BAKTUELLT

VARDPROGRAM. Vardprogram for 6vervikt, hypertoni, hjartsvikt, demens, KOL,
alkohol, rokning, reumatoid artrit, depression, angest. Det dr bara ett urval
som riktas till priméarvarden. Antalet vardprogram, kvalitetsregister, check-
listor och andra méatinstrument har exploderat under de senaste tio aren,
ocksaislutenvarden. Likarnas arbete drabbas. Likartidningen foljde kirurgen
Angelica Pannes vid Sunderby sjukhus i Lulea under en dag.

TEXT: AGNETA BORGSTROM FOTO: TOMAS BERGMAN

Program och register
bortom kontroll

ngen vet hur manga vard-
program och kvalitetsre-
gister som finns. Ingen har
en 6verblick av den samla-

de arbetsbordan for ldkarna.
Ett knippe nationella vard-

program, en mingd vardpro-

gram for varje landsting och

sakert ett tusental olika for
helalandet. Marie Lawrence,
utredare vid enheten for riks-
sjukvard och effektivitets-

En dag i kirurgen Angelica Pannes’ arbetsliv ...

Dagen borjar fel, hon &r sen.
Angelica Pannes smaspringer
fran parkeringen upp till sitt
rum pa avdelningen for kirurgi.
Det &r sista onsdagen i juni,
bara tva dagar kvar till semes-
tern, men det dr lika mycket
kvar att gora. Anda ska det visa
sig att ndstan 12 timme av
hennes dag gar at till att fylla i
kvalitetsregister och anvdnda
vardprogram.

2112

07.37 Hon sveper pa sig
rocken. Slar sedan raskt pa
datorn. Fem nya meddelanden
pa mailen har kommit sedan i
garoch pa skdarmen dyker flera
gula »rutor« upp med paminnel-
serom patienter. Angelica
klickar bort dem och suckar.

— Jag farta det sedan, sdger
hon och skyndar ivég till ront-
genronden som redan pagatt en
stund.

08.06 Ater pa arbetsrummet.
Pa Angelicas dagsschema star
en diger mottagning med tio
patienter. Hon bérjar forbereda
sig infor sin forsta brostcancer-
patient. Forgdves forsoker hon
att logga in pa det webbaserade
INCA-registret, det nationella
kvalitetsregistret for brostcan-
cer. Forst efter 8—10 minuter
och med hjalp av IT-service
lyckas hon med inloggningen.

analys vid Socialstyrelsen,
har inte ndgon forteckning,
men gor en gissning kring an-
talet vardprogram. Manga

08.22 Hon 6ppnar vardpro-
grammet for brostcancer pa
datorn. Scrollar upp och neri
behandlingsoversikten for att
bedéma valet av behandling for
kvinnan. Angelica tycker att det
ar sdkrast att kolla eftersom
vardprogrammet innehaller
nyheter sedan 1 juni. | kvinnans
fall ansag onkologerna att
stralning tillsammans med
hormonbehandling skulle vara

LAKARTIDNINGEN NR 352009 VOLYM 106



BAKTUELLT

utgar fran myndighetens
riktlinjer kring sjukdomar.
Darefter tar olika specialite-
terinom Likaresillskapet
fram nationella vardpro-
gram. Lokala/regionala vard-
program finns ocksa som
overenskommelser inom var-
jelandsting, och regionala
organisationer som onkolo-
giska centrum kommer med
konsensus kring bade vard-
program och kvalitetsregis-
ter. Till sist finns vardpro-
gram som ges ut avlakeme-
delsindustrin i samarbete
med lékare.

- Med méanga olika avséin-
dare ar det darfér omojligt att
sdga hur manga som existe-
rar, siger Marie Lawrence.

Nir det géller antalet na-
tionella kvalitetsregister
finns ett 60-tal »erkénda« av
Sveriges Kommuner och
landsting, men ytterligare
nagra hundra mindre lokala

badst pa grund av vissa »hot
spots« av snabbvdxande
cancerceller. Angelica fyller
déarefteriinformationsbladet
som ska ges till patienten och
kryssar darefteri alla nya
uppgifteri INCA-registret.

08.34 Angelica svischarin i
mottagningsrummet dar
kvinnan vantar. Lugnt och
metodiskt gar Angelica igenom
behandlingsplanen, men
pausar har och var for att 6ppna
for fragor. En antiéstrogenbe-
handling i fem aringéri planen.

ochregionalaregister finnsi
landet, enligt Lawrence.
Fran borjan vixte kvalitets-
register fram fran gruppe-
ringar inom professionen ef-
tersom det fanns ett intresse
av att f6lja upp varden, och pa
senare ar vill myndigheter
och beslutsfattare anvinda
dem f6r att styra och méta
vardens resultat. Ut6ver re-
gister och vardprogram finns
checklistor for till exempel
operationsrutiner. Dartill
kopplar vardvalsmodeller er-
sattning till olika kvalitetsin-
dikatorer - ytterligare upp-
gifter som skaldmnas fran
klinikerna.

Antalet vardprogram och re-
gister har 6kat snabbt. Marie
Lawrence anser att utveck-
lingen dr nodvandig.

- Det handlar om att vi ska
fa en vard palika villkor.
Véardprogram behovs for att

Kvinnan fragar varfor hon inte
kan fa ett dyrare och nyare
ldkemedel, och far svar fran
Angelica att vardprogrammet
anger att det dldre lakemedlet
arlika brajusti hennes fall.

08.43 Tillbaka till arbetsrum-
met. Nar Angelica atervander till
rummet dikterar hon in journal-
uppgifter och en remiss till
Umea for postoperativ stral-
ning. Hon lagger till uppgifteri
kvalitetsregistret.

— Tidigare matade vi in allt
online pa datorn, det tog langre
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sikerstilla att vi gor ratt, och
om viinte foljer upp vad som
gors, hur ska man da veta vad
som gors? sager Lawrence.

Men det finns en rad pro-
blem med vardprogram och
kvalitetsregister. Dalig sam-
ordning ir ett sadant, menar
Jan Adolfsson, avdelnings-
chef fér cancerregister/vard-
program vid Onkologiskt
centrum f6ér Stockholm-Got-
land. Vid centrumet samlas
sedan drygt 30 ar allaregio-
nalt framtagna program och
register, i dag 18 vardprogram
och drygt 20 register. Men
Jan Adolfsson tycker att det
saknas en nationell 6vergri-
pande funktion att samordna
och stddja de nationella initi-
ativen till kvalitetsregister
och vardprogram. Inom can-
ceromradet ar detta pa vag att
skapasiVINK Cancer, som ar
en arena for samverkan mel-
lan arbetsgrupperna for

tid. Nu harviialla fall en »brost-
skoterska« som fyller i detta.
Men vi far fylla i alla uppgifter i
alla underlag forst, sdger hon.

Skrivbordet dr anda befrian-
de rent, bortsett fran »det da-
liga samvetet« som bestarav en
pappershog med dver tjugo for-
muldr till kvalitetsregistret dar
uppgifter saknas.

— De dar hinner man aldrig
med. Jag som har barn att hdm-
ta fran skolan kan inte sitta Gver
pa kvallar. En del av kollegorna
kommer hit pa lediga dagar eller

12.50 Lunchar vid da-
torn for att hinna re-
gisterforing.
Angelica hamtar en
yoghurt fran kylen i
personalrummet
plus kaffe och tar sig
tillbaka till arbets-
rummet. Nu géller
det att fylla i formid-
dagens brostcancer-
patienteri kvalitets-
registret. Hon skedar
i sigyoghurt medan
hon fyller i register-
uppgifter for tva pa-
tienter. Fyrtio minu-
ter gar at. Och hon
upptdcker en miss
fran hennes sida: »A
nej, jag glomde ldam-
na informationsbla-
det till den forra pa-
tienten.«

sitter 6ver pa kvallar.

09.13 Pavagtillbaka fran en
snabbfika i personalrummet
kilar Angelica snabbt in pa
endoskopiavdelningen for att
undersoka resultatet kring en
patient med misstankt tumori
levern. Hon sager ja till
operation pa torsdagen. Vil
tillbaka pa rummet visar det sig
att patienten som skulle kommit
kl09.15 inte dyker upp pa grund
av en miss; kallelsen harinte
gatt ivag. Pa vaggen ovanfor
skrivbordet sitter en inramad
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VARDPROGRAM

vardprogram och kvalitetsre-
gister, landets onkologiska
centrum, Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och
landsting,, och regionrepre-
sentanter for sjukvardshu-
vudménnen.

- Avsikten ar att pa natio-
nell niva goéra det som regio-
nala onkologiska centrum gor
paregional niva, det vill sdga
samordna och stodja arbete
med nationella vardprogram
och kvalitetsregister, séger
Jan Adolfsson.

Manga ldkare som Likartid-
ningen talar med lyfter ocksa
fram vérdet av ett samarbete
mellan specialistvard och 6p-
penvard inom ett landsting.
Stockholms ldns landsting
ville bringa klarhet kring vik-
tiga program och tog fram
webbplatsen Vardinforma-
tion StorStockholm, «www.
viss.nw. Specialistvarden och
primérvarden informeras om
vilka program som géller och
hur de kan hittas. Kunskaps-
tunga dokument har férenk-
lats.

- Primérvarden kénner sig
vildigt bekvim med hemsi-
dan som stindigt r uppgra-
derad. Aven iandra delar av
landet anvénds VISS, sager
Inger Rising, medicinskt sak-
kunnig inom patientsikerhet
och kvalitet, Stockholms lans
landsting.

Men langt ifran alla féljer
vardprogram eller deltarire-
gister. Ofta hdnger samre f6lj-
samhet ihop med vilken nytta
den enskilda kliniken ser med
program eller register.

plansch, »Guernica« av Picasso
fran Museo del Prado.

— Jag tycker om den. Det
kdnns ocksa som att vi for ett
dagligt krig mot cancer. Man far
forsoka att ha balans mellan
hopp och fortvivlan.

09.25 Nista patient dr pa
vag, en kvinna med multipla
tumorer som opererats for
bréstcanceri september och
genomgatt cellgiftsbehandling
och fatt antiostrogener.
Angelica anvander 7—-8 minuter

for att titta efter i journalanteck-
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Kirurgen Angelica Pannes, Sun-

nerby sjukhus, sldngeri sig yog-
hurt vid datorn for att hinna med
sin dag.

- Man hinner helt enkelt
inte folja eller delta, manga
kliniker yttrar sig om detta.

regionalt och nationellt samt
for att kunna anvinda data i
sin verksamhetsbeskrivning.
System for detta finns nu till-
gingliga, sdger han.

Jamforelser 4r mycket ef-
fektiva, enligt honom, efter-
som »ingen vill vara sdmst«.
Men han ser ocksa manga
fallgropar, till exempel nir
det géller hur patienterna
fordelar sig pa de olika verk-
samheterna och om data som
presenteras inte ar korrekta.

- Oftahar man en 6nskan
att snabbt fa fram data men
man maste ha respekt for att
det tar tid att bygga upp regis-
ter som ska omfatta manga
tusen patienter per ar och dar
allakliniker ska delta. Det tar
ocksa tid innan man haren
sidkerhetidata som gor att
man kan ha fértroende for
resultaten.

Viljan att deltaiett kvalitets-
register kan ocksd minska om

Om kliniken tackningsgraden
dessptom kénner »l dag far ofta fé%“ registret ar
att till exempel .. mindre bra.
ett kvalitetsregis- klinikerna mata Ibland struntar
terinteartillfor  in samma dven klinikeri att
de egna behoven . rapporteratill ett
utan bara en kon- uepglfter ﬂe_ra register for att un-
trollmekanism ganger. Det ar derlaget ar for li-
tappar man in- rena rama tet. Kerstin San-
tresse, siger Ing- delin &r samman-
er Rising. snurren.« kallande for styr-
Jan Adolfsson gruppen for det

haller med om att detta mas-
te l6sas.

- Det dr angeléget att man
paett smidigt sitt far tillgang
till sina egna data, bland an-
nat for att kunna jaimfora sig
mot omgivningen bade lokalt,

ningar, kvalitetsregister och
vardprogram fére och efter traff
med patienten. Hur ofta bor till
exempel uppfdljning och
mammografi ske med just den
harhogriskpatienten?

09.46 Under nastfsljande tva
timmar tréffar Angelica
ytterligare fyra kvinnor med
brostcancer. En kvinna dr ett
komplicerat fall, ar klart orolig
och kommer med sina tre
dottrar. Angelica fylleriinforma-
tionsbladet till patienten, men
hinner inte med registret.

nationella brostcancerregist-
ret, som ar stort och tidskra-
vande. Hon mérker sadana
tendenser.

- Om man bara gor en liten
méngd operationer sa kan re-
gistret kinnas tungt att fylla

— P& storre sjukhus finns ofta
en lakarsekreterare som kan
halla i registret, men det har
inte vi, suckar hon.

Hon svischar fram och tillba-
ka mellan mottagningsrum och
arbetsrum. Det uppstar aldrig

ndgon tid for ifyllnad av register.

43.341 Under en dryg halv-
timme tréffar Angelica ytterli-
gare tvd kvinnor med bréstcan-
cer. Den férsta kvinnan har
opererats nyligen och behdver
tappas pa védtska som ansam-
lats kring saret. Angelica

ifor det mesta, det vill séga
efterbehandling och kontrol-
ler sker avannan specialist
och dablir verkningsgraden
lagre for den som fyllerire-
gistret. Men 4 andra sidan ger
det huvudmannen en upp-
fattning om hur varden be-
drivs, om det ar det man vill
tareda pa.

Hon tycker att sméa kliniker
bor deltairegistret for att det
finns ett stort virde i att kun-
nabeskriva alla patienter och
allaverksamheter, annars far
man en selektion som gor att
det kan bli svart att tolkare-
sultaten.

Ettannat problem ir att
fleraregister 6verlappar var-
andra. Inger Rising skulle
dels vilja se en
»upprensning”«av registren,
dels en automatisk 6verforing
avuppgifter fran journaler
eller andraregister.

- I dagfar ofta klinikerna
mata in samma uppgifter fle-
raganger. Det dr renarama
snurren. Det ska ricka med
en inmatning. Men for att
uppgifter ska kunna féras
mellan register krévs att spe-
cialiteter enas kring begrepp
och termer sa att data kan ex-
porteras till de register man
vill ansluta sig till, sdger Ri-
sing.

Tids- och resursfragan enga-
gerar Jan Adolfsson som pa-
pekar att ingen vet hur myck-
et tid som liggs ned pa klini-
kerna for arbete med vard-
program och kvalitets-
register. Totalt sett kostar
driften avlandets onkologis-

checkar snabbt i vardprogram-
met kring valet av behandling
och overvager cellgift, men
overlater beslutet till onkolo-
gerna. Till den andra kvinnan
ska hon [dmna ett provresultat:
att hon fatt bréstcancer.
Kvinnan har ndstan inga fragor
utan sitter blick stilla och
forsoker tain vad som sdgs. Nar
Angelica ater kommer till
rummet slanger hon sig i stolen
med en duns.

— Varfor star det inte i kallel-
sen att man borta med sig na-
gon anhorig? Jag orkar inte med
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ka centrum ca 75 miljoner per
aroch cirka 2/3 avdennare-
surs kan ségas ga at till den
centrala administrationen.
Sveriges Kommuner och
landsting férdelar ocksa
pengar, men de gar direkt till
styrgrupperna for de natio-

den bor rapportera till kvali-
tetsregister. Indirekt blir del-
tagandet och féljsamheten
ocksa ett krav. Klinikchefen
riskerar att svartlistas i me-
dierna om de inte f6ljer ett re-
gister eller riskerar att »ut-
mérka sig« i andra 6ppna

nella kvalitetsre- jamforelser. Den
gistren. ekonomiska er-
- Detfinnsintei »Om man avvi- sittningen star
dag nagra direkt ker fran de och faller ocksa
avdelade medel for . med rapporte-
dekliniker och nationella ringen, visar ex-
verksamheter som rj kt[injema ska  empelfransjuk-
rapporterar, siger ° husen i Stock-
Jan Adolfsson. man ha bra pa holm, som maste

fotterna.«

Kerstin Sandelin

hor ofta att sjuk-
vardspersonalen »gniller« sa
fort en ny rutin inforsire-
gistret for att registreringen
tar tid - en fraga som maste
tas pa allvar, enligt henne. I
host kommer en undersok-
ning av brostcancerregistret
att paborjas tillsammans
med Onkologiskt centrum
Stockholm-Gotland for att
méta hur mycket tid lokalt
som laggs pa registret. Samti-
digt dr hon kritisk till verk-
samheterna.

- Jag tycker ocksa att klini-
ker och dess likare ofta ar
flata med att kréva resurser
for registreringen.

Maste en klinik f6lja ett
vardprogram eller register?
Svaret ar »nja«. Det finns i
daginget formaliserat lagligt
krav eller direktiv om att félja
vardprogram eller rapportera
till kvalitetsregister. Anda
anger Socialstyrelsen allt of-
tare i styrdokument att var-

detta, det drjobbigt med alla
dessa besked. | morgon ar det
bittre, jag har atminstone en
galloperation som omvaxling.

Hon dikterar in nya uppgifter,
fylleriregistret for patienten
och lite »rester« som blivit 6ver
kring andra patienter.

14.06 Tillsammans med
brostskoterskan Anette
planeras nagra brostoperatio-
ner. Dessutom far hon vet att
flera nya brostcancerpatienter
kommerin i morgon, detta trots
att hon har endoskopimottag-

haen viss tack-
ningsgrad for att
fabetalt.

Vardgivare eller hilso- och
sjukvardspersonal som inte
foljer de nationella vardpro-
grammen, som bygger pa na-
tionella riktlinjer, kan ocksa
bli anmaélda enligt Lex Maria
eller via patienter.

- Om man avviker fran de
nationella riktlinjerna ska
man habra pé fotterna. Hal-
so- och sjukvardspersonal
ska arbeta efter beprovad er-
farenhet och féljer man de
nationella riktlinjerna lever
man upp till det, séger Per-
Anders Sunesson, chef for re-
gionala tillsynsavdelningar,
Socialstyrelsen.

Envardcentral kan ha ett
mycket stort antal olika vard-
program att f6lja. Maste allt-
sd en allménlikare f6lja alla
dessa?

- Ja, det skaman gora, si-
ger Per-Anders Sunesson.

Agneta Borgstrom

ning. En av brostpatienterna ar
fodd 1976. Angelica skakar pa
huvudet. Nar hon atervant till
rummet fyller hon i remisser,
journalanteckningar samt
kvalitetsregister.

14.36 Angelica ar kraftigt
forsenad, hon skulle egentligen
ha akt fran jobbet nu for att
hamta barnen, Isabel och
Victor, fran fritids. Hon ringer
for att fa tagi dem. Inget svar.
Angelica fortsatter att fylla i
kvalitetsregister for de senaste
patienterna.
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Over 80 vardprogram
kan gilla for en vardcentral

Primédrvarden lyfts ofta
fram som ett problemom-
rade ndr det giéller foljsam-
het till vardprogram och
kvalitetsregister. »Matbar-
hetens tyranni, ar allman-
lakaren Robert Svartholms
kommentar.

Om Robert Svartholm, all-
mainlikare vid Bodens
vardcentral och ordférande
i Norrbottens lakarféren-
ing, skulle f6lja alla vard-
program som riktas till pri-
maérvarden skulle han arbe-
tamed 80 stycken. Natur-
ligtvis gor han inte det.

- Det sdgs ofta att det ar
bra eller viardefullt att vi
deltar i dnnu ett register,
lamnar ytterligare uppgif-
ter, f6ljer Annu ett fragefor-
mulér eller checklista. Men
vardefullt for
vem? Knappast
for den patient
som sitter fram-
for digialla fall,
och som duinte
hinner lyssna
till for att det
finns ytterligare
enblankett att fyllai, sager
Svartholm.

Annika Ek-
lund-Grén-
berg

Annika Eklund-Gronberg,
ordférande for Svensk for-
ening for allménmedicin,
SFAM, virjer sig ocksa mot
det 6kade trycket. Manga

14.45 Fyraifyllda register
ldmnas till Anette. Annu en
punkt pa listan &r avklarad.
Darefter borjar Angelica skriva
pa ett sjukintyg. Gor ett nytt
forsok att ringa hem utan
resultat.

14.58 Angelica far antligen
tag pa sin dotter och en snabb
ordvaxling pa spanska utbryter.
Bade Victor och Isabel har tagit
sig hem. Det dr en lattad
Angelica som taritu med ndsta
punkt: en patient som gjort en
laparoskopisk galloperation

kvalitetsregister ar svaran-
vanda for en vardcentral,
enligt henne, eftersom ur-
valet av patienter med en
viss akomma ar for litet.
Hon anser ocksa att fér en
vardcentral och allmanla-
kare som moter s manga
manniskor som kanske bade
har hogt blodtryck, hjart-
svikt och ar rokare blir det
- dessutom orim-

ligt att strikt fol-
jafleravardpro-
gram. Behand-
lingen i ett vard-
program kan
Robert ocksa talaemot
Svartholm hohandlingen i
ett annat.
- Det du gor for att fa ner
blodtrycket kan innebira
problem for patientens

hjarta, sdger Eklund-Gron-
berg.

SFAM har satt upp fyra
villkor for om en vardcen-
tral bor deltaiett register
eller f6lja ett vardprogram:
att registret 4r anpassat for
den verksamhet som be-
drivs, att resultaten kan an-
vandas aktivt i forbatt-
ringsarbetet pa enheterna,
att registreringen kraver
rimlig arbetsinsats och att
resultaten inte anvands for
att bedoma vardkvalitet el-
ler for resursférdelning.

Agneta Borgstrom

och vill ha forlangt sjukintyg.

15.16 Bevakningslistan och
de »gula meddelandena« gas
igenom. Remisser ska skrivas,
undersokningsresultat ska
kollas, underskrifter gras. Men
hon hinner aldrig med den déar
hégen med oifyllda kvalitetsre-
gister.

15.46 Slut pa dagen. Angelica
stamplar ut ndstan en timme

forsenad. .
Agneta Borgstrom
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