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Ien intervju i Läkartid-
ningen 22/2008 (sidorna
1638-41) utvecklar sjuk-
vårdslandstingsrådet 

Filippa Reinfeldt sin syn på
sjukvården i Stockholm. Hon
ger en nyanserad beskrivning
av det för Alliansen så centra-
la begreppet vårdval. Filippa
Reinfeldt betonar särskilt

kvalitet i vården och att en av
de viktigaste frågorna i dag är
att »inför patientvalsmodeller
göra olika kvalitetsparamet-
rar, till exempel väntetider,
tillgängliga«. 

Nästa steg i utvecklingen av
en förbättrad sjukvård, som
intervjun berör, är att avkräva
vården användbara mått på
kvalitet. Visserligen kan man
anse att kvalitetsfaktorer ut-
görs såväl av bemötande som
av väntetider och tillgänglig-
het. För den vårdsökande bör
dock det bästa tänkbara be-
handlingsresultatet vara det
mest angelägna kvalitetsmåt-
tet. Man kan som i intervjun
ondgöra sig över bristande

tillgänglighet, men för vårdta-
garen är sannolikt den avgö-
rande frågan om behandlings-
resultatet blir optimalt.

På frågan hur man ska veta
om kvaliteten blir bättre med
ökad mångfald svarar Filippa
Reinfeldt att man har ställt
krav på inrapportering av vis-
sa fakta och nyckeltal för att
kunna mäta och göra kvali-
tetsjämförelser. Tyvärr utan
att närmare precisera eller
exemplifiera vad dessa fakta
och nyckeltal utgörs av. 

Vid Karolinska Universitets-
sjukhuset Huddinge har in-
fektions- och ortopedkliniken
sedan 1994–1995 bedrivit en
klinikövergripande verksam-
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het kring patienter med orto-
pediska infektioner. För den
stora gruppen patienter med
diabetessjukdom och avance-
rad fotproblematik har även
endokrinologisk och kärlkir -
urgisk klinik innefattats i det
multidisciplinära arbetet. Ef-
ter några års kliniskt arbete
uppkom ett behov av kvali-
tetssäkring, för att klargöra i
vad mån det resurskrävande
arbetet kring patienter med
avancerad fotproblematik gi-
vit önskat resultat. Med ut-
gångspunkt i två viktiga para-
metrar – amputationsfre-
kvens samt »läkt« sår – initie-
rades 1997 detta kvalitetssäk-
ringsarbete, som därefter
fortsatt och resulterar i en år-
lig rapport. 

Vi har under de år som denna
kvalitetssäkring ägt rum kun-
nat konstatera att amputa-
tionsfrekvensen sjunkit ner
till den lägsta nivå som rap-
porteras internationellt. Vi
har även noterat att man i 
andra delar av Europa funnit
vårt sätt att mäta kvalitet an-
vändbart för denna patient-
grupp [1]. Tyvärr har regiona-
la siffror att jämföra våra data
med varit svårfunna. 

Vår förhoppning är nu att
den av Filippa Reinfeldt anvi-
sade utvecklingen av sjukvår-
den i Stockholm med inrikt-
ning på kvalitetsmått ska bi-
dra till att generera dessa kva-
litetsdata. Storstockholms
Diabetesförening har som pa-
tientorganisation insett vär-
det av ett kvalitetssäkrat pati-
entarbete och stött oss i vår
strävan att ytterligare förbätt-

ra vården för patienter med
diabetes och fotproblematik
inom Stockholms läns land-
sting. 

När den kvantitativt stora
gruppen diabetesfotpatienter
med risk för amputation ge-
nom ett kvalitetssäkrat multi-
disciplinärt omhändertagan-
de i dag erbjuds bästa tänkba-
ra sjukvård vid Karolinska
Universitetssjukhuset, har
vårt intresse utvidgats till att
omfatta ett annat viktigt om-
råde. I LT-intervjun utpekas
inför nästa år höft- och knä-
protesoperationer som vikti-
ga delar av vården i Stock-
holm där vårdvalsmöjligheter
ska ges. Vi uppfattar att det,
för att det ska finnas ett verk-
ligt vårdval i denna vällovliga
satsning, även måste finnas
en beredskap för det oönska-
de, det vill säga operations-
komplikationer. 

I den ortoped-/infektions-
verksamhet som sedan 1995
utvecklats på Karolinska
Huddinge, blir nästa kvali-
tetssäkringsprojekt därför
protesinfektion hos protes-
opererade patienter. Med ut-
gångspunkt i kvalitetssäk-
ringen hos diabetesfotpatien-
ter kommer Karolinska Hud-
dinge att årligen kunna redo-
visa såväl behandlingsresultat
som behandlingsmodell för
denna patientgrupp. 

Vårt arbete grundar sig på
de internationella rekom-
mendationer i handläggning-
en av patienter med protesin-
fektion som resulterat i för-
bättrat slutresultat för detta
svåra tillstånd [2]. En intakt

protesfunktion i kombination
med en utläkt infektion kom-
mer ett utgöra primära kvali-
tetsmarkörer.

Vi anser att vårdvalet bör ut-
vecklas till att även innefatta
en strategi för de fall där en
oönskad infektionskomplika-
tion hotar ett i övrigt fullgott
operationsresultat. Med in-
formation till patienter, som
ska genomgå en höft- eller
knäprotesoperation, om att
det finns ett systematiskt, kva-
litetssäkrat omhändertagande
av eventuella infektionskom-
plikationer anser vi att patien-
tens vårdval förenklas. 

Patientens valsituation är i
sig mycket svår då det, som
påpekas i Göran Garellicks
kommentar i LT (sidan 1640),
ur tillgängliga register inte
går att avgöra om patientun-
derlaget ökar risken för kom-
plikationer och därmed felak-
tigt ger en kirugiskt kompe-
tent klinik »sämre« resultat
än en klinik utan svåra risk-
patienter. Vi ser i denna svåra
valsituation en trygghet i att
kunna erbjuda ett optimalt
omhändertagande av en even-
tuell infektionskomplikation. 

Då protesinfektioner jäm-
fört med fotproblematik hos
diabetespatienter utgör ett
kvantitativt mindre medi-
cinskt problem ser vi här en
möjlighet till en centralise-
ring inom Stockholms läns
landsting av denna verksam-
het. Denna regionala centrali-
sering, innefattande en konti-
nuerlig kvalitetssäkring, skul-
le kunna vara ytterligare ett
sätt att optimalt utnyttja re-
surser och kompetens och
därmed ytterligare stärka pa-
tienternas vårdval.  

Vi uppfattar dock inte att de
sanktioner, som redovisas i
LT-intervjun med Filippa 
Reinfeldt, är den väg som vare
sig kommer att öka vårdgivar-
nas rapportering eller stimu-
lera deras intresse för kvali-
tetssäkringsarbete inom ovan
exemplifierade områden eller
inom andra fält. 

Vi tror i stället att man ge-
nom incitament eller belö-
ningssystem säkrare uppnår

en önskad kvalitetssäkring
inom olika verksamheter.
Detta i sin tur gör det möjligt
för patienter och beslutsfatta-
re att bedöma sannolikheten
för det optimala behandlings-
resultatet hos olika vårdgiva-
re. Att sedan kvalitetssäkring-
en i sig kan utgöra ett viktigt
instrument i den egna verk-
samhetens utvecklingsarbete
och även bli en bekräftelse på
uppnådd framgång blir ytter-
ligare en bonus i samman-
hanget.

Vi önskar med denna kom-
mentar till LT-intervjun med
Filippa Reinfeldt fördjupa
frågeställningen hur sjukvår-
den inom Stockholms läns
landsting bättre ska ta sin ut-
gångspunkt i de människor
den är till för, det vill säga pa-
tienter med behov av vård för
stora folksjukdomar som till
exempel diabetes, reumatoid
artrit, kroniskt obstruktiv
lungsjukdom, stroke och de-
pression.

Vi önskar även i vårdvalsdis-
kussionen att man i första
hand riktar resurser mot den
för patienten viktigaste kvali-
tetsmarkören, det vill säga be-
handlingsresultatet. Vi ser i
våra exempel en väg mot det
mål som vi delar med Allian-
sen, det vill säga en bra sjuk-
vård med hög kvalitet och in-
byggd kvalitetssäkring. Det är
först med en kvalitetssäkring
som patienten ges möjlighet
till ett verkligt vårdval.

■ Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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