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Leder ett nationellt kvalitetsregister
for diabetes till battre medicinsk kvalitet?

| Ostergdtland har vardcentralerna stimulerats ekonomiskt att delta i
Nationella diabetesregistret. Andelen rapporterade diabetiker 6kade
kraftigt, och patienterna nar uppsatta behandlingsmal i nagot hogre

grad an patienter i dvriga Sverige. En tolkning kan vara att rapporte-

ring till registret medvetandegor deltagande vardgivare och ddarmed

stimulerar till battre resultat. Att stodja medverkan i nationella kvali-

tetsregister kan vara ett satt att oka kvaliteten i varden.

CARL JOHAN OSTGREN

: distriktsldkare, universitets-
/1 lektor, institutionen fér hélsa
och samhélle, Linkdpings uni-
versitet

caros@ihs.liu.se

ING-MARIE HALLGREN

o kvalitetssamordnare for pri-

_ | mérvéarden, forsknings- och
utvecklingsenheten for nér-

sjukvarden i Ostergdétland

ULLA-BRITT LOFGREN
diabetessjukskoterska, kvali-
tetsansvarig sjukskoterska for

Nationella diabetesregistret i
Ostergdtland, medicinkliniken,
Vrinnevisjukhuset, Norrkdping

Svenska Diabetesforbundets ordf6-
rande Stefan Leufstedt uppmanari ett in-
lagg i LT 6/2005 [1] sjukvardshuvud-
mén och profession till insikt om det ge-
mensamma ansvaret for att Nationella
diabetesregistret (NDR) blir nyckeln till
battre resultat inom diabetessjukvarden.

Med jamna mellanrum fors en ofta,
men inte alltid, klokt ifragaséttande de-
batt om huruvida stora och arbetskra-
vande insamlingar av kvalitetsdata verk-
ligen leder till forbéttrade resultat inom
sjukvéarden. Om sa inte ar fallet kan man
naturligtvis istéllet hivda att en sddan ar-
betsinsats istéillet borde frigoras for att
komma den patientnéra varden till del.

Vi delar dock gérna Stefan Leufstedts
uppmaning och vill belysa var uppfatt-
ning med f6ljande exempel fran primér-
varden i Ostergotland.

Satsning pa NDR i Ostergotland

NDR ér ett nationellt kvalitetsregister
for diabetessjukvarden i Sverige [2]. Det
syftar till att stodja det lokala kvalitets-
arbetet inom diabetessjukvarden genom
att den vardgivare som registrerar sina
resultat i NDR kan jidmféra dem med
motsvarande genomsnittliga viarden for
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riket i sin helhet. Ar 2002 beslutade
Landstinget i Ostergotland att ansla
pengar for att stimulera primérvarden att
oka antalet registreringar av diabetespa-
tienter i NDR. I forsta steget erhdll de
vardcentraler som rapporterade till NDR
en stimulanserséttning om 50 000 kr.
Beloppet var inte knutet till hur stor an-
del av diabetespatienterna som registre-
rades utan enbart till det faktum att man
over huvud taget registrerade vardcen-
tralens diabetespatienter i NDR. Fran
och med 2004 har stimulanserséttningen
differentierats till ett par olika nivaer
som &r relaterade till hur stor tdcknings-
grad vardcentralen har i NDR, dvs hur
stor andel av de egna diabetespatienter-
na som registreras.

Jamforelse med dvriga landet

Vi har studerat effekten av sjukvards-
huvudmannens beslut att premiera med-
verkan i NDR och jamfort antalet rap-
porterade patienter till NDR fran pri-
mirvarden i Ostergétland med rappor-
tering fran hela landet under perioden
2001—2003. Med stod fran NDRs ut-
datagrupp har vi ocksa kunnat jamfora
medicinska data, framf6r allt HbA,. och
blodtryck, mellan primarvarden i Oster-
gotland och priméirvardsrapporterade
patienter fran Sverige som helhet. Vi har
dven kartlagt eventuella skillnader i be-
handling av diabetessjukdomen.

Resultat
Frén ar 2001 till 2003 6kade antalet pri-
mirvardsrapporterade patienter fran Os-
tergétland till NDR med 210 procent
(fran 2 664 till 8 273), medan landet to-
talt hade en 6kning pa 52 procent (fran
32 501 till 49 289) under samma period.
Om vi antar att diabetesprevalensen i
befolkningen &r 4 procent i Sverige kan
man uppskatta hur stor andel registrera-
de patienter som varje landsting bidrar
med till NDR. Av 2003 ars NDR-data
framgar att de geografiska skillnaderna i

rapporteringsgrad till NDR ar stora och
att primirvarden i Ostergdtland, titt
foljd av Dalarna, uppnar hogst tack-
ningsgrad i registret. Endast Dalarna och
Ostergotland uppnar dessutom en total
(medicinkliniker och primérvérd till-
sammans) tickningsgrad éver 50 pro-
cent medan motsvarande siffra for riket
som helhet &r dryga 20 procent.

Vi har jaimfort NDR-data fran 2003
for medelvarden av blodtryck och
HbA,.. Det systoliska och diastoliska
medelblodtrycket var nagot lagre hos
priméarvardsrapporterade patienter frdn
Ostergétland &n hos riksgenomsnittet
(systoliskt: 142 vs 144, P<0,001; diasto-
liskt: 77 vs 78, P<0,001). I Ostergdt-
lands primérvérd nidde vidare fler dia-
betiker (5 procent) uppsatta malviarden
for HbA, . <6 (63 respektive 61 procent,
P<0,01) och blodtryck 140/85 mm Hg
(51 respektive 48 procent, P<0,001) dn i
Sverige som helhet.

Det fanns ocksa skillnader betraffan-
de behandlingsregim och HbA, .-medel-
véirde per behandlingsgrupp. Fler pati-
enter behandlades med insulin i primér-
varden i Ostergétland (P<o,001), dar
HbA,.-medelvirdet i varje enskild be-
handlingsgrupp (kost: 5,5 vs 5,6, P<
0,001, tabletter: 6,3 vs 6,4, P<0,05, in-
sulin: 6,7 vs 6,8, P<0,001, tabletter och
insulin kombinerade 6,9 vs 7,0, P<0,05)
ocksa var signifikant ligre i Ostergot-
land &n i hela Sverige.

Diskussion
Var studie visar att det landstingspolitis-
ka beslutet om att stodja primarvardens
rapportering till NDR i Ostergdtland pa
bara tva ar dramatiskt 6kade andelen
rapporterade diabetiker till registret.
Diabetespatienter frdn primérvarden i
Ostergotland nér i ndgot hogre grad upp-
satta mal for blodtryck och HbA,, én i
hela Sverige. Vidare forefaller behand-
lingen av diabetespatienter i primarvér-
den i Ostergétland vara mer intensiv at-
minstone nér det giller blodtryck och di-
abetesbehandling &n riksgenomsnittet.

Att det landstingspolitiska beslutet
om att stimulera priméarvarden till 6kad
rapportering till NDR fick ett sa prompt
genomslag visar att det gar att styra
sjukvérdens beteende med ekonomiska
incitament pa ett mycket tydligt satt, i
synnerhet om den asyftade atgdrden
aven uppfattas som meningsfull bland
sjukvérdsprofessionen.

Tolkningen av de resultat som beror
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skillnader i behandling av diabetessjuk-
dom, blodtryck och skillnader i malupp-
fyllelse mellan primérvarden i Osterg6t-
land och hela Sverige maste goras med
forsiktighet. Eftersom data fran Oster-
gotland ingar i NDR-data fran riksge-
nomsnittet, dir de utgdr 17 procent av
det totala antalet diabetespatienter fran
primérvarden, maste man dock misstin-
ka att skillnaderna i kvaltetsparametrar-
na HbA, . och blodtryck i sjélva verket dr
annu storre mellan primérvarden i Os-
tergotland och Gvriga Sverige.

Leder registret till battre vard?

Leder da ett nationellt kvalitetsregister
som NDR till battre resultat inom dia-
betessjukvarden? Var analys av resulta-
ten 4r att ett kausalsamband mellan rap-
porteringsgrad till NDR och béttre me-
dicinska resultat avseende kvalitetspara-
metrarna blodtryck och HbA,, inte kan
fastslas. Det verkar a andra sidan mindre
troligt att man i primirvarden i Oster-
gotland i sig skulle vara battre skickad
att skota diabetessjukvarden dn kolle-
gerna i 6vriga landet.

Mot bakgrund av véra resultat kan
man dérfor spekulera i om det engage-
mang som rapporteringen till NDR inne-
bar i sig startar medvetna eller omedvet-
na processer hos vardgivaren, vilka kan
medfora kinslor av tivlingsinstinkt och
bekriftelse. Det dr ocksd sannolikt att
den 6kade kunskap som genereras via
feedbackmekanismer successivt leder
till kvalitativa resultatforbéttringar.

Utvecklingspotential

Att delta i matningar som sammanstiller
och synliggor skillnader i kvalitetspara-
metrar tydliggdr en utvecklingspotential
i forhallande till den egna verksamhe-
ten, vilket skulle kunna sammanfattas
med att mitandet medvetandegor. I sa-
dant fall ar det inte orimligt om vard-
givare som aktivt deltar i nationella kva-
litetsregister uppnar, relativt sett, ndgot
bittre resultat dn vardgivare som avstar
frén jimforelser av medicinska kvali-
tetsdata.

Om slutsatsen &r riktig talar detta for
att politiska beslut om att stodja vardgi-
vares medverkan i nationella kvalitetsre-
gister dr en klok vig for en resultatorien-
terad kvalitetsforbattring inom hélso-
och sjukvarden.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Reflektioner efter avtalsrorelsen:

Skrota

landstingsmonopolen nul!

Lardomar av arets avtalsrorelse: Den individuella I6neséattningen
maste starkas. Pa kort sikt maste arbetsgivarna ha tydliga Ionekrite-
rier och ett tydligt chefskap i Ioneséattningen. Pa lang sikt kravs en
mangfald av arbetsgivare. Forst pa en fri marknad i jamvikt uppstar
den ratta I6nen, och den ar betydligt hdgre &n idag. Att bryta lands-
tingsmonopoliseringen av sjukvarden ar den viktigaste atgarden for
att forbattra ldkarkarens arbetsmarknad.
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Det svenska politiska landskapet &r
varldsunikt pa vissa sitt. En kringvand-
rande ornitolog kan f4 se mérkliga faglar
héacka. Ibland visar sig de mest otroliga
djur, sdédana som dr utdoda sedan lange i
andra ekosystem.

Arets avtalsdans

Denna var traffades nagra stora faglar
och utforde en rituell dans. Jag syftar pa
den avtalsrorelse som avslutades den 31
mars. Den storsta fageln av dem alla ar
Sveriges Kommuner och Landsting, ar-
betsgivarforbundet som nyligen fusio-
nerats. Vi andra, dvs Lakarforbundet,
SKTF-SSR och Kommunal, burrade
upp fjddrarna och skuttade i cirklar runt
den stora skvadern.

Hur kan det komma sig att denna
fageldans ar sa betydelsefull? Det ar
egentligen rétt unikt att akademikers
fackforbund dgnar sig at hundradriga in-
dustrilonebildningsmetoder pa det sitt
vi gor. I stillet for att 6verlata 16nesatt-
ningen at individen stdr striden mellan
fackforbundet och arbetsgivarférbundet
om tiondelar av procentenheter pa
central niva.

Lakarkarens speciella arbetsmarknad

Anledningen ar ldkarkarens speciella
arbetsmarknadsstruktur. Den svenska
sjukvérden artill vervigande del lands-
tingsmonopoliserad. Arbetsgivarna har i
praktiken en kartell som erbjuder myck-
et fa alternativ for sdvil lakare och annan
vardpersonal som patienter. Detta skan-
dalésa forhdllande tar Lakarforbundet
tydligt avstind fran i sitt sjukvardspoli-
tiska program. Har beskrivs ocksa de

manga fordelarna for patienter och skat-
tebetalare som en méangfald av vardpro-
ducenter medfor.

En mangfald av arbetsgivare

Den individuella 16neséttningen maste
starkas. Det innebdr pa kort sikt att ar-
betsgivarna maste ha tydliga l6nekriteri-
er och ett tydligt chefskap i lonesatt-
ningen. Men for att den individuella 16-
neséttningen skall fungera fullt ut krdvs
en mangfald av arbetsgivare. Den ritta
l6nen dr den som uppstar pa en fri mark-
nad i jamvikt, och den &r betydligt hog-
re 4n i dag. Darmed avspeglas ldkarens
stora utbildningsinvestering, virdefulla
arbetsprestation och avgoérande ansvar.

Invandrade lakare utan inflytande

Ett internt problem i Lékarférbundet
blev tydligt under avtalsrorelsen. De in-
vandrade ldkarna utan legitimationsvill-
kor ar den medlemsgrupp som dr svagast
pa arbetsmarknaden. Dessa blir i dag
medlemmar i MSF nér de gar med i L&-
karforbundet, men MSF saknar kompe-
tensen att foretrdda dem och bor heller
inte upphora att vara ett rent studerande-
forbund. Det ér ett bekymmer att denna
grupp medlemmar saknar demokratiskt
inflytande i avtalsforhandlingar som pa-
verkar dem i hog grad.

Befria varden!
Att bryta landstingsmonopoliseringen
av sjukvarden &r det viktigaste just nu
for att forbéttra lakarkéarens arbetsmark-
nad. Det dr ocksa det viktigaste for att
forbattra sjukvardens tillgédnglighet,
kvalitet och effektivitet.

Befria varden! ®

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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