
1352 Läkartidningen  ❙ Nr 12  ❙ 2002  ❙ Volym 99

Klinik och vetenskap

❙ ❙ En av de mest omfattande studierna av vårdkvaliteten inom
engelsk primärvård har nyligen publicerats [1]. I en ambitiöst
upplagd observationsstudie studerades kvaliteten i omhän-
dertagandet av viktiga kroniska sjukdomstillstånd och i före-
byggande vård. Dessutom undersöktes servicenivån gent-
emot den listade befolkningen samt arbetsmiljö och arbetskli-
mat vid respektive mottagning. Dessa variabler relaterades
därefter till mottagningarnas storlek, konsultationens längd,
arbetsmiljön och områdets sociala struktur. 

Ambitiöst upplagd studie
I den här presenterade observationsstudien gjordes ett slump-
mässigt urval av 60 allmänläkarmottagningar inom sex sjuk-
vårdsdistrikt i England sedan man skiktat dem efter mottag-
ningsstorlek och områdets sociala struktur. Särskilda expert-
grupper tog fram de kriterier som skulle användas för att be-
döma kvaliteten i den kliniska vården [2, 3], medan man häm-
tade uppgifter om förebyggande vård från officiell statistik
hos huvudmannen.

Man valde ut 60 patienter vid varje mottagning – 20 för
vart och ett av de tre sjukdomstillstånd som studerades: astma
hos vuxna, angina pectoris och diabetes typ 2. Sedan diagno-
sen konfirmerats tog man ut data för de kriterier för kvalitet
som tidigare definierats av expertgrupperna.

De enskilda mottagningarnas insatser för förebyggande
vård studerades via andelen vaccinerade barn respektive an-
delen kvinnor av befolkningen som screenats för cervixcan-
cer. Förutom dessa kriterier för professionell kvalitet upp-
märksammade man också patientperspektivet. Efter ett
slumpmässigt urval av 200 vuxna från respektive mottag-
nings lista (totalt 11 831 individer) fick var och en en enkät,
som besvarades av 4 493 patienter (38 procent). Data från
dessa enkäter sammanställdes för bedömning av kvaliteten
avseende tillgänglighet, kontinuitet och personligt bemötan-
de.

Det fjärde och sista område som man studerade vid de 60
läkarmottagningarna var inre arbetsmiljö och laganda. En en-
kät med detta fokus sändes till all personal. Analysen inklu-
derade data från 42 mottagningar (70 procent) och 387 an-
ställda (60 procent). För analyserna i den aktuella studien
sammanställdes arbetsmiljöskalan till ett siffervärde för var-
je enskild mottagning.

Statistisk bearbetning
För de fastställda kriterierna tog man således fram ett siffer-

värde för varje mottagning. Dessa värden för angina pectoris,
astma, diabetes typ 2, förebyggande vård, tillgänglighet, kon-
tinuitet och personligt bemötande relaterades i en serie av re-
gressionsanalyser till viktiga oberoende variabler som mot-
tagningens storlek (baserat på antalet heltidstjänster för all-
mänläkare), bokningsintervall (5, 7,5 eller 10 minuter), ar-
betsmiljön och områdets social struktur.

Resultat
Man fann således att längre konsultationstider är relaterade
till en hög vårdkvalitet när det gäller omhändertagande av de
tre kroniska tillstånd som studerades. Resultaten för astma,
diabetes och angina var 67 procent, 21 procent respektive 17
procent bättre vid mottagningar med dubbla konsultationsti-
den. Diabetesvård hade högre kvalitet vid större mottagning-
ar och vid mottagningar där personalen rapporterat ett bra ar-
betsklimat.

Tillgänglighet var däremot bättre vid de små mottagning-
arna, och förebyggande vård var minst utvecklad vid vårdcen-
traler i socialt belastade områden. Ingen enstaka mottagnings-
modell hade monopol på hög vårdkvalitet. 

Variationerna i vårdens kvalitet var påtagliga medan till-
gänglighet, kontinuitet och arbetsmiljö skiljde sig mera mått-
ligt mellan de deltagande enheterna.

Patienttillfredsställelse, kontinuitet och tillgänglighet var
bättre vid mottagningar där arbetsmiljön fick hög poäng. Ett
effektivt lagarbete och en god arbetsmiljö påverkade ett antal
kvalitetsvariabler i positiv riktning.

Man konkluderade att en bra arbetsmiljö med en god lag-
anda tycks vara den mest betydelsefulla enskilda faktorn för
att utveckla såväl vårdkvalitet som servicenivå gentemot be-
folkningen.

Studiens begränsningar
Fastän detta är en av de mest omfattande studierna av vård-
kvalitet som genomförts i engelsk primärvård har studien bara
belyst begränsade delar av kvalitetsområdet. 

Svenska studier vad avser konsultationstidens betydelse
har visat att lång eller kort tid inte enkelt varierar med kvalite-
ten utan är beroende av en rad andra faktorer där läkarens per-
sonlighet är en av de starkaste [4].

Fyndet i denna studie att en längre konsultationstid har be-
tydelse kan knappast överföras till svenska förhållanden. I
denna engelska studie hade man kort bokningsintervall = 5
min och långt bokningsintervall = 10 min. Förutsättningarna

Ingvar Ovhed, distriktsläkare, vårdcentralen, Lyckeby (ovhed_i@blekingefou.pp.se)

Stimulerande arbetsmiljö och god tid
för konsultation ger bättre vårdkvalitet



i det kliniska arbetet i England vad gäller konsultationens
längd skiljer sig helt från primärvården i Sverige där insatser-
na vanligen är betydligt mer tidskrävande och patienterna be-
söker läkare mera sällan. Då kan 20 minuters bokningsinter-
vall uppfattas som alltför kort och skapa stress i arbetet. 

Det är också viktigt att kliniska data undersökts endast för
tre kroniska sjukdomstillstånd, en liten del av det kliniska ar-
bete som utförs inom primärvården. Forskargruppen fortsät-
ter nu att utveckla kvalitetskriterier för ett större antal vanli-
ga sjukdomar.

Poängberäkningen av kvalitetsnivån i den kliniska vården
utgick enbart från den medicinska journalen. Fastän expert-
panelen endast tog ut kriterier som de trodde att det fanns an-
ledning och behov av att registrera kan det ändå finnas ett av-
sevärt gap mellan vad läkarna gör och vad de registrerar i jour-
nalen.

Det är dock tidigare visat att god kvalitet i journalföring
också är relaterad till en högre vårdkvalitet. 

I denna studie identifieras några viktiga indikatorer för en
hög kvalitet inom vården. Man bekräftar också ett tidigare
känt faktum, nämligen att det finns stora variationer i vård-
kvalitet inom primärvården. 

Det finns troligen en stor och idag ej tillvaratagen utveck-
lingspotential vad gäller att höja vår vårdkvalitet. Att utvär-
dera satsningar på kvalitetsutveckling är nödvändigt men
görs alltför sällan, kanske beroende på att det är så krävande.

Svensk sjukvård behöver en Svennis
Att en stimulerande arbetsmiljö spelar så stor roll för vårdkva-
liteten är knappast förvånande [5]. En god laganda kan höja
hela gruppens prestationsförmåga. Försök hitta sjukvårdens
gröna öar och lär av dem!

Vi som exporterat Svennis till England borde inse detta
självklara samband. Han om någon har visat vad en bra lag-
ledning på kort tid kan åstadkomma med ett utklassat lag.
Finns det någon Sven-Göran Eriksson i svensk sjukvård?
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