av de aterstdende drygt 20 klin@t i niva fran 25 till 45 procents trombo-
fokusera omraden av stor betydelse fderna har efter telefonkontakter lovatysfrekvens. Bada nivaerna kan inte
landets medicinkliniker. Arbetet skulleatt komma med néasta ar. vara optimala. Risk for saval under-
omfatta viktiga sjukdomar och bade 6p- Det finns nu mdojligheter att gorasom Gverbehandling finns och kliniker-
pen och sluten vard. Man ville ocksé hgmforelser av kvalitetsuppgifter for enna maste analysera sina férhallanden
med sadana tillstdnd som huvudsakliyradrsperiod. De enskilda klinikernamer ingaende.
gen omhandertas i bassjukvarden for dtan folja sina resultat 6ver tiden och Att detta verkligen sker kan vi vittna
kunna inkludera alla kliniker i Sverige. samtidigt jamfora sig med andra. om. Vid ett av sjukhusen sjonk plétsligt
Valet foll pA omradena hjartinfarkt,  Ett problem med jamforelser mellartrombolysfrekvensen fran en under fyra
slaganfall (stroke), antikoagulantia octolika ar ar att antalet kliniker varierarar konstant hog niva till en betydligt
liksom vilka kliniker som deltar. Om lagre (Figur 2). Narmare analys visade
man raknar arsvisa medelfrekvenser @it underbehandling skett i flera fall.
alla befintliga data jamfor man darforDen troligaste anledningen bedémdes

Forfattare olika populationer ar for ar. En mojlig-vara att hjartavdelningen det aret ge-
MONA BRITTON het ar att begransa sig till de klinikemomgéatt en genomgripande omorgani-
docent, medicinskt sakkunnig,Som deltar samtliga fyra ar, vilket ger etsation med personalfdrandringar och
SBU, Stockholm mycket begransat patientmaterial. Hadessutom en flyttning. Detta talar for att

har vi forsokt att lata metoderna komindikatorn verkligen avspeglar betydel-

SVEN KARLANDER plettera varandra och presenterar nagsafulla kvalitetsférandringar och att ris-

docent, dverlakare vid akutkliniken

Universitetssjukhuset, Linkdping raxplock fran olika omraden. ﬁgrr.na kan 6ka vid stora omorganisatio-
BENGT ANDERSSON Hjartinfarkt

fil pol mag, programsamordnare, Som framgar av Tabell | frin 1996 Slaganfall och TIA

Spri, Stockholm. ars redovisning varierar bade mortalitet Uppgifter om antalet vardtillfallen
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féranledla & sleganfall och TIA har
lamnds av 45 kliniker med 2352 vad-
tillfallen. Andelen vadade pa stike-
enhet har appotterats as 27 kliniker
och var i medeltal 66 mrcent (Fgur 3).
Eftersom stoke-enheter visar bagr
kliniska resultd an \anliga vadavdel
ningar ar det viktigt fran kalitetssyn
punkt d medicinkliniker har en sadan
enhet [6]. Dessutom skall en stor and
av paientena kunna erbjudas v@dar
Minst 75 pocent bode kunna ara ett
realistiskt mal ok det har som &mgar
av Figur 3 redan 1996 uppnatty 45
kliniker.

Aven denna matning har visag a/-
spala uppleda kwlitetsférandingar,
omoiganisdioner od medeten stré
van till forbatting. Vid en klinik stata-
de stoke-enheten 1992 mett &lara av
62 piocent & paientena. Man sgade
sig sedan upp till 73 pcent for & pa
nytt dyka ned till 65 pocent vid en stor
omoiganisdion som medfdde pldas
brist och Gwerbelagningar. Det ar da
Svat att styra paientena pa onskissatt
fran akutmottgningen ok man far ta
en sang arhelst den kan hittas.

En annan stor klinik har medya
strategier, vaidprogram ot oka direkt
intag arbetasig upp fran 68 till 85 r
cent, ett ideasulta om man inte har
obgyransadeasuser

Klinikema har oksa eppotterat hur
stor andel @ sleganfallsdiagnosena
som &r ospedierade Patientena har
da inte @nomgétt dmrtomagrafi eller
motsvarande Andelen bor ara relativt
liten eftesom ratt tespi bygger pa spe
cifik diagnos. En gnomsnittlig forbatt
ring har agtum med &en tots 4dt allt
fler vaditillfallen i landet inkludegts.
Cirka se kliniker har dok fortfarande
en oaccptabelt hég fekvens. Mer an
20-25 pocent & paientemna \ar biist-
falligt diagnostiseade

Antik oagulantia

Aven betrdfande antikaguldaion
har antalet delgande kliniler 6ka och
1996 kunde 35 Klini&r rappottera re-
sultaen for sammanfgt 19000 paien
ter. | Figur 4 syns i man vid 72 pocent
av alla povtagningstillfallen leyat tera-
peutiskt. Eftesom ett stdrantal pov
ligger till grund fér anafsemna ar nastan
alla skillnader stidstiskt signifkanta.

Naga kliniker skiljer sig oksa Kl
niskt betydelsefullt frin medeldet,
saval at det battrsom at det samhat
let. Nagn liten del & skillnaden kan
bero pé dt vissa tar med pi@nter under
instéllning ot ande inte

Namarre anays as forsamet resultd
vid en enhet visaddtanan & forsiktig-
hetsskal — lite sggande — hojt nder
na a protrombinkomplex (PK) fran
vad man i vadprogram bestamtara te
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Figur 1. Aldersstandardiserad mortalitet
vid akut hjartinfarkt under 1996. Figuren
visar klinikvisa frekvenser med 95
procents konfidensintervall samt
medelfrekvens for hela patientmaterialet.
Statistiskt signifikant skillnad fran
medelvardet foreligger da ingen del av
konfidensintervallet berdr
medelvardeslinjen.

Figur 2. Aldersstandardiserad
trombolysfrekvens vid akut hjartinfarkt
vid atta kliniker som redovisat arliga
uppgifter under tiden 1994-1996.
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uppmaksammés od diskuteats. Nu
ar det klaare visd at behandlingsef
fekten atar om man inte haller vién,
dvs man far en |&g kwalitet pa behand
lingen [7]. Aven denna arabel verkar
alltsa \ara en kanslig kalitetsindikdor.
Den stdsta firan med antikagulan
tiabehandling ar bierkningar, saskilt i
form av blédningar. Pa 28 kliniler finns
alla fakta samlade i daregister, 29 har
kontinuediga pdientrappoiter ot 13
kliniker foljer upp varje enskild pent
vid arets slut. Ett antal klinigr arvan

rapeutiskt. Detta réattades till sedan deder fera metoder for th sdlerstélla dt
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man inte missar betydelsefulldtd-
ningar. Trots det har vilera ar i foljd fatt
mycket 1&g fekvens a allvadiga bi
verkningar, namligen 1,3 pocent bod-
ningar som kravt sluten vdr Av dessa
var 0,2 pocent dodlig o 0,2 ppcent
cerbrala, ike-dodlica. D& man be
gransar anaisen till de fa kliniler dar
varje paient foljits upp karstar de gda
resultaen.

Siffrorna ar bate &nad som beslk
vits i de alla flesta studier dtklart un-
der den nid vid vilken na&delana
bdrjar bi stérre an den posita efekten
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Figur 3. Andel patienter med slaganfall
och TIA som vardats pa stroke-enhet
1996. Figuren visar klinikvisa frekvenser
med 95 procents konfidensintervall samt
medelfrekvens for hela patientmaterialet.

Figur 4. Andel prov inom terapeutiskt
intervall vid antikoagulantiabehandling.
Figuren visar klinikvisa frekvenser med 95
procents konfidensintervall samt
medelfrekvens for hela patientmaterialet.
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for de festa p#entguppena. Efter

andelen p@enter med diastolisktlbd-

som kalitetsuppféljning kan anses sartryck 90 mm Hg eller lage gadvis bli-
skilt angelagen inom detta mfylaktis-  vit stome som teken pa forbatad be
ka o samtidigt &iliga omrade maste handling

alla kliniker ru komma igang liksom

De Kliniker som lamniuppdfter tre

anda vadgivare som skoter antdegu-  ar i foljd presenteais i Tbell 1l betrat

lantisbehandling

Diabetes
Som famgar & Tabell Il har kwali-

fande HbA-lage. Klinik 3 och klinik
11 har elativt kraftig &nding 1996 men
har inte kunniforklara den. Snast lu
tar man att naga s\ar har it felak
tetsuppdfter om didbetes lamnts av ett  tiga od at man skall skgpa utinema i

Okande antal klini&r ot for ett 6kande fortsattningn.

antal vadtillfallen. Andelen pdenter
med tillfredsstéllande HbAvarden

Man ser for 6vgt i tabellen dt var-

je klinik ligger relativt stabilt men odk-

klinikema. Det kan delvis bempa olik
heter i péientguppena, pa ej krriger-
bam skillnader i anglsmetoden dt pa
om fler eller fare insulinbeoende typ
2-pdienter ingar

Vi har darfor lommit fram till att i
fortséttningen enbar inkludela typ 1-
diabetiker for dt eliminea denna @ak
till skillnader. Men detiinns salkrt odk-
s \eKkliga kwalitetsskillnader bakm
siffrorna, od de bastaasultdaen bode
vara inspietionskallor

DISKUSSION

Kvalitetsskillnader mellan Klinir
ar brannbaa fragor inom pofessionen
och massmedialt sprangstofrots det
har vi inom intenmedicinen insett det
berétticqade i & paienter allmanhet ol
skatebetalae har intesse a kvaliteten
i vetksamheten. Vhar darfor besluta
att slappa angymiteten i nasta &rkva-
litetsredaytrelse ot hoppas t vi da
skall kunna ta en ngen diskussion
inom piofessionen samt med allmanhe
tens foetradae ot pressen. yvam ar
det nagt mer lomplicert &n dt varje
skillnad beor p& skillnader i kalitet.
Det &r baa en & flera mojliga osaler
till olikheter.

Andra omsaler kan \ara \arierande
sammansattningvapdientgupper or-
ganisdoriska skillnader oe anda svar
kontrollerade &ktorer. Alder har vi for
sokt at kompensea for men vi har hit
tat mang ogentligheter under de ar vi
arbetda med ‘\erksamhetsberattelsen.
Till exempel skev vissa Kliniler in pa
tienter som wlidit pa akuten. Det ar da
inte férvanande th man fck hége dod
lighet an pa de klini&r dar man inte
skrev in dem.

Vidare varerar dodlighet i hjéar
kérdsjukdomar gagrafiskt inom landet.
| allméanhet ar den hdgi nor &n i sdder
Sociala &ktorer har stor betydelse loc
vi vet inte hur olika kliniler belastas.

Vi har oksa hitta rena laktigheter
Det totala antalet haex i vissa &ll inte
blivit 100 pocent. \issa kliniler verkar
ha »hofté» somliga siffror trots dt vi
bett alla lata . Felregistreringar odh
felberakningr tillkommer Var énskan
har \arit att ratta till s mang fel som
majligt innan vi gar ut med namiga
Kliniker.

Naturligtvis avspeglar skillnadena
atminstone till viss del dsa kalitets
skillnader Man maste ddcta hansyn
till slumpméssig \varationer Enbat
skillnader som ar stistiskt signifkan
ta bor darfor beaktas. Doapplommer
ju &ven naga sadana slumpvis, da upp
at ett 50-tal kliniler undesoks.

Totalt kan man s&gdt allt rappoite-
rande innburit ett kolossalt arbete for
deltagande Kliniler. Varenda péent

haller sig elaivt konstant. D&gmot har sa dt det fnns stoa skillnader mellan med antikagulantidbehandling hare:
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Tabell 1l. HbA,.-avvikelse <2 procentenheter fran lokalt évre referensvéarde samt diastoliskt 3.
blodtryck <90 mm Hg vid samtliga kliniker som medverkat i verksamhetsberéattelsen nagon

gang under 1993-1996.

Verksamhetsberattelse for ar 1994 for in
ternmedicinska kliniker. Stockholm: Spri,
1997. Spri projekt PNU 31042:1.

(http://www.spri.se/r/elektron.htm)

4. Verksamhetsberattelse for ar 1995 for in
1993 1994 1995 1996 ternmedicinska kliniker. Stockholm: Spri,
HbA, 1997. Spri projekt PM U 31042:2.
KIinikCer antal 18 21 29 28 (hitp://www.spri.se/r/elektron.htm) _
eEh 5. Verksamhetsberattelse for ar 1996 for in
Patienter, antal 9163 11273 11 586 18 251 ternmedicinska kliniker. Stockholm: Spri,
Andel patienter med HbA, - 1998. Spri projekt PM U 31042:3.
avvikelse <2 procentenheter 55 55 54 52 6. Stroke Unit Trialists’ Collaboration. CoHa
borative systematic review of the random
Diastoliskt blodtryck (DBT) ised trials of organised inpatient (stroke
Kliniker, antal 16 24 25 29 unit) care after stroke. BMJ 1997; 314:
’ 1151-9.
Patlenter,.antal 8 067 12 225 14 986 17 636 7. Hylek EM, Skates SJ, Sheehan MA, Singer
Andel patienter med DBT DE. An analysis of the lowest effective in
<90 mm Hg 88 87 90 91 tensity of prophylactic anticoagulation for
patients with non rheumatic atrial fibritla
tion. N Engl J Med 1996; 335: 540-6.
Summary
Tabell 1ll. Andel diabetespatienter (procent) gstillts har Socialstgisen arbetamed

med HbA, -avvikelse p& <2 procentenheter
frn lokalt 6vre referensvarde vid 12 kliniker
som lamnat uppgift under tiden 1994-1996.

1994 1995 1996
Regionsjukhus
Klinik 1 57 59 47
Klinik 2 37 38 39
Klinik 3 80 80 50
Lanssjukhus
Klinik 4 60 68 68
Klinik 5 36 41 40
Klinik 6 42 50 54
Klinik 7 49 52 42
Klinik 8 52 51 50
L&nsdelssjukhus
Klinik 9 44 42 44
Klinik 10 51 45 42
Klinik 11 58 55 78
Klinik 12 40 41 75
Samtliga
12 kliniker 53 56 50

gistrerats i ett speciellt daregister vid
varje povtagningstillfalle od varenda
hjatinfarktpatient likaledes for & de
namnda fragma skulle kunna beav

Quality indicator monitoring enables
improvement in the quality of care at
departments of medicine

at lansea ndionella kwalitetsegister.
S4 har arje indikaoromrade inom in
temmedicin fosetts med ett n@nellt
register Dessa innehalleler detaljey
har fer specialegistreringar od kan
naturligtvis darfor oksa g mer kun
skg nér déa samlas in dt samman
stalls.

Det stom poblemet saval for var
mer Owersiktliga sammanstallningva
indikatorer som for de rtanella egis-
tren ar dok att alla kliniker inte kan, vill
eller okar delta. M6jligen gar det latta
re at fa med de sista ju mineldda som

Mona Britton, Sven Karlander, Bengt
Andersson

Lakartidningen 1999; 96: 217-20

For the past four years, 52 of the approxi
mately 80 departments of medicine in Sweden
have collected data on key indicators of quality
of care with regard to acute myocardial infarc
tion, stroke, anticoagulant treatment, and diabe
tes. The results are analysed centrally, each de
partment being supplied with feedback in the
form of overall results, and comparison of its

o - . own values with the respective means. Gradual
efterfragas. Dessutom behéw medi general improvement has been discernible over
cinklinikema kunna pesentes siffror time, though there is still room for improvement
som beyser hela grksamheten men at some departments. There have been isolated

kan ha svarat gé in i detalj pé alla de| instances of manifest changes in indicator
omraden values associated with major departmental re-

- ; R . organisation, probably reflecting real deteriora
Tills vidare forstker vi samarbeta tion in quality of care. Thus, indicator monitor

med de ntonella egistren sd # de ing would appear a sensitive means of pramot
uppgfter som foekommer skall ara li- g qualitative improvement.

kalydande pa bada stallenahodarfor
latta dt meddela tva ganer. | fortsatt
ningen far man val se om badaddre
hovs, eller ad som ar meswmskraftigt.
I vilk et fall som helst feefaller uthallig
het\ara ar ndden. Fértakunna da mer

CorrespondenceAssociate Professor Mo
na Britton, Consultant, Swedish Council on
Technology Assessment in Health Care (SBU),
P O Box 5650, SE-114 86 Stockholm, Sweden.

ras. Naurligtvis har detta arbete samtpalitliga slutséser for den drtsata ut

de aterfoda esultasammanstallning
ama lett till &t var od en studear sina
egna esultd i jamforelse med andis,
anayseur, forbattar, skaper digno
stik och reder ut gendomligheter i han
teringen.

Man soler aktist efter osaler till av-
vikelser vilket ar nycket positit. Sa
som exemplen @an visa kan odksa for

veklingen & sjukvaden behoer re-
sulta samlas in under en foljo/ &,

For oss som delgit saval pa det lo
kala planet som i sammanstallnamgv
klinikemas d#éa ar det uppenbgatt
kvalitetsarbetet leder till en forbatt
verksamhet. Det ar darfor viktigttafa
med alla i arbetet sdtantemmedicinen
i hela landet utedklas positvt och kan

andingar 6ver tid hos en enskild klinik ge vad pa lika ot goda villkor till alla
vara viktiga tecken pa & nagt har hant sadsom lgen féeskiver.
som man maste ta itu med innan @nn

allvalligare konsekenser hotartaupp
trada. Att esultden i stor utstrdming
arvants pa detta satt inom klimia
vittnar s\aren om i en enkat someg
nomféits av Spii under 1997.

Nationella register
Sedan kalitetsindikdorema fast
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