B DEBATT OCH BREV

Behandlingsresultatet viktigare som
kvalitetsmarkor an tillgangligheten

Vi onskar aven i vardvalsdiskussionen att
man i forsta hand riktar resurser mot den
for patienten viktigaste kvalitetsmarko-
ren, det vill siga behandlingsresultatet.
Det skriver artikelforfattarna med anled-

ning av LTs intervju med Filippa Reinfeldt.
e

BORJE AKERLUND
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en intervjuiLakartid-
ningen 22/2008 (sidorna
1638-41) utvecklar sjuk-

KURT GEROK-ANDERSSON vardslandstingsradet
dverldkare, endokrinologiska Fili Reinfeldt si A
kliniken 1lippa Reinteldt sin syn pa
HAKAN HEDLUND sjukvarden i Stockholm. Hon

ger en nyanserad beskrivning
av det for Alliansen sa centra-
labegreppet vardval. Filippa
Reinfeldt betonar sérskilt

overldkare, ortopediska kliniken;
samtliga vid Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge

kvalitetivarden och att en av
de viktigaste fragornai dag ar
att »infor patientvalsmodeller
gora olika kvalitetsparamet-
rar, till exempel vintetider,
tillgingliga«.

Ndsta steg i utvecklingen av
en forbéttrad sjukvard, som
intervjun beror, ar att avkrava
varden anvindbara méatt pa
kvalitet. Visserligen kan man
anse att kvalitetsfaktorer ut-
gors savil avbemotande som
av vantetider och tillginglig-
het. For den vardsokande bor
dock det bista tinkbara be-
handlingsresultatet vara det
mest angeldgna kvalitetsmat-
tet. Man kan som i intervjun
ondgora sig 6ver bristande

tillgdnglighet, men f6r vardta-
garen ir sannolikt den avgo-
rande fragan om behandlings-
resultatet blir optimalt.

Pé fragan hur man ska veta
om kvaliteten blir bittre med
O0kad méngfald svarar Filippa
Reinfeldt att man har stallt
krav pé inrapportering av vis-
sa fakta och nyckeltal for att
kunna méta och gora kvali-
tetsjamforelser. Tyvarr utan
att ndrmare precisera eller
exemplifiera vad dessa fakta
och nyckeltal utgors av.

Vid Karolinska Universitets-
sjukhuset Huddinge har in-
fektions- och ortopedkliniken
sedan 1994-1995 bedrivit en
klinikévergripande verksam-
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»Tillgangligheten ar
en otroligt viktig fraga«

Intervjun med Filippa Reinfeldt publicerades i LT 22/2008.

het kring patienter med orto-
pediska infektioner. Fér den
stora gruppen patienter med
diabetessjukdom och avance-
rad fotproblematik har &ven
endokrinologisk och kirlkir-
urgisk klinik innefattats i det
multidisciplinéra arbetet. Ef-
ter nagra ars kliniskt arbete
uppkom ett behov av kvali-
tetssikring, for att klargora i
vad man det resurskrivande
arbetet kring patienter med
avancerad fotproblematik gi-
vit 6nskat resultat. Med ut-
gangspunkt i tva viktiga para-
metrar — amputationsfre-
kvens samt »lakt« sar - initie-
rades 1997 detta kvalitetssak-
ringsarbete, som dérefter
fortsatt och resulterarien ar-
lig rapport.

Vi har under de ar som denna
kvalitetssdkring gt rum kun-
nat konstatera att amputa-
tionsfrekvensen sjunkit ner
till den légsta niva som rap-
porteras internationellt. Vi
har dven noterat att man i
andra delar av Europa funnit
vart satt att méta kvalitet an-
vandbart for denna patient-
grupp [1]. Tyvirr har regiona-
la siffror att jamfora vara data
med varit svarfunna.

Var férhoppning ar nu att
den av Filippa Reinfeldt anvi-
sade utvecklingen av sjukvar-
den i Stockholm med inrikt-
ning pa kvalitetsmatt ska bi-
dratill att generera dessa kva-
litetsdata. Storstockholms
Diabetesférening har som pa-
tientorganisation insett var-
det av ett kvalitetssikrat pati-
entarbete och sttt oss ivar
strivan att ytterligare forbatt-
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ravarden for patienter med

diabetes och fotproblematik
inom Stockholms ldns land-
sting.

Néar den kvantitativt stora
gruppen diabetesfotpatienter
med risk fér amputation ge-
nom ett kvalitetssdkrat multi-
disciplinirt omhéndertagan-
dei dagerbjuds bésta tinkba-
ra sjukvérd vid Karolinska
Universitetssjukhuset, har
vart intresse utvidgats till att
omfatta ett annat viktigt om-
rade. I LT-intervjun utpekas
infor nésta ar hoft- och kna-
protesoperationer som vikti-
gadelar avvarden i Stock-
holm dar vardvalsmojligheter
ska ges. Vi uppfattar att det,
for att det ska finnas ett verk-
ligt vardval i denna véllovliga
satsning, &ven maste finnas
en beredskap for det o6nska-
de, det vill sdga operations-
komplikationer.

I den ortoped-/infektions-
verksamhet som sedan 1995
utvecklats pa Karolinska
Huddinge, blir nésta kvali-
tetssdkringsprojekt darfor
protesinfektion hos protes-
opererade patienter. Med ut-
gangspunkt i kvalitetssik-
ringen hos diabetesfotpatien-
ter kommer Karolinska Hud-
dinge att arligen kunna redo-
visa savil behandlingsresultat
som behandlingsmodell f6r
denna patientgrupp.

Vart arbete grundar sig pa
de internationella rekom-
mendationer i handldggning-
en av patienter med protesin-
fektion som resulterat i for-
béttrat slutresultat for detta
svara tillstand [2]. En intakt

protesfunktion i kombination
med en utldkt infektion kom-
mer ett utgora priméra kvali-
tetsmarkorer.

Vi anser att vardvalet bor ut-
vecklas till att ven innefatta
en strategi for de fall dir en
oonskad infektionskomplika-
tion hotar ett i 6vrigt fullgott
operationsresultat. Med in-
formation till patienter, som
ska genomga en hoft- eller
knéprotesoperation, om att
det finns ett systematiskt, kva-
litetssdkrat omhindertagande
av eventuella infektionskom-
plikationer anser vi att patien-
tens vardval férenklas.

Patientens valsituation ar i
sig mycket svar da det, som
papekas i Goran Garellicks
kommentariLT (sidan 1640),
ur tillgdngliga register inte
gar att avgéra om patientun-
derlaget 6kar risken for kom-
plikationer och ddrmed felak-
tigt ger en kirugiskt kompe-
tent klinik »sdmre« resultat
an en klinik utan svara risk-
patienter. Vi ser i denna svara
valsituation en trygghet i att
kunna erbjuda ett optimalt
omhindertagande av en even-
tuell infektionskomplikation.

Da protesinfektioner jam-
fort med fotproblematik hos
diabetespatienter utgor ett
kvantitativt mindre medi-
cinskt problem ser vi hir en
mojlighet till en centralise-
ring inom Stockholms léns
landsting av denna verksam-
het. Denna regionala centrali-
sering, innefattande en konti-
nuerlig kvalitetssékring, skul-
le kunna vara ytterligare ett
sitt att optimalt utnyttja re-
surser och kompetens och
dirmed ytterligare stirka pa-
tienternas vardval.

Vi uppfattar dock inte att de
sanktioner, som redovisas i
LT-intervjun med Filippa
Reinfeldt, ir den vig som vare
sig kommer att 6ka vardgivar-
nas rapportering eller stimu-
lera deras intresse for kvali-
tetssdkringsarbete inom ovan
exemplifierade omraden eller
inom andra félt.

Vitrori stéllet att man ge-
nom incitament eller bel6-
ningssystem sékrare uppnéar

en 6nskad kvalitetssikring
inom olika verksamheter.
Dettaisin tur gor det mojligt
for patienter och beslutsfatta-
re att beddma sannolikheten
for det optimala behandlings-
resultatet hos olika vardgiva-
re. Att sedan kvalitetssikring-
enisig kan utgora ett viktigt
instrument i den egna verk-
samhetens utvecklingsarbete
och @ven bli en bekréftelse pa
uppnédd framgang blir ytter-
ligare en bonus i samman-
hanget.

Vi 6nskar med denna kom-
mentar till LT-intervjun med
Filippa Reinfeldt férdjupa
fragestillningen hur sjukvar-
den inom Stockholms léns
landsting béattre ska ta sin ut-
gangspunkt i de manniskor
den ar till for, det vill sdga pa-
tienter med behov av véard for
stora folksjukdomar som till
exempel diabetes, reumatoid
artrit, kroniskt obstruktiv
lungsjukdom, stroke och de-
pression.

Vi dnskar dven i vardvalsdis-
kussionen att man i forsta
hand riktar resurser mot den
for patienten viktigaste kvali-
tetsmarkoren, det vill siga be-
handlingsresultatet. Viseri
vara exempel en vig mot det
mal som vi delar med Allian-
sen, det vill siga en bra sjuk-
vard med hog kvalitet och in-
byggd kvalitetssdkring. Det ar
forst med en kvalitetssdkring
som patienten ges mdjlighet
till ett verkligt vardval.

B Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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