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Lovande bdrjan pa karlkirurgins
arbete med kvalitetsindikatorer

[lEn ny era i kvalitetsarbetet inleddes pa 1980-talet, dd mét-
ningar av vardens resultat i rutindrift inférdes med de s k kva-
litetsregistren. Forst ut var hoftprotesregistret, men flera f6lj-
de i sparen, t ex Swedvasc (The Swedish Vascular Registry).
Nu kunde man ldsa av vardresultaten och se hur de paverka-
des av de olika regler och rutiner som anvénds for att styra
vardprocessen. Nagra ar senare 6kade trycket pa systemati-
sering av arbetet i och med Socialstyrelsens foreskrift om
krav pa system och rutiner for kvalitetssikring [SOSFS
1996:24).

Eftersom dataméngden i sjukvéarden dr enorm och kom-
plexiteten stor har man forsokt att hitta enstaka méatviarden
som skulle kunna tjana som indikatorer pa hur varden funge-
rar, s k kvalitetsindikatorer. En sadan kan definieras som »en
mitbar variabel som anvinds for att registrera viktiga aspek-
ter pa vardkvalitet«. Vid val av kvalitetsindikatorer maste ett
antal krav tillgodoses [1]; t ex kan de inordnas under de val-
kdanda huvudomradena: struktur, process och resultat. Indika-
torerna kan gilla sddant som tekniska detaljer, omvard-
nadsaspekter, bemoétande, tillgénglighet och patientens sub-
jektivaupplevelser. Socialstyrelsen har nyligen publicerat ett
omfattande arbete, dir man sammanfattat strivandena i Sve-
rige [1]. I andra ldnder, t ex Australien, anvéinds kvalitetsin-
dikatorer i arbetet vid ackreditering av sjukhus [2].

Finslipning och vidareutveckling av Swedvasc

Kvalitetsregistret i kérlkirurgi, Swedvasc, startades 1987.
Den forsta tioarsperiodens arbete finns sammanfattat i Euro-
pean Journal of Surgery [3]. Under den forsta perioden dgna-
des aktiviteterna huvudsakligen at att finslipa registreringen,
utveckla aterforingen av resultaten till de deltagande klini-
kerna och slutligen att enrollera samtliga kliniker som bedri-
ver kérlkirurgi. Darutdver drivs en »haverikommission«, som
analyserar allvarliga komplikationer till karotiskirurgi, och
ett stort antal separata analyser har genomf6rts och publice-
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SAMMANFATTAT

Svensk karlkirurgi har inlett ett arbete med kvalitetsin-
dikatorer. Utifran kvalitetsregistret Swedvasc valdes
14 variabler, och fér var och en av dem uppstalldes
mal. Malen var hogt uppstéallda for att tjana som ut-
maning till kvalitetsforbattring.

| den forsta matningen fann vi att klinikerna i genom-
snitt nadde halften av malen men att det ocksa fanns
en stor spridning mellan klinikerna. Vi anser att varia-
tionen kan anvandas till nagot positivt om klinikerna i
grupper om nagra stycken tillsammans analyserar
sina rutiner.

rats (38 stycken till och med ar 2001). Kvalitetslaget sam-
manfattas &rligen i en rapport, som beskriver resultaten pa
drygt 30 A4-sidor med tabeller, grafer och text. Det behdvdes
ett ndgot enklare sitt att folja kvalitets- och resultatutveck-
lingen. Dessutom gav kvalitetsregistret information om nulé-
get men angav inte hur man skulle agera for att forbéttra sina
prestationer. Klinikerna inom Swedvasc beslutade dérfor ge-
mensamt 1999 att vidareutveckla kvalitetsarbetet med det
overgripande malet att paverka kvaliteten och resultatet, ut-
Over att registrera vad som hénder. Vi ville arbeta med ackre-
ditering och med kvalitetsindikatorer.

Inom svensk kérlkirurgi valde vi att bygga kvalitetsindi-
katorerna pa de data som fanns i kirlregistret Swedvasc. I det-
ta registrerades inte alla ovanstaende aspekter pa kvalitet, vil-
ket sélunda utgor en begriansning. Valet foll pa 14 matt, som
vi ansdg belyser de viktigaste delarna av verksamheten och
som vi uppfattade kunde utgdra indikatorer pa klinikernas
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Tabell 1. Kvalitetsindikatorer for méatning av verksamheten och na-
tionell bild av hur klinikerna nar malsattningen.

Andel kliniker
som klarar mélvérdet,
Indikatorer Malvérden procent
Operationer per klinik >50 81
Endovaskuléra atgarder
per klinik >25 78
Elektiva operationer for
aortaaneurysm per klinik ~ >10 64
Karotisoperationer
per operator >10 Mats ej

Tabell Il. Frekvens av dtgérder i relation till befolkningen (antal per
100 000 invanare och &r) samt komplikationer ar 2000.

Riksmedelvérde och
(andel som klarat
malvérdet)

Indikatorer Malvarden

Frekvens av dtgérder
i relation till befolkning

Alla atgéarder utom access >60men<120 80

Operationer for claudicatio <9 6,5
Elektiv operation for
bukaortaaneurysm >6 517
Karotisoperationer >9 57
Komplikationer
Andel reoperationer <5procent 7 procent
(43 procent av
klinikerna)

prestationer mer allmént. For vart och ett av dessa matt upp-
stilldes ett malvirde som en avsedd standard och mot vilket
utfallet jimfordes. Nivan pa dessa mélvirden bestimdes dels
med hénsyn till aktuella riksmedelvirden, dels utifran vad
som vore Onskvért sett i ett patientperspektiv. Avsikten var att
det inte skulle vara latt att klara malvirdena, utan att klini-
kerna skulle stimuleras till férandringar av behandlingsruti-
ner for att nd malen nagot ar senare.

Resultat vid forsta matningen

Ett avsnitt i Swedvasc vérderar vilka forutsittningar for verk-
samheten klinikerna har. Vi valde initialt att mita den arliga
frekvensen av vissa atgirder. Utgangspunkten var att vi ansag
att det behovs en viss volym for att en klinik och/eller en ope-
rator skall kunna uppna och bibehélla en god standard.

De indikatorer vi valt redovisas i Tabell I, som ocksa sam-
manfattar hur landets kliniker nadde malséttningen. Variatio-
nen mellan klinikerna avseende antalet utforda operationer
per ar var mycket stor (Figur 1). Dérefter beskrev vi hur kli-
nikerna konkret arbetar med indikationer, vilka behandlings-
metoder de har valt och vilka avvikelser de har registrerat. I
Swedvasc ingér uppgifter av detta slag med relativt hog grad
av detaljering. I Tabell II visas de indikatorer vi valt. Resul-
taten har dr bra. Medelvirdena for hela riket ligger inom av-
sedda intervall, utom for karotisstenos. Det fanns dock stora
variationer. Resultaten redovisas sedan flera ar i arsrapporten
i grafisk form per 14n men inte per sjukhus (exempel i Figur
2). Slutligen vérderades behandlingsresultatet, dir de vikti-
gaste omradena for analys beddmdes vara karotiskirurgi,
elektiv aneurysmkirurgi samt operationer nedom ljumske for
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Figur 1. Arligt antal kirlkirurgiska operationer vid 41 svenska kli-
niker.

W 40,3-506 (2)
O 299-506(7)
O 19,5-29.9 (8]
O 91-195(5)

Figur 2. Ldnsvisa frekvenser av operationer fér svar ischemi per
100 000 invanare ar 2000. Grén farg = ingen uppgift. Siffror
inom parentes = antal Ian inom respekive grupp.

claudicatio respektive svéar ischemi. De indikatorer vi valt
inom detta avsnitt framgér av Tabell III liksom resultaten pa
riksniva. Resultaten pa klinikniva visas i Figur 3 och 4.

Hogt stillda mal och stor variation

Arbetet innehaller tva huvudobservationer. For det forsta vi-
sade sig att den valda malséttningen var hog, s hog att det var
svart att na upp till mélen. Vid den forsta matningen 2001
fanns ingen klinik som nadde alla mal men méanga som klara-
de ett storre antal. For det andra visade det sig att variationen
mellan kliniker var stor, ofta mer &n tiofaldig (Tabell 1V).
Detta ér en observation som ocksa gjorts i andra register. Det
visade sig att det gick att uppnd mycket goda resultat, som lig-
ger langt 6ver landets genomsnitt. Samtidigt fanns det ménga
kliniker som inte uppnadde malvdrdena. Detta forhallande
rimmar illa med det 6vergripande malet om lika vérd for alla.

Orealistiska mal?

Atskilliga kliniker nddde inte malvirdena, och den friga man
da stiller sig blir om nivan lagts orealistiskt hogt. Fragan dis-
kuterades livligt nér nivaerna fastslogs. Nér det géller kirurgi
for karotisstenos och aortaaneurysm ansags att malet skulle
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Figur 3. Mortalitet inom 30 dagar efter elektiv 6ppen operation
for bukaortaaneurysm vid olika kliniker. Védrdet 33 procent avser
en klinik med totalt tre operationer under perioden.

Tabell lll. Behandlingsresultat efter 30 dagar.

Figur 4. Frekvens av lyckade operationer nedom ljumsken pa in-
dikationen svar ischemi.

Malvarden,

Riksmedelvérde, procent och (andel av klinikerna

Indikatorer procent som klarat malvéardet, procent)
Mors/slaganfall efter karotisoperation <3 2,7(52)
Mortalitet efter Gppen aneurysmoperation <3 3,6 (63)
Lyckat resultat' efter infrainguinal operation
for claudicatio >95 90 (28)
for svarischemi >85 85 (41)
Lyckat resultat ett ar efter infrainguinal
operation for claudicatio >85 Riksmedel 732

! Lyckad operation for claudicatio = 6ppen rekonstruktion och subjektiv férbattring. Dito fér svar ischemi = 6ppen rekonstruktion och subjektiv forbattring eller ofdréndrat.
2 Baseras pé 13 sjukhus som klarade 80 procents ettarskontroll och som hade >1 fall. Fa fall. 1629 (medelvérde + SD) och variationsvidd 5-33 for de 3 &ren tillsammans. Inga berék-

ningar per sjukhus. Andelen lyckade fall i relation till totalantalet kontrollerade fall.

Tabell IV. Variation mellan klinikerna angivet som variationsvidd och medianvérde. Resultatvariablerna avser 30 dagar postoperativt. Lyck-

ad operation = 6ppen rekonstruktion och subjektiv forbattring.

Variationsvidd, antal

Median, antal per ar
respektive procent

Indikatorer respektive procent
Antal operationer 6-460

Antal perkutana angioplastiker 2-281

Antal 6ppna aneurysmoperationer 1-37

0-14 procent
0-7,1 procent

Andel reoperationer
Andel slaganfall/mors efter karotisoperation

Mortalitet efter elektiv operation for bukaorta-
aneurysm

Lyckad operation vid claudicatio
Lyckad operation vid svar ischemi

0-33 procent
76-100 procent
71-100 procent

160

67

10
7 procent
2,9 procent

1,8 procent
92 procent
83 procent

sdttas hogt eftersom ingreppen ar profylaktiska. Vad géller
operation for claudicatio borde likaledes behandlingen vid
korttidsuppfoljning vara ndstan komplikationsfri eftersom
sjukdomen inte hotar liv eller lem. Férhallandena ar emeller-
tid komplexa, och en fordjupad diskussion om detta ligger
utanfor ramen for denna artikel.

For svar ischemi dr den 6nskade nivan svérare att bestdm-
ma eftersom utfallet utan behandling mycket ofta &r ogynn-
samt, dvs amputation eller dod. Nivin bor hir bestimmas
med hénsyn till dels tillstindets naturalforlopp, dels varde-
ringar av kostnadseffektiviteten. For enskilda kirurger och
vardteam finns ocksa den psykologiska faktorn att en storre
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andel av operationerna maste lyckas. Den niva vi valde (85
procent) kan ségas vara en subjektiv sammanvégning av des-
sa faktorer.

For narvarande svart jamfora kliniker

For att kunna gora en statistiskt séker jaimforelse mellan kli-
niker krévs skiligt sma konfidensintervall kring métvérdena.
Sverige har ett decentraliserat sjukvardssystem med sma pa-
tientmaterial. Vid t ex en tioprocentig formodad risk for miss-
lyckande (failure rate) behdvs 70 patienter om man vill ha ett
konfidensintervall pd + 6 procent eller mindre. Detta géller for
t ex bypassoperationer nedom ljumsken. For att fi ett storre
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patientantal anvénde vi darfor trearsserier. Trots det hade en-
dast 56 procent av klinikerna tillrackligt stora material om
svar ischemi och endast en enda klinik i landet om claudica-
tio. I analysen av operationer for karotisstenos och aneurysm
var forhallandena likartade. Det skulle ur statistisk synvinkel
behovas storre patientmaterial pa sjukhusen dn vi har idag,
dvs en koncentration av verksamheten till farre sjukhus. Om
storre patientmaterial leder till battre resultat d4r dock omde-
batterat, och nagot sikert svar finns inte idag [4, 5]. Aven om
var standpunkt har ett visst vetenskapligt stod nér det giller
karlkirurgi behover vi vidareutveckla kunskapen om relatio-
nen mellan volym och resultat. Med hénsyn till ovanstaende
forhallanden maste man for nirvarande dra slutsatsen att man
inte dnnu kan gora sékra jamforelser mellan enskilda kliniker.

Pa sikt mojligt att na malen och minska variationerna
En enskild klinik kan studera trender 6ver tiden av en och
samma indikator pa sin klinik. Gar trenden at ratt hall ar det
tillfredsstéllande, men ingen forbattring eller trend at fel hall
bor leda till analys av verksamheten. Salunda behdvs ytterli-
gare ett par ar innan vi star pa mer siker grund. Det 4r n6d-
vandigt att halla sig till samma indikatorer under en ldngre pe-
riod. Skall verksamheten forbéttras far man analysera olika
moment och rutiner i behandlingarna. Hér kan den stora vari-
ationen mellan klinikerna nyttjas som kunskapsbank. Nagra
kliniker skulle kunna bilda en grupp och analysera sina
arbetsmetoder. Moment som bedéms som bra respektive da-
liga kunde identifieras, och direfter kunde man forandra sina
rutiner. Ett sddant arbetssatt har vi redan prévat pa nagra kli-
niker i ett projekt kallat »Q-reg«, som genomforts tillsam-
mans med Landstingsforbundet [6]. Arbetssittet var lovande
och bor utdkas till fler grupper av kliniker. P4 nationell niva
kan Swedvasc folja upp de gemensamma resultaten och stil-
la upp mélvirden for 6nskade forandringar. Forslag till sdda-
na mal kan vara:
* Riksmedelvérdena skall na mélvérdena.
» Alla kliniker som inte nar malvirdena skall ha positiva
trender.
* Variationen mellan kliniker skall minskas med en fjérde-
del till 2004.

Nir det géller medelvédrdena pa nationell nivé nér idag half-
ten av malvérdena, och det ser inte ut att vara oméjligt att upp-
na aterstdende mal inom nagot ar. Betraffande variationen
mellan klinikerna dr dock forhallandena mer svarbedémda ef-
tersom slumpvisa skillnader kan skymma trender. Vi tvingas
avvakta kommande ars méitningar innan vi kan bedéma moj-
ligheterna att minska variationen mellan klinikerna. Det bor-
de inte hindra att malet for karlkirurgerna ar att successivt
minska variationen.
%
Potentiella bindningar eller jivsforhéllanden: Inga uppgivna.
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Nya vetenskapliga rén har lagt grunden till en
ny klassifikation, nya diagnoskriterier, effektivare
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av diabetes, som uppvisar en ndrmast epidemisk
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forbattringen av diabetesvarden som nu dr moj-
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