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Inledning

Norra regionens primarvardschefer uppdrog hosten 2007 till en arbetsgrupp att ta fram forslag
pa gemensamma kvalitetsindikatorer till i slutet av 2008. Resultatet blev ett dussin
indikatorer. Den markanta bristen pa indata av god kvalitet i tillrackligt stora tal ned pa
enhetsniva har kraftigt begransat vara val. De foreslagna indikatorerna borde snarast
benamnas resultatindikatorer med anknytning till kvalitet. Det senaste aret har de foreslagna
indikatorerna vidareutvecklats och efter ett omfattande arbete i respektive landsting har vi
sokt ta ut data fran de fyra landstingens samtliga enheter, vardcentraler och halsocentraler.
Hér foljer en rapport 6ver hur vi arbetat och vilka erfarenheter vi gjort. Vi redovisar aven
utfallet av respektive indikator for de enskilda enheterna landstingsvis. Skillnaderna i resultat
mellan enheterna varierar inte sallan med en faktor 10. Bortfallet &r betydande och varierar
mellan vardenheterna, framfér allt har Jamtland redovisat fa data.

Sammanfattning

Sedan hdsten 2007 har norra regionens primarvard arbetat med gemensamma
kvalitetsindikatorer. Sa har ser listan med de 16 indikatorerna ut: Telefontillganglighet,
patientenkat, rékning, alkohol, fysisk aktivitet, hemsjukvard, influensavaccination,
lakarkontinuitet, Nationella Diabetes Registret (NDR), samverkan, tid till lakare inom
sju dagar, PV-kvalitet, dldrekvot. Samt tre lakemedelsindikatorer, hypertonilakemedel
och statiner till 4044, olampliga lakemedel for aldre, luftvagsantibiotika till barn 0-6 ar.

Tva ars erfarenheter med att ta ut data avseende indikatorerna fran samtliga
primarvardsenheter i regionen visar pa stora svarigheter att fa tillforlitliga jamforbara
data. Vi har upptackt manga fallgropar, mycket arbete kravs for att klarlagga dem,
exempelvis varfor antalet till NDR inrapporterade diabetiker kan bli flera &n antalet
kénda diabetiker. Det &r uppenbart att det inte racker med att vid skrivbord och méten
konstruera indikatorer. Det ar forst nar man tar ut data i skarpt lage som man blir
varse fallgroparna. Mycket arbete aterstar pa bade nationell som lokal niva for att
kunna mata och jamfora kvaliteten i primarvarden. For att mata kvaliteten i syfte att
forbattra den, i nartid eller 6ver tid, pa en enskild enhet eller for dem som arbetar dar,
finns det lang erfarenhet och manga metoder. Att méata kvaliteten i syfte att jamfora och
véardera den i en priméarvard, som ar sa mangfasetterad som den svenska, har vi
daremot ringa erfarenhet av. Det staller helt andra krav pa metoder &n de vi i dag har
tillgang till.

Var malsattning var att ta fram kvalitetsindikatorer, kanske borde vi i stallet kallat dem
resultatindikatorer med relation till kvalitet? Och om ersattning skall utga hellre kalla
det for ersattning for engagemang (i att utveckla kvalitetsméatning) an P4P betalt for
prestation. Det ar frestande att mata mycket pa bekostnad av att méata ratt, men att
utveckla kvalitetsmatt kraver bade tid och mycket arbete. En kvalitetsméatning som ska
ske l6pande kraver automatisk inmatning och uttag samt bearbetning av data. Enstaka
sarskilda insamlingar av data, som med enkater och mata telefontillganglighet behdvs
men i 6vrigt maste data hamtas ur kliniken, fran datajournalerna.



Primarvarden i Sverige ar brokig och organiserad pa olika satt bade mellan och inom
respektive huvudman. Gréanssnittet mot primarkommunen varierar, likasa mellan
priméarvarden och den specialiserade varden. Privata praktiker kan finnas i mer eller
mindre grad etc. Aven inom ett landsting kan det finnas olika priméarvards modeller,
glesbygd, tatort och mellanbygd. Nu och troligen an mer i Vardvalet kommer
arbetssatten och bemanningen pa vardenheterna att vara olika. Om kvaliteten ska
maétas och varderas ur ett patientperspektiv maste dessa olikheter beaktas.

Huvudsyftet med dokumentationen ar att den ska vara ett viktigt instrument i varden
av patienten, inte for att kunna mata olika parametrar som kan ligga till grund for
vardering och till och med for beloning eller bestraffning. VVara datoriserade journaler
skiljer sig inte allt for mycket fran de gamla pa papper. Nagra har slopat de olika
professionernas journaler (lakar- sjukskoterske- sjukgymnast mm) och ersatt dem med
en gemensam primarvards - patientjournal dar en stravan ar att minimera
dubbeldokumentation och lattare hitta viktig information. Fortfarande saknas dock en
enhetlig struktur for dokumentationen. For att fa ordning pa nodvandiga gemensamma
termer, sokord, begrepp och vardetabeller behdvs stora insatser. Data fran
datorjournalen kan lagras pa olika satt och trots att vi tagit ut data under flera ar for
att folja upp resultat och for att bli battre sa saknas i hog grad hjalpmedel for att
kontrollera deras rimlighet (exempelvis att taljare namnare i blodtryck och BMI inte
kastats om). For att fa sanna indata kravs aterkoppling av utdata till den som matar in,
man ska kunna se och ha nytta av dem vid métet med och uppféljning av sina egna
patienter. Har ar hjalpmedlen undermaliga.

Aven med en journal som &r sokordsbaserad och med stravan att mata in harddata i
faktalistor som lablista och olika tabeller sa speglar datauttag alltfor ofta hur data
matats in och i mindre grad vad som skett i varden. Det &r svart att dra slutsatser fran
data som samlats in i ett annat syfte &n vad det sedan kommer att anvandas till. Det
allvarligaste hotet mot kvaliteten pa indata ar om den som ska leverera dem inte ar
seriost engagerad utan levererar data pa order eller mot bel6ning.

I dag samlas stora dataméangder in till nationella kvalitetsregister dar fokus ar pa
enstaka sjukdom och eller atgard, framfor allt inom den specialiserade varden. Det &r
ett starkt tryck pa primarvarden att vara med i dessa register med férhoppning att pa
sa satt kunna mata kvaliteten dven i priméarvarden. Delar av nagra av dessa register har
anknytning till primarvarden men i priméarvarden ar det patienterna och inte
sjukdomarna som ar i fokus. Risk finns for en grov forenkling och rent av
marginalisering av grunden for vad som ar viktigt nar primarvarden moter sina
patienter, som séllan har en enstaka sjukdom, om priméarvardens kvalitet ska varderas
utifran hur enstaka sjukdomar handlaggs. Sjalvklart ar det primarvarden sjalv som har
ansvar for, och borde fa stod for, att utveckla sina egna indikatorer!

En grundlaggande begransning vid val av indikatorer ar att antalet registrerade
handelser” maste bli tillrackligt manga for att inte slumpen ska avgora. Antalet
vardenheter ar i dag ca 1000 men kommer i Vardvalet att 6ka. Redan i dag blir antalet
registreringar per enhet och ar for de flesta 6nskvarda indikatorer alltfor fa. Slumpens
inverkan blir da uppenbar. Redan i dag kan man lockas att ta val installda diabetiker pa
onddigt tata kontroller bara for att fa in dem i NDR.



Skillnaden pa mjukvaran (olika datorjournal) och hur man anvénder sig av den borde
inte spela nagon storre roll. Men det gor det nar man ska soka ta ut data som kan lagras
pa olika satt, i journalerna eller i datalager eller i andra angrénsande register. |
Danmark, med ett begrénsat antal datajournaler som kan leverera data pa
standardiserat satt, kan aven patienterna ga in pa Sundhetsstyrelsens portal och se sina
mediciner, labdata och till och med vem som last journalen.

Kvalitetsutveckling och kvalitetsgranskning i primérvarden slapar efter den i andra
lander och inte minst jamfort med utvecklingen i den specialiserade sjukvarden i
Sverige. Mdjligheterna att i priméarvarden félja vad som sker med patienterna ned pa
enhetsniva ar mycket bristfalliga

Vi behover nationell samverkan, kanske kan PV-forum vara en vag. Kanske dppnar
Vardvalet en mojlighet? Det finns en liten grupp som arbetar tillsammans under SKLs
ledning med att félja och stodja arbetet med vad mata i det nya Vardvalet. Varje
landsting soker i dag narmast desperat efter resultat och kvalitetsmatt for att folja och
styra i Vardval. Om man summerar alla landstings énskemal om vad man vill mata kan
man tro att det nya mantrat blir ”leda for att mata”.

Terminologi
Har foljer nagra klarlagganden om de viktigaste begreppen.

Donobedian gjorde en uppdelning av kvaliteten i struktur, process och resultat.

Struktur avser forutsattningar for god kvalitet som resurser, personal, utrustning, utbildning,
rutiner, lokaler mm. Fordelen med strukturmatt ar att de &r lattare att mata. Nackdelen &r att
det inte sager ndgot om hur de anvands och vilka effekter de ger.

Processen avser hur och vad man gor med sina resurser for att na resultat. Processen ar
svarare att definiera och méata. Det maste finnas ett klart samband mellan processen och
onskvart resultat. | dag ar kvalitetsarbete och matt allt mer processorienterade. Vi ér oftast
nojd om vi handlat ratt oavsett resultat. Man kan &ven ifragasatta om struktur- och dven
processmatt hindrar utvecklingen genom att fokusera pa dagens losningar (det ar inte givet att
den béasta I6sningen &r att anlita en snickare med snickarverktyg nar man ska bygga en bat).
Resultatet ar den effekt hos patienten som atgarden genererar. Och det som patienten, vi som
arbetar i varden och samhallet stravar efter. Vardet ge inte svar pa vem som presterat och hur
stora insatser som ar gjorda, vilket professionen har svarare att acceptera. En del matpunkter
ligger for langt fram i tiden, bade for patienten (6verlevnad) och for organisationen, som
behdver snabb aterkoppling for att forbattra och beléna mm. Harda resultatmatt som
éverlevnad ersétts ofta av snabbare pseudomatt som langtidsblodsocker (HbA1c) och
blodtryck, vars betydelse for det egentliga resultatet kan var tveksamt.

Rangordning innebér att resultaten ordnas i viss ordning som stigande, fallande eller i
bokstavsordning eller p& annat sétt (som i Oppna jamférelser) men utan att vardera dem som
mer eller mindre bra.

Standard nar en standard anges har man satt en grans, ett varde, pa vad som kravs for hur
resultatet ska varderas, underként, godkant, bra eller utmérkt. Ibland sétts standarden forst
efter att man fatt in data, i andra fall pa forhand.

Kvalitetskriterium &r ett begrepp som kommit i skymundan men fortjanas att lyfta fram. Med
det avses nagot som kannetecknar kvaliteten pa det man avser och anvands som ett matt pa
kvaliteten i allménhet, utan att precisera vad och hur man mater. Exempel: tillganglighet, utan
narmare definition, ar ett 6nskvart kriterium pa kvaliteten i primarvarden.

Kvalitetsindikator (som det definieras av SfamQ) avser ett utvalt kriterium for en viss diagnos
eller atgard med hog validitet avseende kvaliteten pa varden. Det kréaver i exemplet



tillganglighet att mattet specificeras i bade taljare och namnare, hur och nar méatningen ska
ske, datakalla, metod, ofta &ven hur det lagras och hur data kan hdmtas ut mm. Dessutom ska
mattet och matmetoden vara testad och befunnits ge sant svar pa det den avser mata.

P4P &r en forkortning som star for Pay for Performance, eller betalt for prestation. En atgard
som borjar anvandas allt mer inom sjukvarden. England har ett system i primarvarden dar
utfall i resultat for ett stort antal kvalitetsindikatorer ger podng. Maximalt antal poang &r 1050
och ger da ett stort tillskott i kassan pa ca 20-30 %.

P4F har skapat mycken debatt dar man ifragasatt om de forbattrade resultaten &r reella for
patienten eller huvudsakligen en effekt av noggrannare och/eller tillratta lagd registrering och
eller anpassning av systemet for att fa battre betalt.

| vardvalsavtalen preciseras utfall av indikatorn i en del fall med nivaer for ekonomisk
beldning eller bestraffning.

Uppfoljning - Utveckling

Det ar mycket viktigt att skilja pa méatningar som syftar att folja upp, granska, kanske rent av
att kontrollera, belona eller bestraffa, utifran matresultatet fran matningar som huvudsakligen
syftar till att forbattra verksamheten.

Uppf6ljning som i Oppna jamforelser eller i vardval, som presenteras 6ppet och ibland med
ekonomisk ersattning relaterat till matresultatet stéller stora krav pa val av det man avser mata
(att det ar relaterat till 6nskvart resultat — kvalitet, att kunskapen om sambanden &r val
grundade, Evidens baserade mm.) Det krévs strukturerade indata, ofta omfattande
datainsamling och bearbetning. Tolkningen maste ske med 6dmjukhet och beakta bortfall,
olika faktorer som kan paverka resultatet som, slumpmaéssiga variationer, for litet antal i
indata, socioekonomiska eller andra faktorer som organisation, alder kon och geografi som
kan spela in. Avgorande for indata &r i hur stor grad de granskade &r seridst engagerade i att
redovisa sina resultat for att bli battre eller om de mer eller mindre medvetet kommer att
strava efter att visa upp sina goda sidor, att na bra resultat, att maskera och délja sina svaga
sidor. (Ref. det Engelska systemet med betalt for indikatorer max 1050 poéng).

Utveckling kraver dven den in och utdata, men dar anvénds oftare verktyg som den granskade
sjélv valjer och disponerar, 6ppenhet ar inte lika sjalvklar. Har behdver man inte vara lika
noggrann vid indata och man kan till och med valja att fokusera pa sina svagheter.

Svenska aktiviteter for att utveckla kvalitetsindikatorer

SPRI, redan pa 80-talet utvecklades (med Kerstin Einevik Backstrand i spetsen) verksamhets
berattelser med kvalitetsdata och publicerade "Med ratt matt matt” 1988.

Aktiviteter i norr, Norrbotten tidigt involverad med VeQupp, Verksamhets och
kvalitetsuppfoljning, Vasternorrland hade sitt KvalY. En av de forsta "priméarvards
publikationerna” var Luled Primarvards lilla hafte PriQ, som kom 1993 dar kvalitetspolicyn
redovisades och dar 13 olika kvalitetsverktyg presenterades, bl.a. Guide Médicine (1988) som
man sjalv tagit fram samt APO (AuditProjektOdense) som da introducerades i Sverige (drevs
i flera ar i Lulea som APL). APO har nu spridning i vriga Europa.

De professionellas foreningar har spelat stor roll, fokus har varit pa egenmatningar och
forbattring.

Allméanlakarnas SfamQ tog med Spris stod fram sin nu klassiska verktygslada med ett antal
verktyg, déribland forsta versionen av indikatorer. Den senaste versionen av indikatorer finns
redovisad i "Mal och Matt i Allman medicin” 2004. Kraven pa en indikator liknar EPAs a)



valid, b) relevant fokus, c)matbarheten tydlig och praktisk, d) det man mater ska vara mojligt
paverka, e) Utfallet ska vara tolkningsbart och entydigt

Punkhandboken utgiven av Svensk distriktsskoterskeférening som var tidiga i
kvalitetssammanhang.

Arbetsterapeuterna, sjukgymnasterna och kuratorerna kom igang senare, kanske mest under
Fammis tid.

SKLs och SoS

Nationella kvalitetsregister startade tidigt i Sverige och har nu stor omfattning med manga (i
dag 69) register och ett mycket stort antal indikatorer, dock bara enstaka som lampar sig for
primarvard.

Nationella guidelines har huvudsakligen engagerat den specialiserade sjukvarden med
véxlande och tveksam effekt i primarvarden. Dessa guidelines presenterar nu oftare underlag
for kvalitetsindikatorer.

Oppna Jamforelser har kommit till under senare ar men dven dar med tveksam relevans till
primarvarden da den granskade enheten varit landsting eller som minst enstaka kommuner.

| praktiken har urvalet av indikatorer styrts av den begransade tillgangen pa relevanta data
med god kvalitet. Vissa jamforelser fungerar bara for att jamfora den egna utvecklingen 6ver
tid.

Man betonar forsiktighet vid tolkning och papekar att rikets genomsnitt inte ar en mattstock
och uppmarksammar problem med att stora landstings resultat far storre paverkan an mindre
landsting dar dessutom slumpen kan paverka.

Féljande kriterier for val av indikator har tillampats. a) Matbarhet och tillampning.

b) Vedertagen och tillganglig c) Relevant d) Tolkningsbar e) Paverkansbar. Resultat- och
processmatt anvands, men inte strukturmatt.

Antalet indikatorer &r i ar 124. Har rangordnas utfallet i fallande ordning men man gor ingen
vardering.

Indikatorerna redovisas i 6vergripande och omradesvisa indikatorer.

De Overgripande ar: Halsotillstand, dodlighet med mera. Forebyggande insatser. Fortroende
och patientndjdhet. Tillganglighet. Kostnader. De omradesvisa indikatorer ar inom 13
omraden som diabetesvard, hjartsjukvard med flera.

De indikatorer som har angetts for primarvarden beror foljande.

Forebyggande insatser; MPR vaccinationer (pa BVC), vaccination av sasongsinfluensa 6534,
Fortroende och patientnojdhet; tillgang till sjukvard, fortroende for vard vid vardcentral,
forvantad hjélp vid besok vid vardcentral.

Tillganglighet; rimlig véantetid vid besok pa vardcentral, vardcentralens tillganglighet per
telefon, lakarbesok inom sju dagar i primarvard.

Vantetider i varden av SKL med undersokningar om tillganglighet gar ned pa enskild enhets
niva men metoden for datafangst har fatt mycken kritik for usel kvalitet. | primarvarden sker
datafangsten manuellt och inte med automatik via besoksregistreringen eller via
datajournalen. Inte heller tillfragas patienterna direkt om sin véantetid. Vissa veckor, som
faststélls i forvag, ska véntetiden for icke planerade besok anges av de i tjanst varande
lakarna. Ett formular delas ut till l&karna och det ska samlas in for att ge underlag for hur
lange patienten vantat pa att fa tid for besoket. Kritik har riktats mot att enheterna kan planera
for sin verksamhet under métveckorna for att kunna leverera bra resultat. Dessutom ger
metoden den enskilde lakaren frihet hur stilla fragorna och att fylla i resultatet efter eget
huvud. I en primarvard med stora lakarvakanser, och hogt patienttryck, finns uppenbar risk
for att matningen inte prioriteras och for ofta fylls i i efterhand.



Dessutom har det ifragasatts om inte véantetiden till lakartid borde kompletteras med matt som
speglar prioriteringar och kontinuitet. Pa en vardenhet, framfor allt med lakarvakanser,
tvingas man alltid stélla patienters dnskemal om tillganglighet mot deras behov. Da maste
man ta stallning till hur prioritera behov av lakartid for en sjuk patient dar kontinuiteten ar
viktig mot mindre sjukas énskemal om snar tid.

Vardbarometern drivs dven den av SKL (kops av Ipsos) och ar en regelbunden
befolkningsenkaét per telefon Den omfattar 05, % av den vuxna befolkningen i de landsting
och regioner som deltar. Detta underlag ar alltfor litet for att racka till for en mindre
befolkning och duger inte alls som underlag pa vardenhetsniva.

God vard (framtagen av SoS som stod till forf. 2005:12 om ledningssystem for kvalitet och
sékerhet) har blivit norm vid kvalitetsarbete och har foljande sex kvalitetsdimensioner;
kunskapshaserad och andamalsenlig, saker, patientfokuserad, effektiv, jamlik, i tid.

SoS indikatorbibliotek for God vard i primarvarden redogor for indikatorer for 6ppna
jamforelser, uppfoljning och utvérdering. Indikatorerna i biblioteket ar framtagna enligt
modell fran InfoVU-projektet och ar drygt 100 st. Men &ven har &r det indikatorer for
redovisning pa landstingsniva. Socialstyrelsen anser att nationella jamforelser ned pa
enhetsniva inte ar gorligt med dagens datakéallor utan omfattande insatser typ enkater eller
andra tillfalliga undersékningar. Socialstyrelsen papekar dven att de inte heller kan behandla
individbaserade patientuppgifter i stérre utstrdckning inom géllande lagstiftning vilket &r en
avgorande forutsattning for att de ska kunna gora nationella jamforelser pa olika nivaer for att
folja upp och utvardera primarvardens processer, resultat och kostnader.

Socialstyrelsen har dock tillsammans med SKL ett uppdrag att utveckla strukturdata pa
enhetsniva infor och under det fria vardvalet.

Fammi (Familjemedicinska institutet) verkade aren 2002 — 2006 och agdes till lika delar av
staten, landstingen och kommunerna. Hela tiden fanns resurser och verksamhet for
kvalitetsutveckling. De forsta aren var fokus pa egengranskning med ett antal audit
(webbaudit av APO modellen) om sjukskrivningar mm. Under andra delen av sin verksamhet
genomforde Fammi ett omfattande arbete med NKI-P (Nationella Kvalitetsindikatorer i
Primarvard).

NKI-P s arbete bedrevs i fyra undergrupper med ett trettiotal, i sin respektive profession
mycket val férankrade; lakare, distriktsskoterskor, barnmorskor, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster och kuratorer. De fyra grupperna avhandlade, allménna —generella indikatorer,
primarvards del till nagra befintliga nationella register, indikatorer for hemsjukvard samt att
utveckling av en databas och metoder for aterkoppling, larande och forbattring. Rapporten
blev klar och forslaget var en fortsattning i SoS regi (1 miljon kronor foljde med) for att i
samverkan med SKL och intresserade landsting prova och utveckla forslagen i klinisk praxis.
Dérav blev dock intet.

Publikationer

Ett antal sammankomster har agt rum och lasvérda publikationer har publicerats genom aren.
Har ndmns nagra som inte namnts redan: Kvalitetsmatt i primarvarden Samhallsmedicinska
enheten i Norrbotten 2/88. Pa senare ar har det kommit ”"Mata och Oppet redovisa resultat i
vard och omsorg” SoS och SKL 2005, "Att mata for att veta” SKL 2005. CMY Rapport
2008:6 Mal och matt, Fredrik Jacobsson. ”Sources of preanalytic eror in primary health care —
Implications for patient aftys” Johan Séderberg avhandling I Umea 2009 ISBN 978-91-7264-
741-1



Expertrapport Calltorp m.fl. Bilaga till Svenskt naringslivs “Vardval” ger en god
internationell 6versikt med manga utmarkta lankar till den som vill lasa mera. Se bilaga pa sid
51.

http://www.svensktnaringsliv.se/multimedia/archive/00013/V_rdval_-_att_flytta 13693a.pdf

Ovriga internationella referenser &r EQUuIP ett europeiskt akademiskt natverk for
kvalitetsaktiva allménlakare http://www.equip.ch, Topas &r ett ndtverk inom EquiP som
utvecklar primarvardskvalitet pa akademsikgrund http://www.topasuerope.eu. European
Practice Assessment — EPA en del i Topas som tagit fram 199 testade och kvalitetssakrade
indikatorer for primarvarden. Vart att citera fran dem ar ”Det du inte kan méta kan du inte
forandra. Om du inte ar beredd att férandra sa lat bli att méata.”

Det forefaller som om priméarvarden aven nar det géller kvalitetsmatning och utveckling
kommit pa efterkalken. Dock har nu aktuella Vardvalet inneburit en fokusrering pa vikten av
att mata och vardera insatser i primarvard 6ppet, och att kunna redovisa vad skattebetalarna
och den sjuke far for sin pengainsats.

Sa har har vi arbetat

Redan innan det gemensamma arbetet med kvalitetsindikatorer startade arbetade varje
landsting for sig med att ta fram och utveckla indikatorer for saval utveckling som
uppfdljning, men utan narmare samordning av vare sig indata, indikatorer eller utdata.
Fammis arbete med NKI-P hade ett brett nationellt upplagg dar saval PV-forum som flera fran
norra regionens primarvard deltog i. Det foll sig da naturligt att fortsatta att samverka och ta
tillvara Fammis erfarenheter genom att starta arbetet med gemensamma kvalitetsindikatorer i
norra regionens primarvard.

Uppdraget
1. 1 Atttill arsskifte 2008/2009 komma med forslag till “ett dussin” gemensamma

kvalitetsindikatorer for primarvarden.

2. Indikatorerna ska vara specifikt definierade och kunna anvandas for, saval styrning
och ledning som for utveckling och uppféljning, ner pa nivan enskilda
primarvardsenheter (vardcentraler - motsvarande).

Indikatorerna ska kunna fungera oavsett huvudmannaskap dvs. aven i fritt vardval.

Indata ska om mdjligt bygga pa gemensamma termer, begrepp och vardetabeller mm.

Datafangsten bor ske med automatik och vara anpassad till befintliga datajournaler

och andra system for datafangst och bygga pa kliniskt relevanta data.

6. Utdata bor ske pa ett samordnat sétt for att mojliggora landstingsovergripande
jamforelser och vara kongruenta med andra rapporteringar, som de till SoS och Oppna
jamfoérelser m.fl.

7. Arbetsgruppen kan komma att samverka med andra organ — arbetsgrupper i regionen
som ldkemedels kommittéer mm.

ok w

Arbetsgruppen bestod av chefsldkarna i de fyra landstingen i Norra Regionen. Norrbotten
hade dessutom tva ytterligare personer, sin verksamhetsutvecklare Mona Ringbjer och Anders
Lindman (ledare av NKI-P pa Fammi) den senare som sammanhallande.

Arbetsgruppen har traffats vid enstaka tillfallen pa plats och haft nagra videomoten men
framfor allt kommunicerat via mejl och telefon.

Tyngdpunkten av arbetet har lagts ned i respektive landsting med att ta fram, analysera och
sammanstéalla respektive indikator ned pa enhetsniva.



Arbetet kan sammanfattas i sex steg
e Identifiera en bruttolista — sokning pa behov och énskningar
o dialog kring identifierad lista

analys

test av indikatorer

analys av indikatorer som uppfyller kraven

sammanstalla resultat av anvanda indikatorer

Identifiera bruttolista

Det gar relativt latt och snabbt att géra en lista pa ett antal (otal) 6nskvéarda indikatorer. Vi
sokte efter indikatorer av olika slag for att tacka in olika aspekter och hade savél God Vards
som andras indelning i atanke. Var lista kom att omfatta mer &n ett hundratal olika indikatorer
(egentligen kriterier) som: Tillganglighet telefon, Tillganglighet tid till lakare, Patientndjdhet
Kontinuitet av flera slag, Samverkan, Vard pa lika villkor, Séker vard, Prioriteringar,
Tackningsgrad, Livskvalitet, Tobak-rokning, Alkohol, Vaccinationer, Amning, Vikt-BMI,
Kost, Fysisk aktivitet, Mental halsa, Halsosamtal, Metabola syndromet med ett mkt stort antal
parametrar, Stroke, Smarta, PV-kvalitet, Palliativ vard, STD, Aborter, Astma, KOL,
Kvalitetsindikatorer ldkemedel, Kvalitetsindikatorer rehabilitering, Halsobefrémjande,
Hemsjukvard

Sundsvallskonferens maj 2008
Ett 6ppet mote med 90 deltagare som hérde pa inbjudna foredragare och deltog i workshops
om kvalitetsindikatorer. Antalet workshop var sex.

Workshop 1 Indikatorer for ledning och styrning, dar man betonade vikten av att
primarvarden sjalv maste vara med och utforma de riktlinjer for olika sjukdomar dar
kommande indikatorer formuleras.

Workshop 2 PV-kvalitet som stod for kompetensutveckling. Har var man enig om att PV-
kvalitet ar val vard att tillampa pa bred front, att riktlinjerna och beslutsstdd blir viktiga och
att de maste vara omedelbart tillgangliga via webben. Man betonade att syftet med allt
kvalitetsarbete ska vara forbattringar och att datajournalens maéjligheter dartill maste tas
tillvara med hanvisning till hur man arbetar i Danmark.

Workshop 3 Rehabaspekter pa kvalitetsindikatorer. Resonerade om livsstil, samverkan och att
satta mal.

Workshop 4 Hemsjukvards indikatorer. Efterlyste klar definition och klassifikation for att
kunna hantera indikatorer som vardplan mm.

Workshop 5 Indikatorer for folkhéalsa. Har var det bara Vasterbottningarna som hade egentliga
erfarenheter. Man var Gverens om att det var processmatt man ville folja for hur man arbetade
med ett antal livsstilsfaktorer.

Workshop 6 Kvalitetsindikatorer lakemedel.

Primarvarden kan bidra mycket genom att ta fram kvalitetsmatt nar det galler lakemedel, vi
behandlar patienten med sina sjukdomar ej enbart sjukdomen. Vi bor arbeta for att fram
allmanmedicinska kvalitetsmatt nar det galler lakemedel. Man var tamligen eniga att den &ldre
multisjuka patienten var bra att utga ifran.

Bruttolistan nagelfors och fylldes pa och darefter var vi i arbetsgruppen redo for att borja
arbeta med en forslagslista.

Pa vagen mot forslagslistan
For att platsa pa forslagslistan skulle indikatorn vara relaterad till god kvalitet, och fylla de
krav som anges ovan under "Uppdraget”. Det vill sdga att indata skulle kunna fangas i en nara



framtid med automatik fran kliniska journaldata eller pa annat enkelt sétt och med ringa
arbetsinsatser ga att sammanstélla ned pa enhetsniva (vard — halsocentral). Var ambition var
aven att de i mojligaste man skulle fylla de krav pa en indikator som angivits av andra som
SoS God Vard, Topas, SfamQ m.fl.,

Sju identifierade hinder

1 Ett dokumentationsgap

Vara journaler i dag skiljer sig avsevart fran gardagens handskrivna anteckningar pa rosa eller
bla A5 ark. Dar var dokumentationen sparsam och inte alltid lasbar. | dag tenderar vi att
drénkas av all information, bade vid inmatning och néar vi ska ta del av den! Allt som sker i
primarvarden kan inte och ska inte dokumenteras! Allt far inte plats, en del information hor
inte hit, en del maste sallas bort for att den nodvéndiga informationen ska bli tydlig. Viss
information har bra kortvarig betydelse for de direkt inblandade, annan information &r av vikt
for alla i vardkedijan etc. Stravan &r att undvika dubbeldokumentation och att se journalen som
patientens inte som separata lakar- eller sjukskoterskejournaler. Da uppstar problem med att
sortera och ordna informationen sa att den blir tydlig och tillganglig for den som behdver den.
Nar datajournalerna infordes i slutet pa 1980 talet inleddes en epok dar man i dag har
mojlighet till nd&rmast odndligt omfattande dokumentation. Varje enskild leverantor har
utvecklat sitt eget program, dven om alla i dag har liknade applikationer och granssnitt sa ar
det fortfarande mer som skiljer &n som forenar det dussin olika journalsystem at i dag. Flera
huvudman har olika journalsystem i sitt omrade som inte &r kompatibla med varandra och
som inte direkt kan kommunicera ens enkel information till varandra.

Vi saknar verkligen en gemensam nationell informationsstruktur och facksprak for
varddokumentation. Kanske kan en snabb utveckling av NPO (Nationell PatientOversikt) l6sa
en del av problemen dar dubbeldokumentation kan vara en storre sakerhetsrisk &n for lite
dokumentation.

2 "Ett trask av termer och begrepp”

Nar vi val kommit dverens om vad vi ska dokumentera sa far vi soka efter passande termer
och begrepp i ett traskliknande datalandskap. Ett bra exempel &r tobaksrékning som &r den
allmant accepterade storsta ohalsofaktorn och som vi dessutom kan paverka. Det finns
omfattande dokumentation om dess risk for hjért-karlsjukdom, lungcancer och KOL for att
namna nagra. | dagarna presenterades dessutom att risken for komplikationer vid operationer
ar 50 % hogre for rokare an icke rokare. Anda har vi ingen “nationell standard” for vad och
hur dokumentera tobaksrékning. Nér vi ska dokumentera den mindre viktiga riskfaktorn
“blodfetter” finns ett antal laboratorievarden som totalkolesterol, goda och onda kolesterolet,
triglycerider. De &r standardiserade i hur ta prover och i vilka enheter de ska anges med
normalvérden och dnskvarda nivaer vid olika tillstand. Vi har lablistor som det tar tid att
scrolla igenom.

Nér det galler rokning har vi ett flertal olika begrepp som rékning, tobaksrokning,
dagligrokare, festrokare, rokare enligt en skala fran 1-5, piprokare, cigarrrokare, sallan rokare,
aldrigrokare, icke rokare, fore detta rokare, tobaks missbruk i ICD kod, nikotin, snusare, annat
tobakshruk mm. For att dokumentera tidigare rokning finns paketar som endast nagra
anvander. For hjalpa rokaren att sluta roka behover vi klassificera rokarens vilja och
motivation till rokstopp eller rokslut. Men dven har ar vi lika vilsna.

Da vi valde att ha en indikator om tobaksrokning var det inte givet hur den skulle formuleras,
Nar vi skulle ta ut data ur vara datorer — journaler kan skillnaden i hur vi fangar aktuell och
tidigare dokumentation bero pa om och hur vi inkluderar tidigare dokumentation. Pa basen av



SBU:s dokument vet vi att bara att man tar upp rokning med patienten sa har det effekt,
(naturligtvis an mer om patienten blir motiverad och far hjalp med rokslut). Vi utgick fran att
om sokordet rokning eller motsvarade finns i journalen sa hade "fragan varit aktuell”. Vid
vara datauttag ser vi skillnader som gor att vi fortfarande inte ar sakra pa att vi inkluderat alla
relevanta termer. Vi vet ocksa att man, om man kanner patienten, inte tar upp fragan om
rokning och inte heller dokumenterar att patienten inte roker om patienten aldrig rokt eller
slutat for langre sedan och det ar dokumenterat sedan tidigare. Att da bara soka om aktuell
dokumentation om rékning utan att ta hansyn till tidigare dokumentation blir fel och kan i
varsta fall ge felaktiga signaler om dnskan om ny och kliniskt onédig dokumentation. Vi har
funnit att det i flera journalsystem ar svart att fa fram 6nskvard tidigare dokumentation.

Nar vi arbetade med en indikator for palliativ vard upptackte vi att den diagnos vi lagt in i
datorn var hemmasnickrad och inte ingick i SoS priméarvards del av ICD. Turligt nog sa fick
vi den nastan omgaende inford. Z515 star nu for palliativ vard (indikatorn fick inte plats pa
den slutliga forslagslistan).

Mycket arbete aterstar for att fa till en brukbar nationell standard fér termer och begrepp i
primarvarden.

3 De sma talens problematik

Den registrering som i dag sker och som ligger till grund for Nysam, Vardbarometern och
Oppna jamforelser med flera ger underlag for analys och presentation pé landstings- eller som
lagst kommunniva. Vardbarometern som &r en befolkningsenkaét per telefon av 0,5 % av
populationen ar tillracklig for sitt andamal. Men for att fa tillrackligt underlag ned pa
enhetsniva med sa pass fa som en handfull tusen invanare racker det inte att fraga ett tjogtal.
Att skala upp stickprovsmetoder sa att de passar for vart andamal ar endast praktiskt och
ekonomiskt mojligt i enstaka fall. For sma tal i indata ar den faktor, som tillsammans med
brist pa sokbara indata 6verhuvudtaget, som haft storst inverkan nar vi valt till forslagslistan.
Slumpen och naturliga variationer som jamnar ut sig pa landstingniva kan ge stora utslag pa
sma underlag. Rena felaktigheter, som att satta ett komma fel eller férvaxla taljare och
namnare kan bli 6desdigra. Vi har inte erfarenhet av att ta ut data pa enhetsniva, vi saknar
hjalpmedel for att upptacka orimliga indata. En BHV Gverlékare vittnade om att han varje ar
manuellt gar igenom det material som ska levereras till SoS och inte sa séllan hittar kommafel
och ombyte av taljare/ndmnare.

Exempel 6verviktiga barn vid 4 ars kontrollen (indikatorn har utgatt delvis pga. bristande
relation till kvaliteten pa primarvarden, det finns en stark relation till socioekonomi mm. Ref.
LT 2009 no 43 s 2748-9, 2758-61) men dven p.g.a. foljande: | en liten kommun var det ett ar
nagra enstaka 6verviktiga och de utgjorde en ansenlig procent av de fa barnen som da var fyra
ar. Néasta ar var dessa barn fem ar och den nya lilla kullen fyraaringar hade ingen 6verviktig.
Samma problematik géller manga tillstand dar vi hade forslag om en indikator.

Att 16sa de sma talens problematik med att ha en registrering 6ver langre tid (i mer an ett ar)
gar emot klinikens krav pa snar aterkoppling for att kunna forbattra sig men ger dven problem
i uppféljning av Vardval. Framfor allt om erséttning kopplas till prestationer som mats av
indikatorn. Stravan gar dar snarast mot rullande 12 resultatredovisning (varje manad) vilket
staller &n storre krav pa val av indikator.

4 Syftet paverkar vardet. Hall isar kontroll och utveckling.

Det ar mycket viktigt att skilja pA matningar som syftar att folja upp, granska, kanske rent av
att kontrollera, belona eller bestraffa, utifran matresultatet fran méatningar som huvudsakligen
syftar att forbattra verksamheten.



Uppf6ljning som i Oppna jamforelser eller i vardval, som presenteras 6ppet och ibland med
ekonomisk ersattning relaterat till matresultatet staller stora krav pa val av det man avser mata
(att det ar relaterat till 6nskvart resultat — kvalitet, att kunskapen om sambanden &r val
grundade, Evidens baserade mm.) Det krévs strukturerade indata, ofta omfattande
datainsamling och bearbetning. Tolkningen maste ske med 6dmjukhet och beakta bortfall,
olika faktorer som kan paverka resultatet som, slumpmaéssiga variationer, for litet antal i
indata, socioekonomiska eller andra faktorer som organisation, alder kon och geografi som
kan spela in. Avgorande for indata &r i hur stor grad de granskade &r seridst engagerade i att
redovisa sina resultat for att bli battre eller om de mer eller mindre medvetet kommer att
strava efter att visa upp sina goda sidor, att na bra resultat, att maskera och délja sina svaga
sidor. (Ref. det Engelska systemet med betalt for indikatorer max 1050 poéng).

Utveckling kraver dven den in och utdata, men dar anvénds oftare verktyg som den granskade
sjalv valjer och disponerar, 6ppenhet ar inte lika sjalvklar. Har behdver man inte vara lika
noggrann vid indata och man kan till och med valja att fokusera pa sina svagheter.

5 Olika organisation

De administrativa koderna for urval i underlaget blir olika. I norra regionen ingar Jamtlands,
Vaésternorrlands, Vésterbottens samt Norrbottens l1&ns landsting. De préglas av stora likheter,
skogslan med stora avstand, vardcentral i glesbygd, liten befolkning, tillhér samma
regionsjukhus mm. Jamtarna och Norrbottningarna har bada VAS journalsystem. Men bara
Jamtland har endast ett sjukhus samt att distriktsskoterskorna ingar i primarkommunens
primarvard. Exemplet palliativ vard visar pa olikheter i kliniken som har sin grund i
organisationen. | Jamtland ar det en kirurg som leder en sammanhallen palliativ vard fran
Ostersund. | de évriga landstingen &r distriktslakarna pa ett helt annat sétt engagerade i den
palliativa varden. Aven om patienterna ar de samma sa hade kanske en enhetligt organiserad
palliativ vard gjort det lattare att enas om en indikator.

6 Indata i olika burkar ger problem

Exemplet vaccination av 6544 mot sasongsinfluensa: samtliga fyra landsting féljer hur det gar
med denna indikator som &ven redovisas i Oppna jamférelser med snygga staplar. Bemark
dock att samtliga landsting hamtar sina data pa olika, icke jamforbara satt!

Ett landsting fangar det via befolkningsenkater (landstinget har heladel och flera andra aktorer
vaccinerar varfor landstinget inte sjalv ager alla indata), ett annat landsting tar utdata via sitt
datalager, ett tredje ur journalerna. Bara ett landsting l&gger in och tar ut data i Svevac,
smittskyddsinstitutets rekommenderade register.

7 Patientfokus

An sd lange ar patienterna ett objekt i dokumentationen och kan inte pa egen hand ta del av
sin egen journal eller lagga in uppgifter om effekter av behandling. Déar har vart grannland
Danmark kommit langre. | framtiden maste patienten bli en part som &r delaktig i varden pa
ett helt annat sétt. Forutsattningar rent tekniskt finns redan nu och enstaka erfarenheter finns.
Nér patienten sjalv kan lagga in inte bara anamnestiska data utan dven funktionsstatus med
mera Oppnar det nya mojligheter till spannande indikatorer.

Steg V

Testa indikator i praktiken

Ganska snart fann vi ett antal indikatorer som av olika skal inte platsade pa var forslagslista.
Vi kunde formulera ett kriterium och ibland &ven en tankbar indikator, men indata fanns inte
tillgangligt. Néar sa var fallet ville vi fora indikatorn till var gora lista. Men ett krav var att det



fanns ndgon utpekad som var beredd att ta pa sig att utveckla indikatorn inom viss tid. Det
senare kravet var och ar storsta hindret. | klartext innebar det ofta sa mycket arbete att "ta

fram och testa en indikator” att inte sa manga spontant tar pa sig det.

Struktur pa indikatorerarbetet

Varije indikator kraver noggrann definition, ofta i en kvot taljare/namnare. Dessutom maste
datakallan granskas och tidsintervaller for uttag anges. Vi anvande oss av den mall som en
nordisk primarvardsgrupp, under ledning av professor Poul Brix, utarbetade nar de lade fram

forslag pa indikatorer till Nordiska Radet.
Hér foljer det med exemplet rokning

Beskrivning och definitioner

Kommentarer

Indikatoromrade (vetenskaplig, organisatorisk, patientupplevd
kvalitet):Vetenskaplig

Indikator beskrivning: Tobaksrokning ar den riskfaktor som anses
vara mest betydelsefull och som dessutom mgjlig att undanroja.
Ref. SBU rapporter mm, dar vinsten av ett bara ta upp fragan om
rokning —tobaksbruk pavisas. En indikation om att sa har skett &r att
sokordet rokning motsvarande finns dokumenterat i journalen.

Nér det galler
hélsorisken har vi valt att
valja tobaksrokning &ven
om annat tobaksbruk
spelar roll.

Definition av taljare (numerator): Antalet patienter, 13 ar och
aldre, som under aret haft en journalford kontakt med enheten
(oavsett vem man haft kontakt med) och dér det i journalen finns en
sOkbar registrering, oavsett nér och hur, om rokning — motsvarande.

Tobaksrékning har
dokumenterats pa flera
olika satt, antal cig, antal
paketar, rokning ja/nej,
tobaksberoende-
missbruk etc.

Definition av namnare (denominator): Alla patienter, 13 ar och
aldre, som under aret har haft en journalford kontakt med enheten.

Valt 13 &4 for att oka
jamforbarheten, manga —
f& barn, bvc mm

Datakrav for taljare (numerator): Att man har ett eller flera satt
att sokbart dokumentera rékning — motsvarande i journalen, som
sokord, i vardetabeller, pa forsattsblad eller pad annat sétt.

Datakrav for namnare (denominator): Se under téaljare

Anmarkning:

Ange landsting:

Datatillgéanglighet Satt
kryss
Tillganglighet | Data for indikatorn insamlas I6pande
Av data i ditt | Data for indikatorn kan konstrueras fran tillgangliga data
landsting Data for en variant av indikatorn kan konstrueras (beskriv
varianten nedan)
Data for indikatorn blir kanske tillgangligt i loppet av de
kommande tre aren
Data for indikatorn blir knappas tillgangligt
Datakalla Sammanstallning av utdata minst arligen, men ej tatare an rullande




och 12.
kommentar

Sa langt kommer man vid skrivbord och sammantraden. Nar vi provat ta ut data fran vara
kallor har vi ofta tvingats tanka till, ibland skriva om definitionen, kanske komplettera med
andra sokord, termer eller begrepp och i enstaka fall borja om fran bérjan eller helt forkasta
indikatorn.

Indelning av indikatorerna

Fran vart primarvardsperspektiv har vi funnit féljande indelning fruktbar och kan
kompletteras med God Vards indelning.

Sa har har vi delat in indikatorerna fyra grupper:

Halso- och sjukvardsforebyggande

Tidig bedémning

Behandling av manifest sjukdom

Hemsjukvard

Framrodstning av forslagslistan

Nar vi i varje landsting granskat indikatorerna och gatt in i vara system och kollat vad for data
som gick att ta ut och hur utfallet blev per enhet sa foll manga av de foreslagna indikatorerna
bort, de flesta stupade inte pa att vi inte 6nskade en indikator pa det omradet, anledningen var
brist pa sokbara indata och for sma tal i utdata. Kvar blev ett trettiotalet foreslagna indikatorer
(se bilaga ) som vi definierade enligt ovan.

Nésta steg var en omréstning ad modum "Melodifestivalen” dér varje landsting (chefslékare)
fick fordela en ”12a” en ”11a” en ”10a” etc. Né&r rostresultatet var klart fanns 13 indikatorer
kvar, en delad 12e palts.

Forslaget

Totalt foreslar vi 16 indikatorer varav tre lakemedelsindikatorer, de senare gemensamt
framtagna av lakemedels kommittéerna i norra regionen. ( | det reviderade forslaget har tva
indikatorer utgatt och tva nya tillkommit, samtliga ses nedan)

Har kommenterar vi hur indikatorn kan klassas samt anger datakélla och nar ta ut data.

Erfarenheter star for vad vi sett relaterat till varje enskild indikator fram tills nu och
presenteras i anslutning till respektive indikator. FOr dvergripande erfarenheter se
langre ned.

Deltagarna i arbetsgruppen har enats om att tre indikatorer har sarskilt hdg prioritet med
foljande rangordning.

1 Telefontillganglighet samma dag till enhetens radgivningsfunktion; for akut tid eller
radgivning av radgivningsskoterska. Indikatorn speglar: resultat, saker, patientfokuserad, i
tid. Data rullande 12 fran telsvarssystemet.

Erfarenheter mycket bra indikator forutsatt att data inhdmtas adekvat och likformigt.
Fokuserar pa den viktigaste tillgangligheten och ar oberoende av lakarvakanser.

2 Patientenkat med svar pa fragan "Vilket sammanfattande betyg vill Du ge Ditt besok™?
Indikatorn speglar: resultat, patientfokuserad, jamlik, i tid. Data arligen.




Erfarenheter viktig eftersom den &r den enda indikatorn dér “kunden far komma till tals”.
Nojdhet ar dock bara en aspekt. Vi saknar instrument att belysa hur varden hjalper patienterna
att hantera och leva med sin sjukdom etc. | Varval har méatning av nojdhet ifragasatts nar
patienterna kan "véalja med fétterna”. Denna mojlighet saknas utanfor staderna och svar pa hur
ndjd man &r med en enhet &r av betydelse vid jamforelse dver tid samt i beenchmarking.
Utveckling av indikatorn kan vara en nationell (eller internationell) enkaét.

3 Rokning andel patienter 13 ar och dldre med journalford kontakt med enheten och med
sOkbar registrering i journalen avseende rokning eller motsvarande begrepp (t ex tobak).
Indikatorn speglar: process, halso- och sjukvardsférebyggande, behandling av manifest
sjukdom, kunskapsbaserad och dndamalsenlig, patientfokuserad._Data arligen eller rullande
12 fran journal.

Erfarenheter aterkoppling till enheterna ar viktig for att stamma av hur man dokumenterar sa
att inga adekvata sokbegrepp faller bort. Det &r svart att fa fram uppgifter om dokumentation
om tidigare rokning. En enhetlig terminologi for att kunna dokumentera tidigare och aktuell
rokning samt vad som kravs for att motivera och hjalpa patienterna till rokstopp och rokslut &r
ett maste. Nar indikatorn satt sig och utdata efterfragas torde tidigare inte dokumenterade
atgarder komma i dagen (man kommer inte att lata bli att dokumentera). Rékningen kommer
att tydligare hamna i fokus i kliniken. Kanske bidrar det till minskad rékning?

Hér redovisas de Ovriga indikatorerna i bokstavsordning.

Alkohol; andel patienter 18 ar och aldre med journalférd kontakt med enheten och med
sOkbar registrering i journalen avseende aktuell alkoholkonsumtion. Indikatorn speglar:
process, halso- och sjukvardsforebyggande, kunskapsbaserad och andamalsenlig. Data
arligen eller rullande 12 fran journal.

Erfarenheter att dokumentera alkohol i journalen kan upplevas som kansligt &ven om bruk
av alkohol i dag ar mera accepterat an rokning. Aven har saknas enhetliga termer och begrepp
som skulle underlatta dokumentationen. I dag &r det stor spridning i utdata som inte sakert
beror pa olikheter i kliniken. Se i 6vrigt under rékning.

Barn med évervikt; andel 6verviktiga vid fyradrskontroll pa enhetens BVC (obs denna
indikator utgar, pga. sma tal och bristande samband med priméarvardens kvalitet). Data
arligen fran journal.

Erfarenheter Att folja 6verviktens utveckling i befolkningen ar angeléget, att tidigt hitta
overvikt hos barn och tillsammans med andra kunna paverka 6vervikt ar &n mera
angelaget. Vi har anda strukit denna indikator. Dess relation till enhetens kvalitet har
med rétta ifragasatts (se lakartidningen 2009 no 43 s 2748-9, 2758-61). Men dven stora
problem med de sma talens problematik dar antalet barn totalt pa BVC kan vara for
sma och antalet 6verviktiga an mindre och med stora slumpméssiga variationer mellan
aren har avgjort.

Fysisk aktivitet; andel patienter i aldern 20-70 ar med nagon av diagnoserna astma, KOL,
diabetes, hjartkarl sjukdom med journalfoérd kontakt med enheten och med s6kbar registrering
I journalen avseende fysisk aktivitet. Indikatorn speglar: process, halso- och
sjukvardsforebyggande, behandling av manifest sjukdom, kunskapsbaserad och
andamalsenlig. Data arligen fran journal.

Erfarenheter &ven har &r spridningen i utdata stor och kan till delar forklaras av att fysisk
aktivitet inte ar lika accepterad som rokning och alkohol men dven av brist pa enhetlig
terminologi och inte minst hur langt man hunnit och hur aktiv man ar med FysFar.




Hemsjukvard; antal patienter inskrivna i hemsjukvard i forhallande till forvantat antal
baserat pa alders- och konsviktad normalpopulation for landstinget. (Denna indikator tar en
av de strukna indikatorernas plats pa 12 i topp listan). Indikatorn speglar: process, ,
hemsjukvard, effektiv, jamlik, i tid. Data arligen fran journal.

Erfarenheter hemsjukvard ar av mycket stor vikt for svart sjuka men mycket behéver
utvecklas innan den kan foljas med enhetliga definitioner, termer och begrepp. An s lange
spelar dven hér de sma talens problematik for stor roll, dvs. sma och varierande tal i utdata.

Influensavaccination; andel 65 ar och dldre som under hésten vaccinerats mot
sasongsinfluensa. Indikatorn speglar: resultat, halso- och sjukvardsférebyggande
kunskapsbaserad och andamalsenlig. Data arligen fran Svevac.

Erfarenheter en bra indikator dar det spelar det roll hur primarvarden ar organiserad, hel
eller halvadel, vilka som har ansvar for vaccinationerna. Samtliga fyra landsting registrerar pa
olika satt varfor utdata inte &r jamforbara. Vi ar eniga om att registreringen ska ske i Svevac
(smittskyddsinstitutets register).

Lakarkontinuitet; andel patienter listade pa enheten som déar gjort minst fyra besok under
aret och da traffat samma lakare vid minst tre fjardedelar (75 %) av besoken.

Indikatorn speglar: resultat, halso- och sjukvardsforebyggande, behandling av manifest
sjukdom, patientfokuserad. Data rullande 12 fran journal.

Erfarenheter att hitta en indikator som speglar den i primarvarden sa viktiga kontinuiteten
men med utdata for ett ar &r inte givet. Kontinuitet spelar stor roll i ett langre perspektiv for
kroniskt sjuka. For de med manga besok ar kontinuitet av stort véarde varfor vi valt ta ut data
som vi gjort och nu provar. Naturligtvis spelar bristen pa ordinarie lakare stor roll men dven
hur man organiserar arbetet. Oavsett dessa faktorer sa ar resultatet, om kontinuitet har skapats
det som patienten ser som resultat.

Nationella diabetesregistret (NDR); andel diagnossatta diabetiker som skots pa enheten och
som rapporterats till NDR. Indikatorn speglar: process, behandling av manifest sjukdom,
kunskapshaserad och andamalsenlig. Data arligen fran journal och NDR .

Erfarenheter utdata blir inte sannare an vad indata tillater. Nar ovantade utdata dyker upp
kan det finnas en forklaring dven om man inte direkt kan séga vilken. Narmare analys kraver
god kannedom om och noggrann genomgang av dataflédet. Man kan behova soka vid kéllan i
kliniken. Har varierar utdata starkt mellan enheterna och inte sa fa har en kvot pa 6ver 1,0 (till
och med 2,0) d.v.s. det framstar som att man rapporterat fler diabetiker till NDR &n man
kanner till! (fusk?).

En rimlig forklaring vi funnit (i 6stra norr botten) &r att antalet inrapporterade diabetiker
stdimmer (taljaren stammer) och att de i huvudsak rapporterats in via diabetesskoterskorna.
Namnaren, antalet kanda diabetiker, diagnossatta, som skéts pa enheten hamtas ur
primarvards journalen. Det antalet tycks dven det stimma men, det ar farre &n de som
diabetesskoterskorna rapporterat in till NDR. Diagnos satts av havd av l&kare, de sétter
diagnos nér den stélls och anvénder diagnosen med sifferkod (ICD10) i journalen. Annan
sjukvardspersonal ar inte forhindrad att stalla diagnos (forutsatt kompetens dartill etc.) och néar
det galler redan faststalld diagnos kan den anvandas i dokumentationen, i journalen. Sa bor
ske men dr inte &n sa lange praxis. | dstra norrbotten kan stor del av forklaringen ligga i att
diabetikerna som anméldes via diabetesskoterskorna inte hade sokbar diabetesdiagnos i
primarvardsjournalen. Den kan ha varit inadekvat satt eller satts pa sjukhuset dar patienten
gatt men dar man nu remitterat éver patienten till primarvarden, men dar inte fatt diagnosen
noterad i journalen och kanske inte ens hunnit traffa primarvardslakaren.




Vi valde att acceptera NDR som viktig for primarvarden darfor att den ger en bra bild 6ver
hur man pa enheterna arbetar med en stor och viktig patientgrupp, de med metabolt syndrom.
Vi valde aven att enbart se pa deltagande som matt pa en process, om man &r aktiv i att folja
sina patienter. De enskilda parametrarna som blodtrycks nivaer och langtidsblodsocker
(HbalC) ar varden av vikt pa den enskilda enheten for diskussion om utfallet, for att jamfora
sig med sig sjalv och eventuellt andra éver tid. Men sjalva vérdet sager mer om
patientpopulationens socioekonomiska forhallanden &n vardcentralens prestation.

Ytterligare erfarenhet ar att 6verforingen av data till NDR é&r ett problem nar det inte sker
automatiskt. Det kompliceras av att patienten ska ge sitt godkdnnande. Men framfor allt att
NDR inte alls pa samma satt som "den danska varianten” ar ett stod i den kliniska vardagen.
NDR ses av manga snarast som en tidskravande palaga.

Dessutom finns en oro ute pa enheterna om att deltagande i ytterligare sjukdomsregister ska
alaggas dem utan att de ger dem battre mojligheter att folja sina patienter.

PV-kvalitet; uppgift om enheten deltagit med minst tva matningar i kvalitetsregistret
PVKvalitet. Indikatorn speglar: process, behandling av manifest sjukdom, kunskapsbaserad
och andamalsenlig. Data arligen fran PV-kvalitet.

Erfarenheter det ar stor efterfragan pa indikatorer som speglar hur primarvarden hanterar
patienter med vanliga sjukdomar. Det finns inget nationellt kvalitetsregister som ger svar pa
dylika fragor. Det narmaste vi kunde komma var PV-kvalitet, ett webbregister skapat av
primarvardslakare for primarvarden. Det aterstar att se om det kan fylla férvantningarna.

Samverkan; enhetens narvarofrekvens, efter kallelse, vid samordnad vardplanering infor
utskrivning av patient. (Denna indikator tar en av de strukna indikatorernas plats pa 12 i
topplistan). Indikatorn speglar: process, hemsjukvard patientfokuserad, effektiv. Data arligen
fran journal.

Erfarenheter vi har annu inte tillréacklig erfarenhet om denna indikator men hoppas att
inte de sma talens problematik ska satta kappar i hjulet.

STD-Klamydia: antal analyserad prover avseende klamydia pa patienter i aldern 15-25 ar
uppdelat pa kon relaterat till samtliga listade pa enheten i aldersgruppen 15-25 ar. (aven
denna indikator utgar pga. sma tal och problem med utdata. Indikatorn speglar: process,
halso- och sjukvardsforebyggande, jamlik. Data arligen men ej klart varifran och hur.
Erfarenheter i ett forebyggande perspektiv ar det angeléget att finna former for hur félja och
paverka ungdomars STD sjuklighet. Men i likhet med barn med 6vervikt blir talen i de har
sammanhangen alltfor sma och varierande. Dessutom har det varit svart och kansligt att
komma at individdata pa ungdomsmottagningar och sedan presentera dem pa enhetsniva.

Tid till lakare inom sju dagar; enligt uppgift i Vantetider i Varden (ViV)

Indikatorn speglar: process, i tid. Data arligen fran ViV.

Erfarenheter kriteriet ar dnskvart men det satt som data samlas in till indikatorn &r helt
oacceptabelt, Det & manipulerbar och sker inte med automatik. Indata &r helt beroende av den
enskilde lakaren. Dessutom tar den inte hansyn till prioriteringar och kontinuitet. Dessa tva
parametrar borde vagas in i ett gemensamt index for att ge utdata som speglar kvaliteten pa
enhetens tillganglighet till tid till lakare. Det ar nodvandigt nar priméarvardens lakarbrist i sa
stor utstrackning stéller efterfragan om snar tid till lakare (av alla som sa dnskar osorterat)
mot behov fran svart sjuka att komma till samma lakare.




Aldrekvot; Besok 80-aringar och aldre, andel besok i aldersgruppen relaterat till samtliga
besok. Indikatorn speglar: process, patientfokuserad, jamlik. Data arligen eller rullande 12
fran journal.

Erfarenheter vi har laborerat med olika namn, kvoter och aldersklasser for att se om vi kan
finna en indikator som skvallrar om hur man prioriterar och organiserar sitt arbete for att
tillgodo se de éldstas, de med stérst behov av vards behov.

Foljande indikatorer var med i diskussionen men fick inte plats pa den slutliga listan.

MPR vaccin andel 2aringar som vaccinerats pa enhetens BVC med MPR 1 (sprutal mot
massling, passjuka och rédahund). Indikatorn speglar: resultat, halso- och
sjukvardsforebyggande, kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig. Data arligen fran journal.
Erfarenheter trots att detta & en OECD och Nordiskt Rads indikator har den inte fatt
prioritet. 1 Sverige samlas data in pa landstingsniva men sa lange vaccinationsfrekvensen ar
hog och stabil ar man nojd. Att bryta ned data pa enhetsniva &r inte aktuellt i dag.

Palliativ vard/pal andel patienter med diagnosen palliativ vard, Z515, som har en PAL,
(patientansvarig lakare i primarvarden). Indikatorn speglar: struktur, saker, patientfokuserad.
Data arligen fran journal.

Erfarenheter har spelar organisationen roll, det ser nu alltfor olika ut i vara fyra landsting. |
Jamtland finns en central resurs under ledning av organspecialister som ”skoter —leder” den
palliativa varden dar de enskilda primarvardslékarna spelar ringa roll. I Vasterbotten har men
en utvecklad hospice verksamhet, i norrbottens har man pa viag med satsningar etc. Nedbrutna
data pa varje enhet ar for fa och inte jamforbara.

Sjukskrivning; andelen deltidssjukskrivna patienter i férhallande till andelen
heltidssjukskrivna. Indikatorn speglar: process, behandling av manifest sjukdom,
kunskapsbaserad och &ndamalsenlig. Data arligen fran journal.

Erfarenheter mycket har hant och kommer att handa pa detta omrade varfor vi valt att
avvakta.

Lakemedelsindikatorer

Samtliga indikatorer speglar: resultat, halso- och sjukvardsforebyggande och eller
behandling av manifest sjukdom, de &r kunskapsbaserade och &ndamalsenliga, séker.

Data stammar fran det statliga apoteksservice bolaget som levererar data om uthdmtade
lakemedel till respektive landstings statistiksystem varifran sammanstallning foreslas ske
varje kvartal.

Erfarenheter vi saknar erfarenheter av de foreslagna indikatorerna, men sakkunniga som har
erfarenhet av att hamta ut motsvarande data, menar att det ska ga bra och ge vardefull
information.

Norra regionens lakemedelskommittéer har tagit fram forslag pa kvalitetsindikatorer inom tre
omraden dar klok lakemedelsforskrivning ar viktig for folkhélsan. Samtliga dessa
kvalitetsindikatorer &r latta att mata och folja genom statistik av uthdmtade lakemedel.
Indikatorn mater listade patienters konsumtion av lakemedel och darmed ej bara enhetens
forskrivning. Méatning avser omraden dar priméarvardens forskrivning kraftigt dominerar.

Lakemedelsindikator 1

Sammanlagd forskrivning av hypertonildkemedel och statiner till patienter 4034.

| tljaren antalet ddd for foljande fem grupper lakemedel, tiazider, ACE-h&mmare,
kalciumflodeshammare, betablockerare och ARB i foljande specifika ACT grupper: CO3AA,



CO3AB, CO3EA, C07, C08 och C09. Samt for statiner ATC-grupp C10AA for personer 4044
listade pa enheten.

I namnaren alla individer dver 40 ars alder som ar listade pa enheten.

Detta ar lakemedel som har gott vetenskapligt stod vid hjartkarISJukdomar som ar den
vanligaste dodsorsaken i Sverige. Aven om en enhet satsar mycket pé icke-farmakologisk
behandling kvarstar alltid ett behov av behandling med dessa lakemedelsgrupper. Nar
lakemedelsbudgeten laggs ut till enskild vardcentral blir det viktigt att markera att medicinsk
viktig behandling inte ska inskrankas av ekonomiska skal.

Mattens styrkor: Méter behandling och prevention av den sjukdomsgrupp som star for den
storsta mortaliteten. Manga patienter ger minskad slumpvariation mellan enheter.
Primarvarden har huvudansvar for forskrivning av dessa lakemedel.

Mattets svagheter: Justerar inte for skillnader i sjuklighet och behandlingsbehov mellan
enheter som beror pa skillnader i socio- ekonomiska faktorer eller pa skillnader i
aldersammansattning inom den definierade aldersgruppen.

Lakemedelsindikator 2

Olampliga lakemedel for aldre

Aldre och olampliga lakemedel: antikolinergika, neuroleptika och benzodiazepiner till
patienter 6ver 75 ar.

| taljaren antal ddd av i fraga varande lakemedel och i namnaren antalet 7534 listade pa
enheten.

Dessa lakemedel medfor risker for aldre multisjuka med bland annat kognitiva biverkningar
och risk for fall (1) Nyligt publicerad undersokning for socialstyrelsen (2) visar att de
fortfarande anvands i for stor utstrackning. De lakemedel som ingar ar antikolinergika,
neuroleptika och benzodiazepiner. Ingaende ATC-koder pa neuroleptica och benzodiazepiner
ar NO5A, NO5BA och NO5CD. Vad som avses med antikolinergika &r ej helt 1att att definiera.
Vi foreslar att till en borjan listan som aterfinns i Socialstyrelsens ”Indikatorer for utvardering
av aldres lakemedelsterapi” fran 2003 anvands (3).

Mattets styrkor: Det ger en helhet dver hur respektive verksamhet arbetar med denna typ av
lakemedel. Enskilda lakemedel som ges av relevanta skl stjalper inte helheten.

Mattets svagheter: Det kan vara svart att veta relevansen av ett matt med flera
lakemedelsgrupper. Patienter med relevant lakemedelsbehandling kan paverka matetalet pa ett
negativt satt, tex. aldre schizofrena patienter med relevant neuroleptikabehandling. Vi kan inte
lokalt se om samma individ far flera lakemedel av olamplig typ.

Lakemedel 3a

Luftvagsantibiotika till barn 0-6 ar

| taljaren antalet recipen till barn 0-6 ar avseende V-penicillin, som ar listade pa enheten.

| namnaren antal recipen till barn 0-6 ar avseende luftvagsantibiotika listade pa enheten. Med
luftvagsantibiotika avses VV-pencillin, amoxocillin, amoxicillin + klavulansyra, cefalosporiner
samt makrolider. ATC koder som ingar ar JO1CE02, J0O1CA04, J0O1CR02, J01DB, J01DC,
JO1DE och JO1FA.

Problemen med antibiotikaresistensen 0kar samtidigt som det ej registreras nya antibiotika
(1). Antibiotika bor darfor forskrivas restriktivt endast pa relevanta indikationer och med
smalast mojliga spektrum. I nationella 6ppna jamforelser (2) foljer man procentandel PcV av
luftvagsantibiotika forskrivet till barn 0-6 ar. Vi foreslar att man ska félja detta matt ocksa i
norra regionen. Vi foreslar ocksa att man mater hela konsumtionen av luftvagsantibiotika i
denna aldersgrupp. Med luftvagsantibiotika avses V-pencillin , amoxocillin, amoxicillin +
klavulansyra, cefalosporiner samt makrolider. ATC koder som ingar & JO1CE02, JO1CA04,
JO1CRO02, JO1DB, JO1DC, JO1DE och JO1FA.



Mattets styrkor: Nar métetalet recipe anvands undviker vi att enskilda patienter med relevant
langtidsbehandling alternativt hoga doser paverkar utfallet negativt for en enskild verksamhet.
Delvis samma matt som anvands i 6ppna jamforelser. Huvudforskrivningen av antibiotika till
barn sker fran primarvarden

Mattets svagheter: Eftersom vi inte har uppgifter om forskrivningsorsak har vi inte mojlighet
att i matetalet fanga endast luftvagsinfektioner. Vi har inte uppgifter om odlingssvar, pc-
allergi etc., varfor vi tex. inte kan saga hur stor del av antibiotika som bor vara pcV.
Problemet med resistensutveckling aterfinns for alla antibiotika inte bara de som anvénds vid
luftvagsinfektioner

Datafangst

Se bilagor

Nu har vi fatt ut och sammanstallt data for varje indikator pa enheterna, vardcentraler och
halsocentraler, i norra regionen. Bristande utdata finns i Jamtland. Se sammanstéllning for
respektive landsting.

Redovisning landsting/landsting, se bilagor.

Redovisning NIl
Redovisning VII
Redovisning LVN
Redovisning Jll

Overgripande erfarenheter

Var uppgift och malsattning var att foresla ett dussin kvalitetsindikatorer gemensamma for
primarvarden i Norra regionen dar automatisk datafangst (ur journaler mm) utan extra
arbetsinsats skulle vara en forutsattning.

Nu snart tva ar senare, med mycken moda och en del besvar, har vi utdata som vi med lite
d6dmjukhet kan kalla resultatindikatorer med relation till kvalitet och dar vi tror att data
framover kan bli sanna. Nagra kan duga for att P4P (pay for performance) men kanske heller
P4AE (pay for engagement, betala for atagande) for att utveckla indikatorer, det kostar pa.
P4P tillampas i England och nu dven i en del landstings Vardval och innebér att erséttning
utgar i relation till hur uppsatta prestationsmatt uppnas.

Var forsta viktiga erfarenhet ar att indikatorer maste utvecklas i klinisk primarvard av
kliniker med stod av manga andra.

Det gar inte att bara sitta vid ett skrivbord eller p& moéten och dnska, oavsett hur erfaren och
noggrann man an ar med definitioner med mera.

Verkligheten blir pataglig nar man ska operationalisera indikatorn och borja hamta ut data.
Da behdver man hjalp av dem som kan hur priméarvarden fungerar, hur dokumentationen sker,
hur datajournalen &r uppbyggd och hur man kan fa ut data. Nar data ska tolkas behGver man
aterga till sin grupp samt ta hjalp av dem som &r vana av att ta ut data och tolka samt
presentera dem.

Nar man arbetar med flera landsting dkar komplexiteten, bade vad det galler hur primarvarden
ar organiserad. Hel — del adel, med eller utan egna vardplatser, relation och arbetsférdelning
relaterat till sjukhusen ar exempel pa faktorer som inverkar. Hur, nar och var data hamtas och
lagras paverkar och naturligtvis spelar journalsystemet, bade hur det ar konstrueras och hur



det nyttjas avgoérande roll. Men om vi menar allvar med att det ska ga att jamfora vardenheter
maste vi kunna hantera dessa problem inte bara i var region utan i hela riket.

Varfor sitter de flesta landsting primarvard pa egen kammare och forsoker 16sa samma
problem? Varfor finns ingen kraftfull nationell samling och satsning i detta sammanhang?
Varfor har var och andras begaran om stod och uppbackning lamnats obesvarad?

Ett annat problem &r hur finna indikatorer om hur vi i primarvarden skoter vara patienter
och inte bara deras sjukdomar.

Primarvarden kannetecknas av att patienterna ar de samma och sjukdomarna komma och ga.
| den specialiserade sjukvarden ar sjukdomarna de samma men patienterna komma och ga.
(lona Heath, engelsk GP). Da kan vi inte mata vad som sker med vara patienter genom att
tappa primarvardsjournalen pa data till ett antal nationella sjukdomsregister och da tro att
problemet l6ser sig. Har behdver vi nya idéer.

Ett stort problem ar brist pa enhetlig informationsstruktur och ett trask av termer och
begrepp.

Alla i primarvarden har i dag datoriserade journaler men vi anvander dem pa liknande satt
som da vi skrev dem for hand pa papper. Ny dokumentation vid varie tillfalle med ringa
struktur, ofta med fritext och varje kategori for sig innebar snarast regelméssigt med onddiga
upprepningar med att virrvarr av termer och begrepp. Séllan anvands homonymer men ofta
inte helt 6verlappande synonymer. Vardetabeller anvands med egen konstruktion, d&r man
kan vara osaker pa definitioner och vad som ar upp och ner, for att namna nagra problem.

Skillnaden pa mjukvaran (olika datajournal) och hur man anvander sig av den borde inte
spela nagon storre roll. Men det gor det nar man ska soka ta ut data som kan lagras pa olika
sétt, i journalerna eller i datalager eller i andra angréansande register. | Danmark med ett
begransat antal datajournaler som kan leverera data pa standardiserat satt kan till och med
patienterna ga in pa Sundhetsstyrelsens portal och se sina mediciner, labdata och till och med
vem som last journalen.

Kvalitetsutveckling och kvalitetsgranskning - kontroll i primarvarden slapar efter den i andra
lander och inte minst jamfort med utvecklingen i den specialiserade sjukvarden i Sverige.
Mojligheterna att i primarvarden folja vad som sker med patienterna ned pa enhetsniva ar
mycket bristféalliga. Att folja vad som sker med olika sjukdomar inom den specialiserade
sjukvarden ar en helt annan. Dér finns i dag 69 nationella kvalitetsregister som i manga ar fatt
ekonomiskt stod. Psykiatrin har under flera ars tid fatt stod, 35 miljoner kronor, for att komma
igang pa detta omrade. Kan utebliven motsvarande satsning pa primarvarden bero pa att
beslutsfattare anser att utveckling inte behdvs dar!?

Kanske tror man att utvecklingen av kvalitetsarbetet som indikatorer med mera ska ske av sig
sjalvt i primarvarden eller sa hoppas man att man kan kopiera den specialiserade sjukvardens
metoder till primarvarden. Kan det vara sa att man tror att om bara tekniken sa medger sa kan
man tappa primarvardsjournalen pa data till ett antal nationella sjukdomsregister sa loser sig
problemet?

Vi behdver nationell samverkan, kanske kan via PV-forum vara en vag. Kanske dppnar
Vardvalet en mojlighet? Det finns en liten grupp som arbetar tillsammans under SKLs ledning
med att folja och stodja arbetet med vad mata i det nya Vardvalet. Varje landsting soker i dag
narmast desperat efter resultat och kvalitetsmatt for att folja och styra i Vardval. Om man



summerar alla landstings 6nskemal om vad méata kan man tro att det nya mantrat blir ”leda for
att mata”.

Bilagor
Sammanfattningen separat
Detaljerad definition av indikatorerna

Utdata for respektive indikator pa enhetsniva for respektive landsting
Bruttolistan



