
❙ ❙ Svenska Diabetesförbundets ordfö-
rande Stefan Leufstedt uppmanar i ett in-
lägg i LT 6/2005 [1] sjukvårdshuvud-
män och profession till insikt om det ge-
mensamma ansvaret för att Nationella
diabetesregistret (NDR) blir nyckeln till
bättre resultat inom diabetessjukvården.

Med jämna mellanrum förs en ofta,
men inte alltid, klokt ifrågasättande de-
batt om huruvida stora och arbetskrä-
vande insamlingar av kvalitetsdata verk-
ligen leder till förbättrade resultat inom
sjukvården. Om så inte är fallet kan man
naturligtvis istället hävda att en sådan ar-
betsinsats istället borde frigöras för att
komma den patientnära vården till del.

Vi delar dock gärna Stefan Leufstedts
uppmaning och vill belysa vår uppfatt-
ning med följande exempel från primär-
vården i Östergötland.

Satsning på NDR i Östergötland
NDR är ett nationellt kvalitetsregister
för diabetessjukvården i Sverige [2]. Det
syftar till att stödja det lokala kvalitets-
arbetet inom diabetessjukvården genom
att den vårdgivare som registrerar sina
resultat i NDR kan jämföra dem med
motsvarande genomsnittliga värden för

riket i sin helhet. År 2002 beslutade
Landstinget i Östergötland att anslå
pengar för att stimulera primärvården att
öka antalet registreringar av diabetespa-
tienter i NDR. I första steget erhöll de
vårdcentraler som rapporterade till NDR
en stimulansersättning om 50 000 kr.
Beloppet var inte knutet till hur stor an-
del av diabetespatienterna som registre-
rades utan enbart till det faktum att man
över huvud taget registrerade vårdcen-
tralens diabetespatienter i NDR. Från
och med 2004 har stimulansersättningen
differentierats till ett par olika nivåer
som är relaterade till hur stor täcknings-
grad vårdcentralen har i NDR, dvs hur
stor andel av de egna diabetespatienter-
na som registreras.

Jämförelse med övriga landet
Vi har studerat effekten av sjukvårds-
huvudmannens beslut att premiera med-
verkan i NDR och jämfört antalet rap-
porterade patienter till NDR från pri-
märvården i Östergötland med rappor-
tering från hela landet under perioden
2001–2003. Med stöd från NDRs ut-
datagrupp har vi också kunnat jämföra
medicinska data, framför allt HbA1c och
blodtryck, mellan primärvården i Öster-
götland och primärvårdsrapporterade
patienter från Sverige som helhet. Vi har
även kartlagt eventuella skillnader i be-
handling av diabetessjukdomen.

Resultat
Från år 2001 till 2003 ökade antalet pri-
märvårdsrapporterade patienter från Ös-
tergötland till NDR med 210 procent
(från 2 664 till 8 273), medan landet to-
talt hade en ökning på 52 procent (från
32 501 till 49 289) under samma period. 

Om vi antar att diabetesprevalensen i
befolkningen är 4 procent i Sverige kan
man uppskatta hur stor andel registrera-
de patienter som varje landsting bidrar
med till NDR. Av 2003 års NDR-data
framgår att de geografiska skillnaderna i

rapporteringsgrad till NDR är stora och
att primärvården i Östergötland, tätt
följd av Dalarna, uppnår högst täck-
ningsgrad i registret. Endast Dalarna och
Östergötland uppnår dessutom en total
(medicinkliniker och primärvård till-
sammans) täckningsgrad över 50 pro-
cent medan motsvarande siffra för riket
som helhet är dryga 20 procent.

Vi har jämfört NDR-data från 2003
för medelvärden av blodtryck och
HbA1c. Det systoliska och diastoliska
medelblodtrycket var något lägre hos
primärvårdsrapporterade patienter från
Östergötland än hos riksgenomsnittet
(systoliskt: 142 vs 144, P<0,001; diasto-
liskt: 77 vs 78, P<0,001). I Östergöt-
lands primärvård nådde vidare fler dia-
betiker (5 procent) uppsatta målvärden
för HbA1c <6 (63 respektive 61 procent,
P<0,01) och blodtryck 140/85 mm Hg
(51 respektive 48 procent, P<0,001) än i
Sverige som helhet.

Det fanns också skillnader beträffan-
de behandlingsregim och HbA1c-medel-
värde per behandlingsgrupp. Fler pati-
enter behandlades med insulin i primär-
vården i Östergötland (P<0,001), där
HbA1c-medelvärdet i varje enskild be-
handlingsgrupp (kost: 5,5 vs 5,6, P<
0,001, tabletter: 6,3 vs 6,4, P<0,05, in-
sulin: 6,7 vs 6,8, P<0,001, tabletter och
insulin kombinerade 6,9 vs 7,0, P<0,05)
också var signifikant lägre i Östergöt-
land än i hela Sverige.

Diskussion
Vår studie visar att det landstingspolitis-
ka beslutet om att stödja primärvårdens
rapportering till NDR i Östergötland på
bara två år dramatiskt ökade andelen
rapporterade diabetiker till registret.
Diabetespatienter från primärvården i
Östergötland når i något högre grad upp-
satta mål för blodtryck och HbA1c än i
hela Sverige. Vidare förefaller behand-
lingen av diabetespatienter i primärvår-
den i Östergötland vara mer intensiv åt-
minstone när det gäller blodtryck och di-
abetesbehandling än riksgenomsnittet. 

Att det landstingspolitiska beslutet
om att stimulera primärvården till ökad
rapportering till NDR fick ett så prompt
genomslag visar att det går att styra
sjukvårdens beteende med ekonomiska
incitament på ett mycket tydligt sätt, i
synnerhet om den åsyftade åtgärden
även uppfattas som meningsfull bland
sjukvårdsprofessionen.

Tolkningen av de resultat som berör
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Leder ett nationellt kvalitetsregister 
för diabetes till bättre medicinsk kvalitet?

I Östergötland har vårdcentralerna stimulerats ekonomiskt att delta i
Nationella diabetesregistret. Andelen rapporterade diabetiker ökade
kraftigt, och patienterna når uppsatta behandlingsmål i något högre
grad än patienter i övriga Sverige. En tolkning kan vara att rapporte-
ring till registret medvetandegör deltagande vårdgivare och därmed
stimulerar till bättre resultat. Att stödja medverkan i nationella kvali-
tetsregister kan vara ett sätt att öka kvaliteten i vården.
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skillnader i behandling av diabetessjuk-
dom, blodtryck och skillnader i målupp-
fyllelse mellan primärvården i Östergöt-
land och hela Sverige måste göras med
försiktighet. Eftersom data från Öster-
götland ingår i NDR-data från riksge-
nomsnittet, där de utgör 17 procent av
det totala antalet diabetespatienter från
primärvården, måste man dock misstän-
ka att skillnaderna i kvaltetsparametrar-
na HbA1c och blodtryck i själva verket är
ännu större mellan primärvården i Ös-
tergötland och övriga Sverige. 

Leder registret till bättre vård?
Leder då ett nationellt kvalitetsregister
som NDR till bättre resultat inom dia-
betessjukvården? Vår analys av resulta-
ten är att ett kausalsamband mellan rap-
porteringsgrad till NDR och bättre me-
dicinska resultat avseende kvalitetspara-
metrarna blodtryck och HbA1c inte kan
fastslås. Det verkar å andra sidan mindre
troligt att man i primärvården i Öster-
götland i sig skulle vara bättre skickad
att sköta diabetessjukvården än kolle-
gerna i övriga landet. 

Mot bakgrund av våra resultat kan
man därför spekulera i om det engage-
mang som rapporteringen till NDR inne-
bär i sig startar medvetna eller omedvet-
na processer hos vårdgivaren, vilka kan
medföra känslor av tävlingsinstinkt och
bekräftelse. Det är också sannolikt att
den ökade kunskap som genereras via
feedbackmekanismer successivt leder
till kvalitativa resultatförbättringar. 

Utvecklingspotential
Att delta i mätningar som sammanställer
och synliggör skillnader i kvalitetspara-
metrar tydliggör en utvecklingspotential
i förhållande till den egna verksamhe-
ten, vilket skulle kunna sammanfattas
med att mätandet medvetandegör. I så-
dant fall är det inte orimligt om vård-
givare som aktivt deltar i nationella kva-
litetsregister uppnår, relativt sett, något
bättre resultat än vårdgivare som avstår
från jämförelser av medicinska kvali-
tetsdata. 

Om slutsatsen är riktig talar detta för
att politiska beslut om att stödja vårdgi-
vares medverkan i nationella kvalitetsre-
gister är en klok väg för en resultatorien-
terad kvalitetsförbättring inom hälso-
och sjukvården.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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❙ ❙ Det svenska politiska landskapet är
världsunikt på vissa sätt. En kringvand-
rande ornitolog kan få se märkliga fåglar
häcka. Ibland visar sig de mest otroliga
djur, sådana som är utdöda sedan länge i
andra ekosystem.

Årets avtalsdans
Denna vår träffades några stora fåglar
och utförde en rituell dans. Jag syftar på
den avtalsrörelse som avslutades den 31
mars. Den största fågeln av dem alla är
Sveriges Kommuner och Landsting, ar-
betsgivarförbundet som nyligen fusio-
nerats. Vi andra, dvs Läkarförbundet,
SKTF-SSR och Kommunal, burrade
upp fjädrarna och skuttade i cirklar runt
den stora skvadern.

Hur kan det komma sig att denna
fågeldans är så betydelsefull? Det är
egentligen rätt unikt att akademikers
fackförbund ägnar sig åt hundraåriga in-
dustrilönebildningsmetoder på det sätt
vi gör. I stället för att överlåta lönesätt-
ningen åt individen står striden mellan
fackförbundet och arbetsgivarförbundet
om tiondelar av procentenheter på
central nivå.

Läkarkårens speciella arbetsmarknad
Anledningen är läkarkårens speciella
arbetsmarknadsstruktur. Den svenska
sjukvården är till övervägande del lands-
tingsmonopoliserad. Arbetsgivarna har i
praktiken en kartell som erbjuder myck-
et få alternativ för såväl läkare och annan
vårdpersonal som patienter. Detta skan-
dalösa förhållande tar Läkarförbundet
tydligt avstånd från i sitt sjukvårdspoli-
tiska program. Här beskrivs också de

många fördelarna för patienter och skat-
tebetalare som en mångfald av vårdpro-
ducenter medför.

En mångfald av arbetsgivare
Den individuella lönesättningen måste
stärkas. Det innebär på kort sikt att ar-
betsgivarna måste ha tydliga lönekriteri-
er och ett tydligt chefskap i lönesätt-
ningen. Men för att den individuella lö-
nesättningen skall fungera fullt ut krävs
en mångfald av arbetsgivare. Den rätta
lönen är den som uppstår på en fri mark-
nad i jämvikt, och den är betydligt hög-
re än i dag. Därmed avspeglas läkarens
stora utbildningsinvestering, värdefulla
arbetsprestation och avgörande ansvar.

Invandrade läkare utan inflytande 
Ett internt problem i Läkarförbundet
blev tydligt under avtalsrörelsen. De in-
vandrade läkarna utan legitimationsvill-
kor är den medlemsgrupp som är svagast
på arbetsmarknaden. Dessa blir i dag
medlemmar i MSF när de går med i Lä-
karförbundet, men MSF saknar kompe-
tensen att företräda dem och bör heller
inte upphöra att vara ett rent studerande-
förbund. Det är ett bekymmer att denna
grupp medlemmar saknar demokratiskt
inflytande i avtalsförhandlingar som på-
verkar dem i hög grad.

Befria vården!
Att bryta landstingsmonopoliseringen
av sjukvården är det viktigaste just nu
för att förbättra läkarkårens arbetsmark-
nad. Det är också det viktigaste för att
förbättra sjukvårdens tillgänglighet,
kvalitet och effektivitet. 

Befria vården! •
*

Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.

Reflektioner efter avtalsrörelsen:

Skrota 
landstingsmonopolen nu!

Lärdomar av årets avtalsrörelse: Den individuella lönesättningen
måste stärkas. På kort sikt måste arbetsgivarna ha tydliga lönekrite-
rier och ett tydligt chefskap i lönesättningen. På lång sikt krävs en
mångfald av arbetsgivare. Först på en fri marknad i jämvikt uppstår
den rätta lönen, och den är betydligt högre än idag. Att bryta lands-
tingsmonopoliseringen av sjukvården är den viktigaste åtgärden för
att förbättra läkarkårens arbetsmarknad.
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