BAKTUELLT

RIKSSTAMMAN 2009. »Att veta vad vi gor och att gora vad vi vet.« Salod arbetsnamnet
pariksstimmans tema. Detta travesterades ocksa i flera symposietitlar. Att temat se-

dan fick heta »Okad kunskap och klokare vard — for patientens bésta« hindrade inte
att manga av diskussionerna pa stimman i Stockholm férra veckan, kom att handla
om kvalitetsregister, nationella riktlinjer, 6ppna jamforelser och kunskapsstyrning.
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Debatt pa riksstimman om 6ppna jamforelser av hdlso-och sjukvarden. Fran vanster: Johan Thor, Hégskolan i Jonkoping, Eva Nilsson
Bagenholm, Lakarférbundet, Mats Bojestig, Landstinget i Jonkopings ldan, och Anders Ekholm, Socialdepartementet.

»Oppna jamforelser ér inte
bara en rapport. De dr en del i
en bredare trend mot en mer
formaliserad uppfdljning som
forandrar styrmiljon i var-
den.« Det menade Fredrik
Westander, konsult som med-
verkat i arbetet med 6ppna
jamforelser av hdlso- och
sjukvarden, vid ett sympo-
sium pa riksstimman.

For en vecka sedan presente-
rades den fjiarde utgavan av
Sveriges Kommuner och

¥

Oppna jamforelser
har for att stanna

Jonkopings lan, forsvarade
entusiastiskt modellen.

- Boken dr en succé, och jag
tror att det beror pa den r6d-
gul-gronaroran. Man
har linge presenterat

niskaresultat. Och ar ldkar-
karen redo for att ledningen
garinidekliniska fragorna
och inte bara ser dem som be-
manningsfragor?
Goran Garellick, re-

ringsarbete. Det handlar om
att jamfora sig med sig sjalv
over tid, inte med andra eller
med rikets medelvirde.

Eva Nilsson Bagenholm, Li-

landstings 6ppna jaimforelser  olika rapporter med 2= | gisterhallare fordetna- karforbundets ordférande,
av hilso- och sjukvarden. En staplar, men de har === | tionella héftprotesre- menade att det ar ratt vag att
inte helt okontroversiell as- aldrig diskuterats pa = gistret och handliaggare redovisautatvad som gors i
pekt avjimforelserna dr den detta sétt. vid SKL, ville tona ner sjukvarden.
fargmarkering som landsting- Det som har hént, b= dimensionen av rank- - Detskaviinte varariddda
enfarberoende pahurdepla- menade han, ar att ningijimforelser-  for. Men det finns en kvarsta-
cerar sig relativt de 6vriga landstingsledningar- yBoken dr en na somhanansag ende fraga, och det ar hur
landstingen f6r den aktuella na blivit involverade i P passar battre for personalen paverkas. Har vi
indikatorn. Invindningen ar fragor som ror inte succé, och idrott 4n fér nagot fungerande IT-system for att
att markeringen inte sdger nd- bara ekonomi utan jag tror att sd kompliceratsom  farapporteringen att fungera
got omivilken man man lig- dven kvalitet. det beror p § sjukvard. ipraktiken?
ger pé en bra niva objektivt - Fragan dr nu om .. - Oppna jamfo- Vilken niva ska da de 6ppna
sett. vihar ledningsstruk- den rod 'gUI' relser drettsignal-  jimforelserna ske pa?

Mats Bojestig, planerings-  turerilandstingen g rona roran.« system for attini- Anders Ekholm, analyschef
direktor vid Landstinget i for att folja upp kli- Mats Bojestig tieralokalt forbédtt- paSocialdepartementet, me-
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Het debatt om kvalitetsregister i primarvard

Fragan om huruvida kvali-
tetsregister i primarvarden
kraver sdrskilda indikatorer
fick debatten att hetta till nar
kvalitetsregistrens roll i
vardcentralernas forbéatt-
ringsarbete diskuterades pa
riksstamman.

Innan man har svarat pa fra-
gan vilket syftet dr med kva-
litetsregister gar det inte att
sidga hur de ska utformas, ef-
tersom det inte ir sidkert att
ett och sammaregister kan
anvindas for alla syften. Det
hivdade Kjell Lindstrém, di-
striktsldkare i Jonkoping och
moderator for symposiet, och
foreslog darfor fyra syften
som han bad panelens delta-
gare att rangordnaiviktig-
hetsgrad: internt férbatt-
ringsarbete, redovisning av
vardens kvalitet utat, att félja
vardens utveckling genom
exempelvis 6ppna jaimforel-
ser samt att ge underlag for
forskning.

Det raddei stort sett enighet
om att den interna utveck-
lingen ar viktigast, medan re-
dovisningen utat dr minst
viktig.

Soffia Gudbjérnsdottir,
forestandare for Nationella
diabetesregistret, viarjde sig
dock lite mot fragan.

- Detviktiga ar att forbétt-
ravarden, allt annat dr bara
en diskussion man kan roa sig
med.

Hon poédngterade dock att
det ar viktigt att man inte
overlastar registren och att
man haller nere antalet indi-

katorer. Goran Garellick, f6-
restandare for Hoftprotesre-
gistret instamde i detta. Att
registren dirmed inte blir
lika anvéndbara for forsk-
ningen ar ndgot man far ac-
ceptera:

- Kvalitetsregistren ska i
forsta hand vara hypotesge-
nererande, menade han.

Sven Engstrom, allmanla-

Annika Eklund-Grénberg pape-
kade att primarvarden behand-
lar patienter medan slutenvar-
den behandlar sjukdomar.

kare i Grinna och ordférande
i SFAM:s kvalitetsrad, tog
upp fragan om hur offentliga
registren skavara, sarskilt
med tanke pé det fria vardva-
let.

- Om syftet r det interna
utvecklingsarbetet 4&r man
mest intresserad avdet som
ar daligt. Men om man kom-
mer ut med daliga data kan
man hamna illa till i vardva-
let. Det blir besvérligtien
kommersialiserad primér-
vard.

Goran Garellick trodde
dock inte pa nagot »hemlig-
hallande«.

— Om det skabli tryck i for-
andringsarbetet maste det
finnas en transparens. Vi har
sett otaliga exempel i de eta-
blerade kvalitetsregistren, dar
man ett ar hamnat pa en lag
position och redan aret darpa
hojt sig ordentligt genom ak-
tivt forandringsarbete.

Detta fick Kjell Lindstrom
attinitiera en handupprick-
ning, dir publiken tillfraga-
des om man trodde att den
egnarapporteringen till kva-
litetsregister skulle paverkas,
ifall braresultat skulle kunna
ge mer pengar eller om resul-
taten skulle redovisas i 6ppna
jamforelser med andra vard-
givare. En majoritet av publi-
ken trodde det.

Cecilia Bjorkelund, all-
maénlikare vid G6teborgs
universitet och Stromstad,
ansag att det rader brist pa
evidensbaserade kvalitetsin-
dikatorer for priméirvarden.

- Kwvalitet ar olika saker i
primérvard och i sjukhus-

vard. Medicinska indikatorer
arviktiga, men det finns dven
andra, som kontinuitet, till-
gianglighet och niarhet. Det
rader en brist pa brakvali-
tetsindikatorer for primér-
varden. Sddana maste forskas
fram, och det &r priméarvar-
den som maéste gora det.

Detta fick Claes-Goran Lof-
dahl, 6verldakare vid Universi-
tetssjukhuset i Lund, att fra-
gavad det ir for evidens-
grund som ligger bakom pa-
stdendet man inte kan
anvinda samma indikatorer
somide befintliga registren,
som utvecklats inom sjuk-
husvarden.

- Omvi stravar efter hilsa
maste vi sOka efter paramet-
rar som relaterar just till pa-
tientens hélsa, inte vilken
vardorganisation patienten
befinner sigi.

Annika Eklund-Gronberg,
tidigare ordférande i SFAM,
tyckte att diskussionen var
»frustrerande«.

- Visom jobbar inom pri-
marvarden vet att det dr olika
saker vi méiter. Niinom sjuk-
husvérden méter sjukdomar,
medan vibehandlar och méa-
ter patienter. Har man en pa-
tient med bade KOL, diabetes
och hjartinfarkt dr det inte sa
l4tt att fa ihop alla variabler.
Attbehandladiabetesen per-
fekt kanske forvarrar be-
handlingen av nigot annat
och framf6r allt hur patien-
ten mar. Vivill inte vara be-
svirliga, men det dr var verk-
lighet.

Michael Lovtrup

nade att ett viktigt skal till
att socialministern och folk-
hédlsoministern bada ar
starkt positiva till 6ppna
jamforelser ar forhoppning-
en att informerade patient-
val ska kunna driva pa kvali-
tetsutvecklingen i varden.

- Dabor man méta pa den
lagsta produktionsnivan. Men
det forutsitter en feltolerant
organisation, dir man méiter
inte for att hinga ut utan for

att forbattra. Det kraver en
kulturrevolution, som dven
inbegriper medierna.

Motargumentet mot att bryta
ner data pa klinikniva ar att
patientunderlaget, den sa
kallade casemixen, ser olika
ut och att jamforelsen darfor
blir missvisande.

Goran Garellick framkas-
tade en i mangas 6ron sékert
hiadisk tanke:
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- Vissakliniker, som uni-
versitetskliniker, kanske ska
haen tyngre casemix och
inda forviantas klara sig lika
bra.

Eva Nilsson Bagenholm
papekade att SKL inte ar de
enda som redovisar resultat-
siffror fran varden Oppet.
Webbplatsen Omvard.se,
som bygger pa SKL:s uppgif-
ter, har redan lanserats, och
detlar komma fler.

- Kommerviislutindan
att méta den enskilda dok-
tornioppna jamforelser?

For Goran Garellick var det en
utesluten tanke.

- Vihar 6ver 98 procents
tiackningsgradivart register.
Skulle vi redovisa enskilda
kirurger skulle vi fa en tick-
ningsgrad som inte ar méit-
bar.

Michael Lovtrup
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