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Hog tid testa kvalitetsindikatorer
i primarvarden

Nu tar viiNorrland taten och testar kvalitetsindikato-
rer i primarvarden. Det har hittills enligt var mening
varit alltfor mycket prat och definitivt for lite verkstad.
Nir vi nu gar in i vardval stélls skarpa krav pa att indika-
torerna ska ga att fa ut snabbt, IT-baserat och sikert. Det
skriver foretriadare for primarvarden i Jaimtland, Vis-
ternorrland, Vasterbotten och Norrbotten.

imaste emellertid

vara §verens om ter-

mer, begrepp,

miétskalor och vér-
detabeller. For att fa s sanna
svar som mojligt ska indata
hédmtas fran den kliniska
verkligheten. Annars finns
en uppenbar risk for snegling
pa koppling till bl a ekonomiska utfall
med en o6nskad »indikatorglidning«
som foljd.

ning.«

Svensk sjukhusvard har ménga kvali-
tetsregister. Varje register fokuserar pa
en sjukdom eller atgird. Fleraregister
omfattar som mest ett hundratal klini-
ker/enheter. Pa universitetsklinikerna
finns stor kompetens att tolka och ater-
forainsamlade data.

I primarvarden dr verkligheten en
helt annan. Déar saknas erfarenheten

TOMMY RENSTROM

primdrvardschef

ALF LERNER

chefldkare; bada Primérvéarden Jamtland
LEIF PERSSON

bitrddande verksamhetsomradeschef for
nérsjukvard

OVE BERGLUND

cheflikare; bdda Priméarvarden Vésterbotten
BO WESTERLUND

divisionschef

MATS WESTROM

cheflakare

ANDERS LINDMAN

distriktslakare; alla tre Primarvarden
Norrbotten

LENNART MOBERG

primarvardsdirektor
lennart.moberg@lvn.se

MARKUS KALLIOINEN

chefldkare; bada Primérvarden Vasternorr-
land

LAKARTIDNINGEN NR 15—-16 2009 VOLYM 106

»Att dar hitta
drivkraft att
kritiskt granska
vad som gors...
ar en stor utma-

och inte minst resurserna for
att mita och virdera. Antalet
hélso- och/eller vardcentra-
lerilandet ir 6ver tusen.

I primérvarden ar patien-
tenifokus, inte baraen en-
staka sjukdom. Att dar hitta
drivkraft att kritiskt granska
vad som gors, fainga detta
med indikatorer och séinda data till re-
gister ar en stor utmaning. Men det ar
nédviandigt om indata ska dga giltighet.
Vimaste bygga pa och inte minst stétta
den enskildes intresse for att sjilv gran-
skavad vi gor, var och en.

Forst med nationellt stéd kan primér-
varden, likt andra medicinska speciali-
teter, utveckla kvalitetsindikatorer,
kvalitetsregister och evidensbaserade
metoder for verksamhetsutveckling,
uppfoéljning och styrning/ledning.

Stodet till primirvarden ar extra
viktigt da primirvarden som basen i
hélso- och sjukvarden har ansvar fér
befolkningens behov av férsta linjens
sjukvard, vard av de stora folkhdlso-
sjukdomarna samt for folkhilsoar-
betet.

Den nu pagaende utvecklingen med
Oppna, transparenta kvalitetssystem
och vérdvalsmodeller med fri etable-
ring innebir ett paradigmskifte som
kraver tydlig uppf6ljning och méitning
avproduktion, kvalitet och resultat.

Primérvardens resultat kan inte méa-
tas med deltagande i de nuvarande na-
tionella kvalitetsregistren dar det en-
bartivissa finns ndgon enstaka fraga
som berdér primérvarden.

Primérvardens kvalitetsregister gar
istéllet »pa tviren« genom flera andra
register, forutom att det har helt egna
omraden.

Primérvarden i Norrland har en ge-
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| primérvarden
saknas erfarenhe-
ten och resurserna for att mata och vardera
verksamheten. Nu gar Norrland i titen och
testar kvalitetsindikatorer.

mensam »bruttolista« med fokus pa bra
och mojliga indikatorer. Vart mal ar
maximalt ett dussin fungerande indi-
katorer.

Fréan bruttolistan véljer vi ut ett antal
indikatorer dar nésta steg ar att kon-
trollera att parametrarna/virdena ar
enhetligt definierade, och att det ater-
finns vedertagna termer och begrepp
for indikatorn. Salangt gar det att kom-
mavid skrivbordet.

Det finns dock praktiska utmaningar.
Kan vi fa ut data direkt ur patientjour-
nalen eller ska vi ga via ett datalager?
Finns efterfragade data dar? Rapporte-
rar viin pa samma stt? Ta till exempel
vaccinationer: Ett landsting anvinder
sig av Svevac, ett annat tar ut data fran
journalen, ett tredje ur sitt datalager och
det fjarde fragar patienten via en enkét.
En stor skillnad fran tidigare mét-
ningar ar att vi nu ska fa tillférlitliga
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data inda ned paenskild enhetsniva.
Detviktiga dr emellertid inte att méta
med den senaste »ritta metoden« utan
attviipriméarvarden ar 6verens om vad
som ska métas och, inte minst, hur.

Den storsta utmaningen vad giller alla
typer av mitningar ar »skit« iindata.
Hur ska vi hitta mekanismer som ga-
ranterar sannaindata utan snegling
mot beloning eller »bestraffning« pa
basen av resultatet/utdata?

Var 6vertygelse ar att vi maste vilja
kliniskt relevanta parametrar, &ven nir
det handlar om service och tillgénglig-
het. Resultat som &r av klinisk betydel-
se for god vard av patienten. Hir inne-
har vara medarbetare — de som méter
vara patienter - en nyckelroll!

Deindikatorer som tas fram och som

»Var overtygelse dr att vi
maste vdlja kliniskt relevanta
parametrar, dven ndr det
handlar om service och till-
ganglighet.«

klarar kraven fors till priméarvardsled-

ningarna for beslut. De indikatorer som

inte platsar pa forslagslistan aterfors
antingen till bruttolistan eller till en ut-
vecklingslista.

ViiNorrland har valt att dela in indi-
katorernaiolika grupper.

» Allménna indikatorer som exempel-
vis tillgédnglighet, patientngjdhet,
kontinuitet.

» Hilsobefrimjande indikatorer som
exempelvis livskvalitet, tobak, alko-
hol, vaccinationer och amning, vikt,
fysisk aktivitet.

* Sjukdomsspecifika indikatorer som
exempelvis astma, Nationella diabe-
tesregistret (NDR), sexuellt 6verférda

Illustration: Airi Illiste

Att utveckla kvalitets-
register for primdrvarden
bradskar!

sjukdomar (STD) samt likemedel.
* Rehabiliteringsindikatorer som ex-
empelvis hemsjukvard.

Att utveckla kvalitetsregister for pri-
maérvarden bradskar! Vi tror dessutom
detta dr ett svarare uppdrag én att ut-
vecklarent medicinska register. Det pa-
gar utveckling pa nationell niva, men vi
anser att det ocksa behovs utvecklings-
arbete i primérvardens vardag.
ViiNorrland dr nu beredda att till-
sammans med priméirvarden i andra
regioner och landsting se till att det blir
»verkstad« pa varavillkor. For att detta
ska kunna realiseras behdver pri-mér-
varden likt psykiatrin nationellt stod.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

Fler debattinlagg pa sidan 1108

1070

LAKARTIDNINGEN NR 15—16 2009 VOLYM 106



