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Kvalitetsregistren utgar inte

fran primarvardens verklighet ==

For att skapa en serios debatt och tilltro
till kvalitetsbegreppet maste alla aktorer
enas om vilken medicinsk kvalitet som ar
tillamplig och féorankrad inom hela
sjukvarden, menar Svenska distrikts-

lakarforeningen.

valitetsdebatten gar
vidare. Allt fler in-
fallsvinklar pavad
som kan registreras
och f6ljas upp uppmérksam-
mas av allt fler. Allt fler be-
skriver tolkningar av kvalitet
ivarden, och allt fler tar sig
riatten att ensidigt bestimma
vad som ar kvalitet.
Initialt kom de forsta tre-
vande monodiagnostiska re-
gistren gillande diabetes,
kroniskt obstruktivlungsjuk-
dom/astma och hjartsjukdo-
mar som raskt etablerade va-
riabler fér god kvalitet géallan-
de dessa diagnoser. Dessa har
sedan foljts upp av ett flertal
oftarent monodiagnostiska
medicinska kvalitetsregister.
Till detta kom organisatoriska
register via Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och
landsting (SKL), vilket inklu-
derar rena patientrelaterade
upplevelser som beskriver vad
man i det perspektivet anser
avspegla enviss kvalitet — alla
havdande att just deras syn ar
viktig for kvaliteten och bor
styrautvecklingen avvarden,
speciellt primirvarden. Just
nu har vival snart 100 register
avolikakaraktiar med egna
matt pa kvalitet som vi ska
leva upp till.
Véart uppdrag verkar bli att
allt mer anpassa varden till
kvalitetsmatten. Patienterna
maste ocksa anpassas, och de
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som inte gar att anpassa till
radande kvalitetsparametrar
blir besvirliga fér varden om
betydelsen av kvalitetsmatten
blir for stor. For ingen vill gora
nagot med dalig kvalitet.

Medicinska kvalitetsregis-
ter kanske kan appliceras pa
»monodiagnos«- enheten pa
sjukhuset eller hos »mono-
diagnos«-specialisten pa stan,
med i princip ansvar fér en
sjukdom och dér patienten gar
for sin diabetes, sin artros och
liknande, men de gar knap-
past att applicera paen all-
ménmedicinsk virld och ur
ett allmédnmedicinskt per-
spektiv dir varden ska utga
fran en integrerad bedomning
avindividens alla diagnoser
och forutsittningar.

Att beskriva kvalitet utan
denna integration ger alltid
en ofullstdndig och ibland
felaktig bild avvad som ar
kvalitetiallmdnmedicinen
och primérvarden. Det gor
det hela mycket svarare och
ibland helt omgjligt att appli-
cera kvalitetsméatten pa alla
vara patienterialla situatio-
neriprimérvarden.

Till problematiken hor ju
ocksa att patienterna finns
och omhéindertas inom pri-
maérvarden. Att da inte viga
in att de tas om hand pa ett
kompetent allmdnmedi-
cinskt sdtt och med hiansyn
till alla andra individuella
forutsdttningar ar att naivt
blunda for verkligheten. Till-
tron till sadana system blir
inte sirskilt hog.

For att darfor skapa kvali-
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tetsprocesser utifran ett all-
méanmedicinskt perspektiv
har SFAM (Svensk forening
for allmanmedicin) sedan
lange bedrivit ett utveck-
lingsarbete gidllande kvalitet
ur ett primédrvardsperspektiv
och dven utvecklat register
for kvalitetsarbete och verk-
samhetsutveckling i form av
pvkvalitet.se. Det ar for nér-
varande det enda forsok till
ett professionellt kvalitetsre-
gister som utgar fran ett all-
minmedicinskt synséittisina
grundforutsittningar for
kvalitet.

I diskussion efter diskus-
sion nér kvalitetsregister och
kvalitetsbegreppet belyses
kanviklart notera att det helt
uppenbart inte finns ndgon
samsyn kring vad begreppet
kvalitet har fér grund och hur
man ska se padet. Alla aktorer
ser till sinabehov, och i Sjuk-
vardssverige innebar det som
vanligt att debatten i vildigt
hog grad fors avantingen ar-
bets- eller uppdragsgivare,
politiker eller intresserade
kollegor med slutenvardsbak-
grund. Allautan avstamp i
den professionella allmén-
medicinskavardagen nir det
giller professionella matt pa
kvalitetivarden.

Senast avspeglade det sig
viliSKL:s vardering av be-
fintliga kvalitetsregister, in-
klusive pvkvalitet.se, som de-
batterades av Kjell Lindstrém
och Goran StiernstedtiLa-
kartidningen 10/2010 (sidor-
na 656-7). Vikunde dér ater-
igen tydligt notera att man
fran SKL:s sida blundar for
verkligheten i dessa fragor
och helt okritiskt trampar pa
ide spar som register- och
kvalitetsforesprakare har
lagt ut.

Savad gora? Varsyn ar att
det inte blir nagon seri6s de-
batt och tilltro till kvalitets-
begreppetivarden om inte
alla aktorer enas om vilken

--.-____ ‘__._ ‘\ “

Kvalitetsregister gar knappast
att applicera pa en allmdnmedi-
cinsk virld dar varden ska utga
fran en integrerad bedémning av
individens diagnoser och forut-
sdttningar, havdar Distriktsla-
karféreningen.

medicinsk kvalitet som ar
tilldmplig och férankrad
inom hela sjukvarden inklu-
sive allmdnmedicin och pri-
marvard. Utan detta kommer
ingen patient eller annan att
fasta ndgon tilltro till, forsta
eller veta vad som doljer sig
bakom alla siffror. Utan detta
kommer kritiken och diskus-
sionen kring kvalitetsmatten
att fortsitta oféréandrad.

Vibehover dock stindigt
granska var verksamhet och
bli virderade ur olika per-
spektiv. Aterigen fungerar
inte det om inte alla inblan-
dade har samma syn pa vad
matten visar och vad de bety-
der. Till detta vilkomnar vi
Socialstyrelsens och SKL:s
aktuella 6versyn som ocksa
bor innehalla en grundlig
kostnadsnyttoanalys av all
registrering overhuvudtaget
innan man gar vidare och sat-
sar resurser pa denna verk-
sambhet.

Var syn dr att manga regis-
ter just nu har en diskutabel
patient- och samhéllsnytta.
Det finns en stark tro pa att
detblir battre vard pa grund
avregistren, men vetenskap-
ligt finns sa vitt vivetinget
stod 6verhuvudtaget. Debat-
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ten hittills har ju ocksa visat
att det oftast foreligger osa-
kerhet och invindningar s&
fort man forsokt tolka de matt
som ska avspegla kvalitet.

Utifran detta borde ocksa
SKL och andra nu satsa peng-
arna paverksamheter som
pvkvalitet.se eller liknande
som utvecklar det medicins-
kakvalitetstinkandet med
en allménmedicinsk grund
och avvakta med resurser till
Ovrigaregister som inte ar
tillrackligt vil belysta och
forankrade ur ett allmidnme-
dicinskt perspektiv. Férhopp-
ningsvis kan ocksa den av
Mans Rosén ledda 6versynen
styrautvecklingen till ett re-
gistertinkande som beaktar
ovanstaende och optimerar
utbudet av kvalitetsregister
till nagra farre 4n dagens an-
tal.

Alternativt skulle de peng-

ar som nu plojs ner i dessa re-
gister gora storre nytta om
man 6ronmérker dem till att
Oka antalet allménlékare och
betala de vardgivare som
verkligen arbetar kvalitets-
sikrat gdllande kompetens-
utveckling och verksamhets-
utveckling. Vi dr 6vertygade
om att det a&tminstone dr en
reell kvalitetshéjande atgéard
och en indikator pa god kvali-
tet for alla parter. Detta trots
att varken antalet specialis-
teriallmidnmedicin inom pri-
maérvard eller kompetensut-
veckling 6verhuvudtaget
finns med som kvalitetsmatt
inagot register, trots att alla
inblandade dr eniga om att
kompetens ar oerhort viktigt
inom sjukvarden. Alla har vi
aterigen en egen syn pavad
som ir kvalitet.

B Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhallanden: Inga uppgivna.

Mer debatt pa webben

LT 12/2010 (sidorna 846-7)
debatterade Tomas Fritz och Kjell
Lindstrom kvalitetsregister i pri-
mdrvdrden. Pd Lakartidningen.se
dterkommer de med varsitt av-
slutande inldgg, ur vilka vi hér
publicerar ett par utdrag.

red.
=14 \
4 |

Kvalitetsmatt - for bade
anvandare och diagnoser
Att, som foreslas i pvkvalitet.se,
ga igenom 10-20 journaler per
doktor kan sannolikt ge en hygglig
uppfattning om hurvardcentralen
fungerar rent organisatoriskt,

men jag kan inte se att det ger

en tillrackligt intrdngande bild av
det faktiska vardutfallet for den
enskilde patienten. | det avseendet
arviinte dverens.

Jag tror hellre pa framtida
kvalitetsregister som bygger pa att
forutbestamda data automatiskt
kan levereras fran vara journal-
system. Tekniken for detta finns
redan och ari bruk.

[---]

Jag vill pasta att Nationella dia-
betesregistret har utvecklat mycket
val anvandbara registerfunktioner
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genom aren, och egentligen borde
det finnas goda forutsattningar for
ett fruktbart framtida samarbete
med SFAM.Q.

Tomas Fritz

distriktslikare, Gustavsbergs vard-
central, f d vice ordférande i Svensk
forening for diabetologi, tidigare
ledamot i den nationella styrgrup-
pen for Nationella diabetesregistret
(NDR)

t.fritz@telia.com

Slutreplik: Kunskap hellre
an forhoppningar!

Savitt jag vet har inget kvalitets-
register visat att man kan vérdera
vardkvalitet. Vore det enkelt att

t exvadrdera kvaliteten pa diabetes-
varden borde detta ha kunnat géras
via NDR for lange sedan. Inte ens
pa landstingsniva kan man pa ett
tillforlitligt satt redovisa kvaliteten
pa diabetesvarden. Vem vinner pa
att en massa data sammanstalls
och jamfdrs nar man inte har kun-
skapen att tolka dessa data?

Kjell Lindstrém

distriktsldkare, Jonkoping; fd
ordférande och medlem i SFAM.Q
kjell.lindstrom@lj.se

Manga hot mot
president Obamas
sjukvardsreform

Det starka motstand mot sjukvardsrefor-
men som det republikanska partiet bjudit
har ocksa genljudit fran enskilda, féreta-
gare, forsakringsbolag och lakemedelsfo-
retag. Missnojet speglar ett flertal forhal-
landen i det amerikanska samhallet.

emokraten Nancy Pe-
losi, talman i den ame-
rikanska kongressens
representanthus, spe-
lade en viktigrollide segslit-
na diskussionerna for att ena
demokraternaiattrostaige-
nom den amerikanska sjuk-
vardsreformen trots republi-
kanernas motstand. Ingen
republikan réstade for refor-
men. Alla storre socialare-
former som New Deal, Social
Security och Medicare har
rostats igenom av bada par-
tierna. Manga dr missndjda
med att lagen (Patient protec-
tion and affordable care act,
March 21, 2010) gick igenom.
Om reformen visar sig kosta
mer dn den ger, kommer de-
mokraterna, somredan har
hérd politisk motvind, en-
samma att fa skulden. Det
republikanska partiet har
borjat sina valkampanjer och
forvantar sigkunnabesegra
manga demokratiska politiker
inovembervalet.

Lagens malsattning ar att
alla ska ha tillgang till sjuk-
forsakring oberoende av hil-
sotillstand eller anstéllning,
vilket betyder att 95 procent
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avamerikanerna kommer att
haen sjukvardsforsikring,
inklusive 32 miljoner som nu
ar oforsdkrade. Antalet man-
niskor utan forsikring steg
frdn 45,7 miljoner ar 2007 till
46,4 miljoner ar 2008, mot-
svarande 15,4 procent av be-
folkningen. Fordndringarna
tar tid att implementera.
Mycket dr dnnu oklart, men
endel forandringar tréder i
kraft omedelbart, andra
succsessivt, tills lagen tratti
kraftisin helhet ar 2015.
Forsdkringsbolagen far
inte langre neka att forsikra
barn. Pa grund av oklara for-
muleringar har férsiakrings-
bolagen valt att tolka det sa
att de barabehover forsikra
barn som redan har forsak-
ring, inte of6rsdkrade barn.

Avsevdrda restriktioner for
forsdkringsbolagen ska for-
hindraatt en individ med
sjukdom i anamnesen nekas
skydd, eller att patienter mis-
ter sin forsidkring nir de blir
sjuka. Det ska inte heller fin-
nas ett tak for kostnader. Ing-
en livstidsgrians accepteras,
och ddrmed kan man inte
uteslutas fran sin forsakring
om det krivs mer kostsam
medicinsk behandling. Myck-
etkan dock hénda politiskt
innan reformen genomforts.
Forsdkringsbolagen har
motarbetat reformen med
hjélp av 2049 lobbyister
(manga tidigare politiker
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med goda kontakter) och 86
miljoner dollar till, som det
sagts, vilseledande reklam.
Mangabolag har i vintan pa
reformen successivt hojt pre-
mierna med upp till 20 pro-
cent. En tredjedel avbolagens
kostnader anses vara fortjanst
eller byrékrati, samtidigt som
23 000 amerikaner berdknas
do arligen pa grund av nekad
sjukvard. Enligt oberoende
Congress Budget Office kom-
mer det statliga budgetunder-
skottet att minska 6ver en
20-arsperiod tack vare sjuk-
vardsreformen. Det aterstar
att se. Manga befarar attdeni
stillet allvarligt kommer att
forsamra landets finanser.
Fler forsdkrade innebar
Okade kostnader. Resursslo-
seriet fortsétter. En »tort re-
form« (i dettafall en, ofta
langdragen, skadestdndspro-
cess i domstol for misstiankt
felbehandling i sjukvarden)

IF vouthink Heal

IS expensive
Just wait

il i
skulle kunna
minska antalet on6diga
medicinska atgarder.
Accelererande kostnader kan
sté president Obama och det
demokratiska partiet dyrt.

Individer och smaforeta-
gare kommer att kunna képa
tackning fran konkurrerande
gruppforsikringar. Familjer
och smaforetagare beskattas
lagre. Medicaid, de fattigas
statliga forsakring, vixer och
ska omfatta allavars inkomst
ligger under 133 procent av
fattigdomsgransen (10 830
dollar fér ensamstaende och
22050 for en familj pa fyra
personer ar 2008) och ticka
ytterligare 16 miljoner lagin-
komsttagare.

Unga méinniskor somidag
ir forsdkrade genom sina for-
dldrartill 18 ars alder kom-
mer att inkluderas i familjens
forsakring till 26 ars alder.
Medicaids ersattning till pri-

=

marvardslakare hojs.
Lokala sjukvardscentra far 11
miljarder dollar och kan dér-
med behandla dubbelt sa
manga patienter vare sig de
kan betala eller inte.

Pensiondrer med Medicare
far bidrag till 1ikemedel pa
250 dollar under 2010. Medi-
care betalaridag en viss pro-
cent av patientens likemedel
upp till ett tak pa 2830 dollar
per ar darefter hamnar man i
ett »donut hole« och far inte
ersittning for nagonting for-
ran lakemedelskostnaderna
for aret uppgatt till 6440 dol-
lar. For den som har rad finns
tillaggsforsakringar som kan
ersiatta en del avkostnaderna
for generiska lakemedel. »The
donut hole« ska varaborta
2020, och finansieringen av
»Medicare Trust Fund« be-
riknas vara sikrad till 2026.
Forebyggande atgarder och

arliga kostnadsfria hdlsokon-
troller som cancer- och dia-
betesscreening ska erbjudas.
Modravard och spadbarns-
vard kan fa snar effekt pa
spiddbarnsdodligheten. Fore-
byggande atgarder som till
exempel blodtryckskontrol-
ler forviantas kunna reducera
sjukvéardskostnaderna.
Manga mén, sirskilt afro-
amerikanska mini40-arsal-
dern, kommer till sjukhusens
akutintag med njursvikt och
skickas direkt till dialys och
evenuellt senare till njur-
transplantation. Patienten
mister sitt arbete (och sin
sjukforsikring), kan inte
langre forsorja sin familj och
inte heller betala skatt. Na-
turligtvis kommer det att ta
manga ar innan férebyggan-
de &tgirder och hdlsokontrol-
ler kan férhindra allvarlig
sjukdom och déd.

Sjukvard skabedémas och
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Tea Party-
demonstranterna
var hogljudda, men
reformen ska ge 95
procent av amerika-
nerna en sjukvards-
forsakring.

belonas for kvalitet och inte
med ersittning for varje un-
dersokning eller atgérd, vilket
har lett till on6digt manga un-
dersokningar som till exempel
magnetkameraundersokning
(MRI) och utredningar som
hjartkateterisering.

Resurser kommer att stil-
las till forfogande for de yt-
terligare 16 500 primérvards-
lakare som behovs. 65 mil-
joner amerikaner haridag
langt till primérvard. Den
som dr beredd att arbetai
glesbygden genom National
Health Service Corps kom-
mer att erbjudas ytterligare
stipendier och lan.

Community Living Assis-
tance Services and Support
(CLASS) aren frivillig for-
sikring som en anstélld kan
betala till genom skattefria
l6neavdrag. De miljoner
»baby boomers« som foddes i
de stora arskullarna efter
andravarldskrigets slut, nar
soldaterna kom hem och eko-
nomin stabiliserades, som sa
smaningom behover sjukvard
och langtidsvard kommer att
fabidrag for att kunnabo
kvarisina hem.

Kostnaderna for reformen be-
riaknas till en del tackas av
skatt pa vinstdrivna férsik-
rings- och likemedelsbolag,
som kommer att fa en storre
kundkrets. Skatten pa »Medi-
care hospital insurance« hdjs
for héginkomsttagare som
tjdnar mer 4n 200000 dollar
per ar (inklusive investerings-
vinster). Genom att minska
foretagens forsédkringskost-
nader for de anstélldariknar
man med att 2,5 miljoner jobb
kommer att bevaras eller till-
komma det nirmaste decen-
niet. Ménga vintar dock en
hgjning av momsen, somidag
varierar fran O till 6 procent
fran stat till stat.

Det hardnackade motstan-
det fran republikanerna fort-
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satte oférminskat dven efter
det att sjukvardslagen anta-
gits. Det ena tillagget efter det
andra har presenterats i for-
sok att tvinga fram en ny om-
rostning. Justitieministrarna
i14 stater har gatt samman i
en »class action law suit«, en
domstolsprocess, for att fa
lagen omintetgjord, med mo-
tiveringen att den strider mot
delstaternas suverinitet.

Sjukvardslagen var politiskt
viktig for Obamaadministra-
tionen. Med vind i seglen har
mycket blivit utrittat. Infor
pasken utnidmndes 15 perso-
ner snabbt till hga poster.
President Obama fick igenom
ett avtal med Ryssland om att
minska lindernas kirn-
vapenarsenal. Han gjorde en
blixtvisit till Afghanistan for
ett skarpt samtal med presi-
dent Karzai och tal till tusen-
tals amerikanska soldater. En
ny lag for studielan skér bort
bankerna som mellanhinder
mellan studenter och univer-
sitet efter 40 ar.
Demonstrationerna mot
reformen utanfor Capitol Hill
fortsatte under veckan efter
att sjukvardslagen signera-
des, uppmuntrade av vinkan-
de kongressmén. Dessa gav
didrmed en del avdeltagarnai
»Tea Party«-demonstratio-
nerna anledning att ytterli-
gare trappa upp valdet. Den
afroamerikanske ledamoten
John Lewis, som gick vid
Martin Luther King Jr:s sida i
Civil Rights-marschen fran
Selma till Montgomery, Ala-
bama, 1965, blev kallad »nig-
ger«, medan en annan leda-
mot blevbespottad, och en
fick ett fax med en teckning
aven snara for hdngning.

Antalet dodshot mot presi-
dent Obama har 6kat. New
York Post hade en karikatyr
av presidenten som en dod
apa skjuten avvita poliser.
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Flera som rostat for lagforsla-
get har hotats till livet via e-
post, telefonsvarare ellerira-
dioprogram. Aven deras barn
har hotats. En gasledning till
ett hem hittades avskuren.
Tegelstenar har slingts ge-
nom fonstren till nagra av de-
mokraternas partikontor. Le-
damdternas adresser har
hamnat pa webbplatser med
uppmaningen att det dr en
fosterlandsgédrning att skada
eller skjuta den som rostat for
det som man kallar »govern-
ment overhaul, 6kat reger-
ingsinflytande och minskad
individuell frihet.

Sarah Palin har offentligt
och pa sin webbplats uppma-
nat till »don’t retreat, relo-
ad«, och hon har pa en karta
med skyttemalstavlor markt
ut de stater som har ledamo-
ter som rostat for reformen.

Dettakan inte avfardas som
oviktigtiettland som har sett
manga av sina presidenter och
politiker utséttas for mordat-
tentat. Medierna har publice-
rat opinionsundersokningar
som visar att manga, upp-
muntrade av politisk propa-
ganda, vilseletts avrykten att
president Obama inte ar fodd i
USA och darfor inte ar lagligt
vald. 34 procent avrepublika-
nernaiNew Jersey svarade ja
pafragan om de anser att pre-
sident Obama ar »Antichrist«.

For en utomstaende maste
det hdrda motstandet bland
allménheten mot en sjuk-
vardsreform te sig markligt
och kréver forklaringar. Tea
Party-demonstranterna ar
emot skatter och 6kat rege-
ringsinflytande. Oron bott-
nar i demografiska forand-
ringar, arbetsloshet, ekono-
misk instabilitet och ilska
over det oreglerade bankvi-
sendet, som bidrog till att
ménniskor fick ga ifran sina
hus, samt valet aven afro-
amerikansk president och en
kvinnlig talman i kongressen.
Manga udda hogerextre-
mistiska grupper har anslutit
sig till Tea Party-anhingar-
na. Southern Poverty Law
Center <http://www.splcenter.
org dr ett forskningsinstitut
som sedan 1971 har studerat

utvecklingen av hatgrupper i
USA. Under 2009 6kade anta-
let hatgrupper och militanta
grupper med 40 procent till
1700. De sa kallade militias,
127 militanta grupper, ir be-
vipnade, tranar tillsammans
och visar sina évningar pa vi-
deo pa Internet. Medlemmar-
na kommer bevipnade till
Tea Party-moten. Den popu-
listiska rorelsen fanns redan
fore valet men har nu vuxit
avsevirt med 149 nya grupper
under 2009 till sammanlagt
512, en 6kning med 244 pro-
cent. Myter florerar om re-
geringens sammansvarjning-
ar. Rykten om inférande aven
»one world government« och
om koncentrationsliger for
amerikaner under FEMA,
Federal Emergency Manage-
ment Agency (en myndighet
under departementet for inri-
kes sikerhet som sétts in vid
storre katastrofer och/eller
krig), underblaser hatet.

Republikanerna vander sig
till mdnniskor som dr mot-
standare till sjukvardsrefor-
men och férsoker knyta Tea
Party-anhéngarna till sitt
parti. Men merparten av do-
nationerna till Tea Parties
nar inte det republikanska
partiet, vilket inte fick mer
donationer 4n demokraterna
ifebruariiar. Tea Party-an-
hingarnas mal ar oklart. De
har olika virderingar. De pro-
testerar allmént mot sjuk-
vardsreformen, skatter och
regering, medan en del dess-
utom idr hogerextremistiska
rasister, invandrarfientliga
eller homofoba individer
Kan de samlas for att bilda
ett eget missnojesparti som
spelar en roll i valet i novem-
ber? Eller kommer de att
stodja enskilda politiker?
Den tysta majoriteten borde
reagera mot tilltagande ra-
sism och vald. Annars kan
landets politik komma att
kantra at héger, och sjuk-
vardsreformen kan fa ett an-
nat utseende in den haridag.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Forfattaren
var politiskt aktiv for den ameri-
kanska sjukvardsreformen.
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