Pilotprojekt for larande i kvalitetsutveckling:

Varden av nydebuterad
reumatoid artrit kan forbattras

Ett pilotprojekt redovisas Detta ar nu ett nationellt kvalitetsregisen spiralformad utveckling med mal-
med syfte att utnyttja de data ter med malsattningen att forbattra omsattning att forbéattra varden.
som systematiskt registrerasi  handertagandet av tidig RA genom dels )
Svenska reumatoid artrit(RA)-  att mojliggora snabbare diagnos vid in- Genomférande _
registret for att forbattra var- sjuknandet, dels att s6ka prognostiska Projektets karna ar férandringen av
den av patienter med nydebute- faktorer samt studera effekten av olikaardprocessen vid de deltagande tidig

. P interventioner. artrit-mottagningarna. Denna inleddes
r_ad Sjukdom' Ny!nSjuk_nade pa- Uppfdljning av tidig RA sker i de med utbildning av en representant fran
tienter i reumatoid artrit om- flesta fall vid sarskilda ppenvardsenvarje deltagande klinik vid Landstings-

handertas idag vanligen pa sar- neter, s k tidig artrit-mottagningar. Omférbundets tvadagarsseminarium med
skilda tidig artrit-mottagningar.  handertagandet sker i regel tvarprofeserald O’Connor (se Magna Andrén
Fem av dessa mottagningar del- sionellt i reumateam med lakare, sjukSachs’ och Jan-Erik Synnermans medi-
tog i projektet, dar de genom ut- skoterska, arbetsterapeut, kurator odatinska kommentar i detta nummer).

bildning, studiebestk hos var- sjukgymnast. Registret bestar av 40 Vid urvalet av férvantade varden pa
andra och utbyte av idéer ut- reumatologenheter ver hela landet. Detfallet av vart forandringsarbete utgick
vecklade det égna arbetet. Cen- samlar data om arftlighet och miljofak-vi fran att k_onsekven;sernaf('jr patienten
trala fragestallningar var: ' torer vid insjuknandet, och féljer sedamuvudsakligen bestar av smarta och

Patient “Hur k : det sjukdomsforloppet med uppgifter omfunktionsnedsattning vid insjuknande i
atientens. Hur kommer de sjukdomsprocessen och dess konseeumatoid artrit. Bland de uppgifter

att ga fér mig? Vardgivarens: kvenser jamte pdg&ende behandling. som féljs éver tiden i RA-registret har
Hur hjalper jag patienten bast? Riktade analyser av det nationellvi valt att anvanda smart-VAS (visuell
Vardteamets: Hur kan vi bli samlade datamaterialet ger méjligheteanalog skala), ett patientformular [1]
battre? att nd Svenska RA-registrets syfte atingdende ADL-funktion (aktiviteter i

forbattra omhandertagandet av persaiagligt liv, HAQ) och arbetsformaga
ner som insjuknat i reumatoid artrit. ~ (férsékringskasseersattning).  Dessa
Svenska reumatoid artrit(RA)-re- forvantade varden baseras pa data fran
gistret startade 1996 pa initiativ av laka- Initiering av projektet deltagande kliniker och genomsnitts-
re i Svensk reumatologisk forening. Vid  Enheten for halso- och sjukvardensarden fran det nationella registret fore
samma tid hade regionala register stantveckling vid Landstingsférbundet hamprojektstarten i mars 1998.
tat, som senare knots till RA-registretinbjudit till ett projekt for att stédja na-
tionella kvalitetsregister i att omsatta Studiebesotk
data i kvalitetsarbete. Fran Svenska For attlara av de andra gjorde alla ti-
N RA-registret deltar fem kliniker som &ardig artrit-team strukturerade studiebe-
Forfattare geografiskt spridda och som represersdk hos varandra, totalt 16 besok under
STAFFAN LINDBLAD terar saval reumatikersjukhus som lansna;j till oktober 1998. Alla klinikled-
overlakare,  reumatologkliniken, sjukhus och universitetskliniker. ningar stodde aktivt detta arbete, som
Karolinska sjukhuset, Stockholm De centrala fragestallningar som dritog reskostnader och atta arbetsdagar i
ver vart utvecklingsarbete ar sjalvklaransprak for varje klinik. Alla besok ge-
ANow/giiTSrZSrSecamakliniken Univer- Nar de val stalls: nomfgtrdi;z_und?rten ztatrbet_sdag vil\c/lI dten
; PR BN . ; . » .pesoOkta tidig artrit-mottagningen. Mot-
B|;ge|$-?£";|rg;€;;\,;|:2plng rl?]ailggnten. Hur kommer det attgafoE’;lgandel kll(inlikfgav inIedandefinforml?—
oo . : . tion om lokala forutsattningar for verk-
bitradande Sverlakare, reumatolog® Vardgivaren: Hur hjalper jag patien-g, paten ™ som upptag%ingsomréde,

kliniken, Karolinska sjukhuset, tenbast? . imarva antelis-
] « VAardteamet: Hur kan vi bli battre? samarbete med primarvarden, vantelis

Stockholm ta, personal- och lokalresurser m m.
ANNIKA TELEMAN Svaren ar langt ifran sjalvklara, och Teammedlemmarna deltog sedan i

overlakare, Reumatikersjukhusetfragoma kraver en stor och komplex inpatientverksamheten, kuratorn auskul-

Spenshult sats for att kunna besvaras. Denna insdésade vid kuratorsbesok etc. Saval ater-

kan inte goras en gang for alla, utan frdesok som nybesok till tidig artrit-mot-
AG.NE-II—AkUDDHARMMARt loakliniken. 901N driver ett kontinuerligt kvalitets-tagningen granskades sa vitt mojligt
lczlverla 3re, Uel_Jma _c; 9{9 .'”k'he”’ arbete for att ta fram nya och battre svaned syfte att studera stegen i vardpro-
orrlands NIVETSIIBISSJUKNUS, he|a tiden. Detta sker pa klassiskt sattessen vid omhandertagandet av tidig

Umea vi mater aktuellt utfall av dagens pro-RA. Dagen avslutades med en gemen-
MARI VESTBERG cess (férvantade data), vi forandrar prasam samling for att diskutera arbetssatt
sjukskoterska,  Reumatologklini- cessen och foljer upp resultatet (obseoch klara ut eventuellt kvarvarande fra-
ken, Falu lasarett. verade varden). Denna cirkel upprepasjor om vardprocessen. Varje studiebe-
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sok sammarttades i en skitlig rap-
port.

Det ar viktigt dt en besokt klinik inte
kanner sig utgavid en saddanrgnsk
ning som studieesdlen inndar Rg-
portema har darfér lamna endast till
berod Klinik. Syftet har inte &t att
kritisera utan # lara sig at kladdgga
och forsta.

ldéseminarium

For dt interaktivt kunna |aa mer &
varanda od forsta de ariationer i vaa
vardprocesser dtdeias esultd som vi
upptakt vid studidesolen samlades
alla deltgande tidig atrit-team (25 per
soner) till ett idéseminam under en
dag i oktober 1998. D& allaav nava-
rande kunde uppfiter om allas véd-
processeredovisas Oppetwavar od en
i en 6msesidig andasd6rtroende Ing-
en hade upple granskningn vid stu
diebesdlen neativt. Idéseminadet in-
leddes medthkomma 6erens om po-
jektets oergripande mal:

1. Basta mojlig paientcenterade
vard. 2. Okad dektivitet i vardproces
sen. 3. Matbar dntinuetig forbatting
av bade pocess ok resulta.

Detta ledle oss famat i arbetet un
der dayen, som ddk forutsdte ytteti-
gare en @mensamiyind dt sta pa: va
utfallsdda. Matningma a resultaen
av vara forandingar méaste upplas
som tygga od rattvisa. Som fdla-
ringar till vanation i utfall diskuteade
vi varnation as paientmaeral utifran
kon, alder oh sjukdomsduation. Da
takvaliteten paerkas oksa bade wa
tolkningen od insamlingn a daa
samt infoendet i déabasen. Analsen
av utfallet beor oksa pé skillnader i
antal péienter i\arje anayserd gupp,
vilket skilde sig mellan de olika Klini
kema. Fost nar denna typvafaktorer
tagits med i berakningn kan rattvisan
de jamfoelser & utfallsdda goas 6er
tiden ot mellan olika kliniler.

Idéseminaets nasta stpvar dt ge-
mensamt diskuter studibesotlen ot
vara vadprocesser Besdlen hos &
randm, »peeraview», genomfodes allt
mer stukturerat for varje gang ode ut
gjorde en laandgrocess i sigErfaren

Lokaler Kunskap/kompetens

Matinstrument

Béasta mdojliga patient-

Ekonomi Organisation

Patientens kunskap
och motivation, eget ansvar

centrerade vard

Figur 1. Basta mojliga patientcentrerade vard schematiskt illustrerad.

plettermdes tills det vid dgens slut foe-
lag en 6erenslommen ersion & hur
ny- och aterbestén under det f&ta
aret genomfodes vid véa tidig atrit-
mottagningar. Denna visade tydlagve-
riationer, bl a &t pdienten antingn
gick bama pa mottgning eller intgs i
vardprogrammet via en dgavdelning
Aterbesolen sledde vid tva kliniler p&
dagavdelning vid tre p& mottgning
Alla patienter bestkte alla eumdea
met vid \arje besok vid en klinik, iai-

ste for stey. Restenwatimmen agnades
at diskussiomaallas idéeroch gruppe
ring av dessa i ettiskbensdigram le
dande fam till vat forsta mal: basta
mojliga pdientcenterade vad (Fgur
1). Dessa darsikter 6er forbattmgs
modjligheter pesentesdes & en epre-
sentant for arje ykeskaegori vid en
gemensam samlinglok utan diskus
sion & idéena, anntan klagdrande &
dessas innehall.

Denna uppsjé\aidéer bildade un

erande gad vid ry- och aterbesok pa delaget da alla sedan samlades klinik

anda kliniker. En Klinik saknade dm-
plett team vid sin tidig #it-mottag-
ning ot remittelade i stallet péenter
na till pammedicinae i pimarnvarden.
Den iika variationen i omhandés-
gandet vid arje mote mellan gienten

vis for dt vaska fam de basta idéma
till férbattring av den gna erksamhe
ten. Eftesom alla klinikteam hade en
deltegare fran \ar o en & de foe-
gaende ykesvisa idégippena fanns
hela den foegdende idédiskussionen

och ndgn i reumaeamet bedomdesrepresentead vid detta andrsteg i pro-

inte mojlig dt dversiktligt sammaret-
ta, utan utgpttjades i nasta delvadése
minairiet.

Forbéattr ingsmajligheter

Forbattingsmojligheter i vétpro-
cessen tgs fram i tva stg utifran eré-
renheter badevaeget arbete dtav and
ras arbetssatt som dearfngatt vid stu
diebestlen. Fost samladesein gup-
per med arje ykeskaegori for sig, se
dan de ém guppena fran espektve
reumdologklinik.

Yrkesguppena bdrjade medtavar
och en skiva ner gna idéer till forbatt
ringar. Ledtradar till idéer kundeava
att forsoka se vdlprocessen ur pign-
tens pespekty, eller dt félja processen

heten ar dt vi till att bdrja med ar mer
inriktade pa erksamhetens fortsatt
ningar od hur uthllet méttes dt regi-
strerades; fost vid senag studidesok
koncenterade vi 0ss mest pa \domo-
cessen dt dess innehdll. Studiesé
kens inteaktion med blleger gav oss
erfarenheter ol insikter som kngpast
hade gatttafa pa anniesatt. De ar var
defulla saval for de bestkande som f{
det besokta teamet.

Jamforelse & arbetsgang
En jamfoelse & arbetsgangn vid

Forandingsforslag och matt
for at mata forbating

Fokusgrupp med tidig artrit-patien
ter. Matt: Rapport med forslag till fér
battringar.

Inféra individuell skriftlig patient
information vid teambesokatt: An-
del patienter som fatt informatione
vid besdket.

Interna studiebesok inom reumat
amet. Matt: Antal andrade rutine
inom teamet.

allas pocesser diskutades ob kom-
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cessen th precisea forbattmgsmojlig
heter Malet\ar gt ta fram minst te idé
er som man villegnomféa de namas
te fyra manadera, jamte matt patat
gadema gnomfots. Dessa @sente
rades vid dgens aslutande gmen
samma samling (se &t ruta).

Malseminarium

Kvalitetsarbetet vid deefn tidig ar
trit-mottagningama edovisades vid ett
malseminaum under en dai februaii
1999. Som foranta hade inte alla at
gader kunnagenomfoas pa dendeta
tid som statt till forbgande men ett g-
mensamt edrenhetsutpte awen king
detta \ar en viktig del i var la@andepro-
cess.

Vidareutbildning i kwalitetsarbete
vidtog sedan med stod fran Landstings
forbundets utedlingsenhet. Metoder
och verktyg presenteades, ba vade
kompassen. Matt piegomféande ob
framgang med delsia processforand
ringen lkopplades till méatning med sta
tistisk poocesskntroll av de 6wergri-
pande pojektmalen. Balansen mellan
att mata forandng 6ver korta tidsinter
vall och at erhalla tillrakligt stora pa
tientgupper inom warje tidsintevall
diskuteades. ¥lidering mot anda ve-
riabler i Svenska RA-ggistret sdgs som
ytterigare en mojlighetthavgtra fram:
stegens betydelse i vBkvalitetarbete
Planemng av det brisdta arbetet for fér  »
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battet vadresulta genomfédes kli

nikvis under efteniddagen. SAHTHYGK ur LAKARTI“NINGEN

Konklusioner hittills

Systeméisk insamling & data ar en
forutsattning for # kunna mata forbétt
ringar i vadresulta. Erfarenheter a
motswarande kualitetsarbete \sseende .
kroniska sjukdomar saknas. Matning a| g TILLVAXTFAKTORER

vardresultdet vid kronisk rumaoid ar Alla k 1 : olika sienali . .. D
trlt ar | Slg en bntlme"lg prOCGSS; det a roppens celler reagerar pa Oolika 51gna amnen 1 omglvnmgen, (S

rader inte med baren matpunkt sdsom kallas tillvéxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillimpning.

vid opestionsresulta, vilket framgar | 56 sidor. 90 kr.

av Claes Aréns dt medarbetas ati-

kel i detta mmmer Sjukdomsfdloppet

maste foljas Ger lang tid Saledes skall

resultdet efter tex sex manaderespek H

tive ett ar efter paborjad \dgranskas, u MlssonEN- MISSTAG! MISSBRUK

och sedan &ntinuetigt foljas. Hur 16ser man konflikter vid missdden i varden? 21 artiklar om pro-
Utbildningen ot stodet fran Lands | blemldkare, likarproblem, ansvarsfrdgor och patientforsidkringen.

tingsfortundet har aiit till stor nytta 80 sidor. 75 kr.

och mdgjliggjort att vi sndbbt kommit

igang ot lart oss aménda de da som

redan mi finns i vat register, Det har &

rit avgérande & kunna identiera de o

processer de utfall som skall forand | @ VALD OCH AGGRESSIVITET

ras. Ml har david haft hjalp & de cer | vjldet moter likare pa skilda nivaer inom varden. Det kan ocksé drab-

trala frégastéllniq@ma} frén paentoh | p, dem sjdlva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv pa vald och aggressi-
vardgivare, de 6wergripande malen i vitet. 84 sidor. 95 kr

projektet ot kopplingen mellan matten
pa framgang med enskilda foramyar
och processkntrollen as hela tidig af
tit-mottagningens esulta.

En stor fodel har \arit vart tvarpro- m ENLIGT MIN ERFARENHET

Tdegz:%nne”l]lg g&be;gsk?]t;,s'g(r)]m DZ]LEIIE 32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vardens var-

variationen i vaa piocesser haraiit en dag. Diagnostik, terapi, exempel pa prevention och ledningsfragor.
kélla till inspiration och ny kunska. Vi | 48 sidor. 55 kr.

har lat oss & utvedlingen a en anda
av hansyn oh gemensamt ansv for
projektet ar helt wgorande for dess

framgang
Projektet statade pa tdionellt satt m LUNGCANCER

vid en bestamd tidpunkt bcmed en | Kunskaperna om lungcancerns biologi har 6kat vésentligt pa senare ar,
viss I0ptid vilket till en borjan ar for vilket innebdr nya mojligheter for bdde prevention och behandling.
virrande tills vi insdgtadenna tid ba | Kombinationen av flera terapeutiska principer innebér bot, eller lind-
var upptakten till endntinuedig laran- | ring for fler patienter. Sex artiklar ger verblick 6ver méjligheter och be-

gqeg{%(;emsjs act)halr(\/vglr:tc?ésggglgglgt]%/\\//gg gransningar med dagens terapimetoder.
36 sidor. 60 kr.

larande i detta mjekt fér en ndonell
kvalitetssésning med syfte ta bygga
kompetens i Sanska RA-ggistrets nat
verk av tidig atrit-mottagningar. Dar
med skulle omhéandigandet & peiso
ner som insjuknar ieumaoid atrit

g . Héarmed bestalls
kunna forbattas i hela landet.
....... ex Tillvaxtfaktorer ... €X Missdden, misstag, missbruk
Referenser | ex Vald och aggressivitet ... ex Lungcancer
1.Ekdahl C, Eberhardt K, Andersson Sl
Svensson B. Assessing disability in patient . ex Enligt min erfarenhet
with rheumatoid arthritis. Use of a Swedish
version of the Stanford Health Assessmer|
Questionaire. Scand J Rheumatol 1988; 1
263-71. INGITIIL oottt ettt e et e it e ete e eeaaeeeaseeenteeenaseeesseeerseeensseeesseeensesensseensreeen
AUTESS ettt ettt ettt et et ettt te e e ae e te e te e teebeereenteeareenes
STl Inséndes till Likartidningen, Box 5603, 114 86 Stockholm. Telefax 08 - 20 76 19
i detta nummer.
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