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Bakgrund

Den 3 februari 2009 fattade regionfullméktige beslut om att infora en ny styrmodell, i enlighet
med lag om valfrihetssystem (LOV), {for en stor del av primirvardsverksamheten frén och
med den 1 oktober samma ér. Syftet med fordndringen &r att stidrka patientens/medborgarens
stallning, oka fortroendet for primédrvirden, fokusera pa kvalitet samt att mdta utvecklingen pa
ett offensivt sétt.

En bédrande tanke med VG Primérvérd dr att 1 hog grad ska fokusera pa kvalitet. De
kvalitetsindikatorer som tagits fram under utredningsarbetet och som ingér i
forfragningsunderlaget ligger till grund for saval uppfdljning som att till en del utgéra
underlag for malrelaterad erséttning. De dr ocksa ténkta att kunna vara underlag for
medborgarens val. Infor beslutet konstaterades att det for ndrvarande saknas relevanta
kvalitetsindikatorer for manga av de kvalitetskrav som stills i forfrdgningsunderlaget och som
kan anvidndas som grund for méalrelaterad ersittning. I faststillt forfragningsunderlag uppgar
den malrelaterade erséttningen kopplad till kvalitet till 3 % av den totala ersdttningen, men det
framgdr att avsikten &r att den skall hojas successivt till 5 % senast 2011.

Uppdraget
Ett fortsatt utvecklingsarbete for att ta fram relevanta kvalitetsindikationer for primirvarden &r

saledes nodvindigt. Motsvarande arbete bedrivs ocksé i andra landsting och regioner samt
nationellt.

Ett uppdrag har givits till en arbetsgrupp dér Analysenheten vid Regionkansliet leder arbetet.

Uppdraget innebér att

e fOresld eventuella forandringar av vilka kvalitetsindikatorer som ska inga i uppfoljningen
av VG Primirvard

o fOresla forandringar av de kvalitetsindikatorer som ska ligga till grund for malrelaterad
ersittning

e fOresld regiongemensamma malnivaer for de kvalitetsindikatorer som ska ligga till grund
for malrelaterad ersdttning

e foresla struktur och organisation for det fortlopande arbetet med kvalitetsindikatorer for
primarvard



Arbetets genomfdérande

Arbetet har genomforts av en arbetsgrupp som bestatt av Staffan Bjorck, (sammankallande),
Lars Bjorkman och Jarl Torgerson, Analysenheten, HSA, Daniel Pollack och Susanne Teds;0,
Strategisk utvecklingsenhet, HSA, Lena Gustafsson, Likemedelsenheten, HSA, Per Haggblad
och Claes Hegen, Sektorsradet i allmdnmedicin, Margaretha Gustavsson Allmdnmedicinska
sektorsradets arbetsgrupp for kvalitet, Cecilia Bjorkelund, Allmédnmedicinska Institutionen,
Anette Olin-Johansson, Hsk Mariestad och Anna Winters, Hsk Goéteborg. Till gruppen har
sedan mars 2010 adjungerats Karin Méller, Christer Andersson och Farshad Tahmasebiepour
som representanter for privata vardgivare inom VG Primérvard.

Arbetsgruppen har traffats vid atta tillfallen. Arbetet har stimts av genom foredragningar for
styrgruppen for VG Primérvérd, den fackliga referensgruppen samt Tjdnstemannastyrgruppen
for VG Primérvard — Interna dgarfragor. Vidare har arbetet stimts av mot andra nationella
aktiviteter. Har kan ndmnas Primérvéardsforum, samt sirskild arbetsgrupp inom SKL for
malrelaterad ersittning primérvard. Arbetsgruppen har tagit del av material fran andra
landsting. Underhandskontakter har tagits med sektorsrdd och smittskyddsenhet vid behov
och sérskilt diabetesradet har medverkat vid framtagning av indikatorer.



Avrapportering av projektet

Arbetet med kvalitetsindikatorer for primédrvard kan delas in i flera delar som dr beroende av
varandra. Detta arbete har inneburit framtagandet av system och struktur samt indikatorer och
innebdrande vérdering av indikatorers relevans och métbarhet etc. Senare tillkommer
konkretisering av arbetet. Hir ingar exakta definitioner, det praktiska inhdmtandet av data.
Detta inkluderar berdkningar av indikatorer generellt och de som ligger till grund for
erséttning. Ett annat f6ljdprojekt 4r omhindertagande av resultat for aterkoppling via
presentationsverktyg.

Foreliggande arbete giller sdledes sjdlva framtagandet av forslag till indikatorer 4&ven om
paverkan pé de foljande delarna har beaktats under arbetet.

Arbetsgruppen redovisar sitt arbete under foljande rubriker:
Viktigaste fordndringarna

Synpunkter pa befintliga indikatorer

Principer och utgéngspunkter for indikatorval
Behovet av nya datakéllor

Indelning av indikatorer

Principer for maltal

Indikatorforteckningen

(Konsekvenser for krav och kvalitetsboken, ev. utgd)
Sarskilda reflektioner vid framtagandet

Struktur och organisation for det fortlopande arbetet

Sammanfattning av de viktigaste foérandringarna

Flera forandringar har gjorts jamfort med nuvarande indikatorforteckning. De viktigaste
skilen till de fordndringar som gjorts &r erfarenheter och slutsatser fran de nuvarande
indikatorerna, vilket diskuteras nedan. Ett annat skél ar att en 6kande andel av erséttningen
skall kopplas till kvalitetsmal vilket kraver fler indikatorer med maltal.

Den viktigaste fordndringen ar

e Antalet indikatorer har utokats vilket innebar att olika omrédden nu sékrare kan fingas av
en grupp indikatorer. Merparten av de tidigare indikatorerna har dock behallits.

e Indikatorerna har forsetts med en tydlig struktur som ger mdjlighet till mer logisk
redovisning av utfall

e Indikatorerna som forslds vara grund for ersittning har utokats patagligt vilket minskar
den ekonomiska risken forknippade med varje enskild indikator. Det har underlittat
introduktion av erséttning for faktiska resultatmatt.

e Generella principer for méltal har skapats

o Ersittning for kvalitet har fokus pa registrering for att stodja uppbyggnaden av
uppfoljningssystem. I kommande revideringar kan balansen mellan resultat och
processmaétt justeras

e Primirvardens kvalitetsdatabas har identifierats som viktig fér den kommande
primarvardsuppfoljningen och redan nu getts en viktig roll.



Synpunkter pa befintliga indikatorer och nationella erfarenheter

En utgdngspunkt for arbetsgruppens arbete har varit de indikatorer som tagits fram och som
géller fran den 1 oktober 2009 da reformen tradde i1 kraft. De nuvarande indikatorerna for
uppfoljning av VG Primérvard bestér dels av indikatorer som avses spegla behov och
prestationer samt indikatorer under rubriken kvalitet. Sju kvalitetsindikatorer dr forsedda med
regionala maltal och har kopplats till mélrelaterad ersittning. Arbetsgruppen konstaterar att
det finns vissa problem med detta urval av indikatorer. De &r fa och ticker in en mycket liten
del av primérvardens verksamhet. Eftersom de ar fa ar utfallet kopplat till en betydande
ekonomisk risk for utférarna om de regionala mélen inte kan nés for varje enskild indikator.
Det dr ocksa tveksamt om ersittning for just detta urval av indikatorer har annat &n en
marginell styreffekt mot de mél som formulerats for VG Primérvard. Endast 1 begransad
utstrdckning aterkopplar indikatorerna relevant information till vdrdenheternas eget
kvalitetssdkringsarbete.

Det urval av indikator som tagits fram liknar mycket de som anviénts i1 andra landsting. I en
aktuell kartliggning av mal/indikatorer for ersittning i primarvard' konstateras att det finns en
stor medvetenhet om problem med erséttning kopplat till kvalitetsindikatorer. Landstingen har
en strdvan efter att ha fler mal och matt som baseras pé resultat snarare dn strukturer och
processer men dessa dr svéra att finna. Forfattaren (Anders Anell) konstaterar att det
utvecklingsarbete som pabdrjats, pekar entydigt pa behovet av béttre uppfoljningssystem for
primidrvéarden och att det finns stor potential for samverkan.

Socialstyrelsen har tagit fram ett indikatorbibliotek for primédrvérd. De har tillhandahallit ett
arbetsmaterial som innebér en bruttolista om ca 800 indikatorer insamlade fran olika projekt 1
Sverige. Det har senare utmynnat i rapporten "Nationellt indikatorbibliotek for God vard i
primdrvarden, for 6ppna jidmforelser, uppfoljning och utvirdering". Dessa indikatorer préiglas
av samma problem som géller det indikatorarbete som sker i landstingen. Flertalet indikatorer
ar av Overgripande karaktir och ldmpar sig déligt for uppfoljning pa vardcentralsniva.
Materialet ger en viss vigledning om inriktning pa samma sitt som Oppna Jimforelser redan
gor.

Arbetsgruppen har samverkat savdl med SKL som med Socialstyrelsen infor framtagandet av
denna rapport.

Principer och utgangspunkter for indikatorval

Det finns ett flertal definitioner av vad som bor kénneteckna en kvalitetsindikator. Har kan

nidmnas t.ex. vad som anges i Socialstyrelsens God vdrdkoncept. Utdver vad som generellt

diskuteras for indikatorerna har arbetsgruppen funnit det vardefullt att komplettera med

riktlinjer for sitt eget urval till VG Primérvard. Forst och framst skall dessa kunna anvéndas

for regional uppfoljning enligt intentionerna i VG Primérvard varav vissa skall kunna forses

med regionala maltal for malrelaterad ersittning. Arbetsgruppen har vidare funnit det viktigt

att indikatorerna skall:

e Kunna aterkoppla relevant jaimforande information till vardgivarna som kan anvindas i
kliniskt forbattringsarbete och sé langt mdjligt baseras pa evidensbaserad kunskap

e Sa ldngt majligt kunna hdamtas frin befintliga system

! Malrelaterad ersittning i primarvarden. Anders Anell, SKL 2010



e Undvika HUR-fragor dir det inte &r sdrskilt motiverat

¢ Kunna anvindas for att skapa dppenhet kring regionens primérvard och ge patienter och
medborgare information om forhéllanden 1 primarvarden

e Vara sé f4 som mojligt utan att forlora formaga att méta det som avses. Samtidigt skall de
vara tillrackligt manga for att ge en god spridning av de indikatorer som skall kopplas till
ersittning

e Beakta perspektiven i God Vardkonceptet

Arbetsgruppen ser det som sérskilt visentligt att det som méts har relevans for
verksamheternas eget forbattringsarbete.

Indelning av indikatorer

Priméarvarden har ett mycket brett hédlso- och sjukvardsuppdrag vilket bor aterspeglas i valet
av kvalitetsindikatorer. En genomgéng av diagnospanoramat for primérvird i VGR visar att
en mycket stor andel utgors av symtomdiagnoser och diagnoser som ror akuta problem vilket
speglar det stora flodet av patienter som soker primarvarden for nya hélsoproblem.
Allménmedicinen hanterar mellan 500 och 600 diagnoser. Till vardcentralen kommer en och
samma patient med olika symtom och sjukdomar utspritt 6ver tid. Kontinuitet &r darfor viktig
kvalitetstaktor som dock ar svar att méta. En analys av besoksmonster talar for att ca hélften
av besoken i primérvérd giller sdllanbesokare som soker for ett mer eller mindre akut
symtom. Det dr denna grupp som innehaller den stora gruppen med symtomdiagnoser. Den
andra hélften utgors av mer regelbundna besokare dér patienter med kroniska sjukdomar dr en
viktig grupp. Denna grupp ér totalt sett mycket betydelsefull for hela sjukvardssystemet. Har
finns tunga sjukdomsgrupper som tar i ansprak stora resurser dven for den specialiserade
Oppna och slutna varden. Hit hor t.ex. patienter med diabetes och hjart-kérlsjukdomar. Dessa
bada grupper maste foljas upp pé olika sétt. Kvalitet 1 den stora gruppen séllan-besdkare kan
miétas framforallt med tillgénglighet, patientillfredsstéllelse och riktiga likemedelsval. For de
kroniska sjukdomarna finns battre forutsédttningar att méta sjukdomsspecifika resultat. Det
synes viktigt att kunna aterkoppla till verksamheterna i vilken utstrackning patienter i dessa
sjukdomsgrupper behandlas enligt riktlinjer.

Indikatorer kan dels in pd flera sitt. Indelning enligt Socialstyrelsens God Vard ér ett viktigt
satt att bedoma hur olika perspektiv ticks in. En annan viktig indelning ar efter VG
Primérvards uppfoljningsperspektiv - Kvalitet. Effekt, Behov, Kostnad Prestation.

Arbetsgruppen har funnit det viktigt att gora en arbetsindelning av indikatorerna for att
primart 6ka tydligheten for att senare anvidnda ovanstdende indelningar for att méta hur
urvalet matchar olika perspektiv.



Arbetsgruppen har primédrt anvént indelning av indikatorer for sitt arbete:

Uppfoljningsindikatorer ~Beskrivning av listade

populationen

Uppfdljande

produktionsstatistik

Ovrig uppfoljning av avtal

Kvalitetsindikatorer

Kroniska sjukdomar Diabetes
Hypertoni
Ischemisk
hjéartsjukdom
Hjartsvikt
Stroke
KOL
Astma
Psykisk ohélsa
Ovrigt

Barnhélsovéard

Forebyggande/hélsofraimjande

vérd

Likemedel

Tillgdnglighet

Patienterfarenheter

Organisation/struktur m.m.

Denna indelning som har primérvérdens besoksorsaker som grund liknar den som anvénts
inom Oppna Jimforelser. I det fortsatta arbetet har efterstriivats att fylla varje indikatorgrupp
med ett tillrackligt antal indikatorer for att kunna ge en bild av hur varden for denna
patientgrupp utformats.

Behovet av nya datakéllor

Som nidmnts ovan finns det ett nationellt behov nya och béttre datakillor for att finga resultat
fran primérvard. Det finns en allmén acceptans for anviandning av det Nationella
Diabetesregistret. Det registret ger viktig information om en mycket stor patientgrupp. Av
besoken inom VG-primirvéard 2009 hade ca 48 000 individer en diabetesdiagnos. Andra
kroniska sjukdomsgrupper f6ljs inte pa samma sitt i kvalitetsregister. Det finns en rad
kvalitetsregister som kan ha betydelse for primirvarden. Hit hor till exempel Riks-KOL, Riks-
Svikt, Palliativregistret och Senior-Alert. Dessa register anvdnds dock i mycket liten
utstrackning 1 primérvarden. Ett skil dr att det skulle innebéra ett betydande
registreringsarbete att delta i flera register. Arbetsgruppen har ingdende diskuterat om
regionen skall krdva anslutning till, och anvinda andra nationell kvalitetsregister for att hamta
resultat om vardens kvalitet. Det finns skilda meningar om detta i arbetsgruppen. Men en
sammanvagd uppfattning &r att ytterligare kvalitetsregister inte skall anvdndas f6r hdmtning
av specifika resultat. Ddremot har arbetsgruppen foreslagit att det finns skél att ge viss
malrelaterad ersittning vid deltagandet i ytterligare minst ett kvalitetsregister. Det kan
premiera de som ansluter sig dven till register med data som inte kan hdmtas pa andra sitt
som t.ex. register for demens eller palliativ vard. Det finns vardcentraler som deltar 1
nationella kvalitetsregister utover Diabetesregistret och det finns skél att premiera det
engagemang detta strukturerat kvalitetsarbete innebar.



Inom likemedelsomradet har det varit svért att ta fram relevanta méatt eftersom forskrivning
inte kunnat kopplas till diagnos och for att forskrivning inte bara sker pa den véardcentral dar
patienten ir listad utan dven pa jourcentral. En viktig fordndring dr den kommande férvintade
tillgdngen pa landstingsniva av ldkemedelsdata pa individniva som kan ge mdjlighet att
utveckla nya indikatorer. Nédra fardigstéllandet av denna rapport har vi efter flera principiella
overviganden frin Socialstyrelsens sida fétt tillgang till ett flertal Oppna
Jamforelseindikatorer for likemedel, redovisade for vardcentralernas listade populationer.

Kvalitetsdatabas for primarvard

Det finns ett betydande nationellt intresse for kvalitetsuppf6ljning i primarvard med
automatiserad datafdngst. Arbetsgruppen har virderat den kvalitetsdatabas som hanterats av
ASAK-gruppen (allmdnmedicinska sektorsradets arbetsgrupp for kvalitet). Den syftar till att
aterkoppla relevanta matt till verksamheterna genom att himta data fran journalsystemen.
Arbetsgruppen bedomning dr att denna typ av 16sning sannolikt dr det ldmpligaste séttet att pa
sikt kunna f6lja upp kroniska sjukdomsgrupper i primédrvird med en rimlig arbetsinsats, och
forslar att den skall vara en viktig del av priméarvarsuppfoljningen.

Arbetsgruppen har dock konstaterat att det finns en rad fragor att 16sa. Det har lett till ett
underhandbeslut. HSU beslutade den 10/2 2010 (RSK 174-2008) att ansvaret for utveckling
av primdrvardens kvalitetsdatabas overfors till Registercentrum VGR med maélet att omvandla
registret till ett kvalitetsregister med potential att bli ett nationellt kvalitetsregister.

Inledningsvis hanterar databasen fem kroniska sjukdomsgrupper. Astma, KOL, Ischemisk
hjartsjukdom, hypertoni och diabetes. For att forbéttra registreringen har tickningsgraden for
flera variabler kopplats till ersdttning. Vissa resultat skall redovisas som indikatorer utan
erséttning. En forbéttrad registrering dr en grund for fortsatt utveckling av indikatorer. Denna
uppfoljningsmetod skulle kunna utvecklas till att kunna omfatta fler sjukdomsgrupper. Ett
flertal kontakter har tagits for att informera om databasen nationellt for att harmoniera véra
stallningstaganden med vad som hinder nationellt och for att skapa samordning med andras
aktiviteter.

Ens sérskild arbetsgrupp med uppdrag fran Socialdepartementet och SKL gor en dversyn av
de nationella kvalitetsregistrens fortsatta utveckling. Som en sirskild del kommer den att yttra
sig over primdrvardens behov med en rapport under aret. Arbetsgruppen har haft kontakter
med den utredningen.

Principer for maltal

Arbetsgruppen foreslar att antalet indikatorer som forses med regionala maltal utdkas for att
matcha den politiska ambitionen att 6ka andelen mélrelaterad ersittning. Att forse ett stort
antal indikatorer med individuella méltal 4r en mycket stor uppgift, sirskilt som erséttningen
faller ut trappstegsvis. Arbetsgruppen forordar att de flesta indikatorer forses med tva maltal.
En undre gréns under vilken ingen ersittning faller ut, och en 6vre grians som ger max
ersittning och 6ver vilken ingen ytterligare erséttning ges. Med tvé sddana grénser kan den
aktuella ersdttningen létt berdknas som andelar av var i intervallet mellan mélen som en enhet
befinner sig. Om t.ex. undre gréns ar 40 % och 6vre grins dr 80 %, sa ger uppnddda 60 %
hilften av den mélrelaterade ersdttningen for den indikatorn. Vidare ges varje indikator en
podngvikt som markerar dess betydelse relativt de 6vriga indikatorerna som getts maltal.
Nedan ges ett exempel for de indikatorer som tagits fram for diabetesvérd.



Exempel: Del diabetesindikatorer som forsetts med maltal

Granser Max Exempel Poang
for Poéang utfall vardcentral X
ersattning enligt vardcentral X
forslag

Registrering NDR (tackningsgrad) 70-90 5 80 2,5
Registrering blodtryck (andel med 80-95 0,5 62 0
uppagift)
Registrering rékning 70-90 0,5 80 0,25
Registrering HbAlc 80-95 0,5 83 0,1
Registrering LDL-kolesterol 50-80 0,5 68 0,3
Registrering albuminuri 70-90 0,5 92 0,5
Andel som nar mal for HbAlc 45-65 0,5 52 0,175
Mal for blodtryck 30-50 0,5 41 0,275
Mal for LDL-kolesterol 35-50 1 38 0,2
summa 9,5 4,3

I detta exempel fir den fingerade vardcentralen X knappt hilften av den maximalt mdjliga
erséttningen for diabetesvard. Merparten av ersittningen faller ut om registrering skots bra.

Indikatorforteckningen
Arbetsgruppens forslag till indikatorer foreligger som bilaga 1.

Sarskilda reflektioner vid framtagandet

Indikatorarbetet kraver stodjande processer

Jamfort med den nu géllande versionen av kvalitetsindikatorforteckningen har denna en storre
bredd. Den ticker fler omraden och varje omrade har ett antal indikatorer for att kunna
belysas sdkrare. Men flera efterfrigade omrdden &r svéra att finna adekvata indikatorer for.
Det ar ett problem som delas med alla landsting. En annan forklaring till svarigheterna &r att
detta dvergripande projekt har begrinsade mdjligheter att utveckla nya indikatorer inom
manga omraden. En arbetsgrupp som denna dr beroende av arbete fran andra hall som
levererar mer utvecklat material for att slutligen faststéillas som indikator. Omradet
forebyggande hélsofrimjande vard r ett sddant avsnitt. Den foreslagna indikatorn
motiverande samtal kan tjina som ett exempel. Vad fordras for att ett samtal skall
atgirdskodas som motiverande? Hér saknas sdvil en exakt definition som evidens for att
atgirden ar verkningsfull. Koppling av malrelaterad erséttning till denna indikator leder
ofrankomligen till 6kande registrering utan att det finns ndgon evidens for att det dr en verklig
forbéttring. P4 samma sétt som t.ex. dtgdrder mot fetma fordras det att andra processer tar
fram och faststiller riktlinjer och indikatorer.

HUR-fragor har undvikits

En annan avvégning som arbetsgruppen gjort dr att undvika fragor hur ett arbete utfors. Det
priméra har setts som att vardcentralerna skall erbjuda en god vérd och indikatorerna skall
mita att sa &r fallet och dterkoppla resultat till vardenheterna, finansidren och allménheten.
Arbetsgruppen har t.ex. overvigt att mita andelen externa utbildningsdagar som kan synas
vara ett relevant kvalitetsmatt. Vi ser det dock snarare som ett méitt for respektive utforare -
offentlig eller privat - att internt méta detta som ett medel att nd sina mal och kanske anvidnda
som en konkurrensfordel. Regionen kan forvisso ha skél att méta detta men da snarare som
dgare av en produktionsapparat én méita inom regionens uppfoljning av primérvérd. Det finns
dock problem att vara helt konsekvent. Det finns till exempel med en indikator som méter om



patienter med diabetes far vard av bade ldkare och diabetessjukskoterska. Ett skél att ta med
just denna indikator dr diabetesradets rekommendation och att de nationella riktlinjerna
framhavt betydelsen av ett multiprofessionellt omhédndertagande.

Hur manga indikatorer?

I alla uppfoljningssystem finns en registreringsbdrda som maste stdllas mot virdet av det som
foljs upp. Arbetsgruppen har beaktat detta under arbetet. A ena sidan finns ett behov av att
hélla ner antalet indikatorer av hanteringsskil och for att minska registreringsbordan. A andra
sidan finns det anledning att striva efter att aterkoppla ett tillrackligt antal métetal for att de
skall kunna vara vigledning i ett kvalitetssékringsarbete och som tidigare ndmnts sprida
risken nér ersittning kopplas till utfall. Den utokning av indikatorerna som nu foreslas innebéar
inte en Okad registreringsborda for vardcentralerna.

Hur utvecklas omradet generellt?

Framtagandet av indikatorer har skett inom ett omrade dir det saknas nationella forebilder
med vilutvecklade uppfoljningssystem utan det dr ett omrade under utveckling.
Arbetsgruppen har lagt forhallandevis stor vikt vid den kvalitetsdatabas som utvecklats for
primérvard. Aven om arbetsgruppen ser detta som den mest framkomliga viigen p4 sikt finns
det ett osdkerhetsmoment i vilken utstrickning denna 16sning kommer att ge forviantade
resultat. Det &r i dagsldget ocksa oklart hur den nationella utvecklingen kommer att bli och
vilka standards som kommer att gélla pa sikt. Det finns som tidigare ndmnts starka skal till en
nationell samverkan.

Fordelning av kvalitetsersattning

Fordelningen av malrelaterad ersittning kan goras pA manga olika sitt och prioriteringar kan
goras frén olika perspektiv. I foreliggande forslag har registrering i olika system prioriterats
hogt. Det beror pa att ersittningen efter verkliga resultat &r omdiskuterat och erfarenheter i
mindre skala behdver vinnas for tilltro till systemet. Arbetsgruppen har dndé, som hittills
forsta landsting, kopplat viss ersittning till faktiska medicinska resultat i det nationella
diabetesregistret, men med lag vikt. Férdelningen mellan resultat och andra métt kan justeras
efter vad som anses Onskvért, men gradvis allteftersom erfarenheter vinns. En annan fraga ar
hur férdelningen skall goras mellan olika omraden. Diabetesomradet har totalt sett fatt stor
relativ vikt. Det beror pa att det 4r en mycket stor patientgrupp dir behandlingens kvalitet
aven har stor betydelse for den sjuklighet som skall hanteras inom den specialiserade varden.
Diabetesvarden kan ocksé ses som en modell for kardiovaskuldr prevention. En annan
forklaring &r att det finns det overldgset bédsta uppfoljningssystemet i det nationella
kvalitetsregistret. Pa sikt kan forhoppningsvis vikten 6ka for andra viktiga patientgrupper.
Likemedelsavsnittet har forhillandevis 14g vikt pd grund av svarigheter att fa relevanta métt.
De viktiga méatten frén Oppna JimfGrelser har inte kopplats till ersittning d4rfor att
vardcentralerna inte sjdlva kan helt paverka forskrivningen i gynnsam riktning. Andra viktiga
omraden som psykisk ohilsa och forebyggande och hilsofrdmjande vard har relativt laga tal
pa grund av brist pé riktlinjer och relevanta matt. Totalt sett har dock uppnétts en vésentligt
bredare spridning av de malrelaterade indikatorerna &n med nuvarande indikatorer.

Ersattning som inte tas i ansprak vid en forsta fordelning

I arbetsgruppen uppdrag ingér inte att ha synpunkter pd ersattningsmodellen men en
observation fortjdnar att lyftas fram. I den nu géllande mycket begrinsade forteckningen av
indikatorer for erséttning finns det forutsdttningar for de flesta enheter att f4 en mycket stor
del av ersittningen. I den forslagna modellen &r det inbyggt att de flesta enheter inte kan fa
full erséttning. I och med att faktiska resultatmatt infors &r det svéart att ta fram accepterade
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grianser for vad som dr ett optimalt resultat. For sddana indikatorer har i de flesta fall 1ag/hog-
grans for erséttning satts till 25:e och 75:e percentilen frén data som tagits fram som underlag,
vanligen for 2009. De 25 % sidmsta utfallen ger ingen erséttning och de 25 % bista utfallen
ger maximal ersdttning. Darmed 4r det inbyggt i modellen att all malrelaterad erséttning inte
faller ut. Arbetsgruppen forordar att denna icke utbetalda del, vars exakta storlek inte kan
forutses for 2011, aterfors till den malrelaterade potten sé att ersédttningsutrymmet pé tre-fem
procent verkligen anvdnds som kvalitetsbonus. Tekniskt kan detta goras pa flera olika sétt.

En uppf6ljning som skall tidcka flera omrdden och som dessutom skall kopplas till ersidttning
pa ett stringent sétt kriver ett betydande métt av insatser for igdngsittning och fortsatt drift. I
arbetet har foresatts att detta kan hanteras i den fortsatta implementeringsfasen.

Struktur och organisation for det fortibpande arbetet

Hir beskrivs enbart det fortsatta arbetet inom ramen for det uppdrag som gillt och som
avslutas med denna rapport. Arbetsgruppen har funnit det svart att precisera den organisation
som skall fora arbetet vidare utan har valt att beskriva omfattning och arbetsuppgifter for det
kommande arbetet.

Arbetet har genomforts av en arbetsgrupp med representanter fran flera perspektiv och
projektledning frdn Analysenheten. Arbetet har inneburit ett utvecklingsarbete dir det ar
oklart hur den nationella utvecklingen kommer att bli. Problemstéllningarna har varit
desamma som de flesta landsting stéllts infor. Arbetet har inneburit ett betydande antal
nationella kontakter och inldsning av nationellt och internationellt material. Arbetets karaktir
har inneburit behov av en mingd avstdmningar mot professionella och fackliga
organisationer, andra landsting och arbetsgrupper med mera. Arbetet har underhand genererat
nya projekt ibland av betydande omfattning. Hit hor utveckling av primérvardens
kvalitetsdatabas.

Den fortsatta utvecklingen kan forvantas bli likartad. Anpassningar kan behdva goras till
konsekvenser av framtagna indikatorer och vad som hander nationellt. Foreslagna indikatorset
har tonvikt pa registrering for att stodja en fortsatt utveckling mot 6kad andel tillforlitliga
resultatmatt. Aven om foreslagna principer och indikatorset ger en ram som beddms kunna
visa sig hallbar finns det sdledes ett betydande kontinuerligt utvecklingsbehov. Samverkan
méste vidare ske mot regionens IT-stdd och presentationldsningar. Detta behover koordineras
med andra aktiviteter som start av den medicinska revisionsenheten och utvecklingen av
kvalitetsdatabasen.

Under 2010 kommer sannolikt tillgdngen till individdata for lakemedelsanvindning att bli
tillgédngliga for landstingen. Detta kan patagligt 6ka mdjligheten till aterkoppling av relevanta
resultat till vardcentraler men det kridver ocksé resurser for sammanstéllning och for
kvalificerade analyser och utvecklingsarbete. Inom ramen for nationellt samarbete kan det
uppsta behov att regionen bidrar med kompetens och utvecklingsarbete. Har kan uppsta
mojligheter till extern finansiering.

Saledes forutses ett fortsatt behov av struktur och resurser for det fortsatta arbetet med
kvalitetsuppfoljning primérvard men dir det fortsatta scenariot inte helt gér att forutse.
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For det fortsatta arbetet med kvalitets och uppfoljningsindikatorer kan konstateras att den

gruppering som skall skéta den bor

e Kunna f6lja utvecklingen nationellt och ges tid och mojlighet att samverka med andra
landsting, SKL, socialstyrelsen och andra intressenter nationellt men mojligen dven
internationellt

e Bedriva arbetet med tydlig forankring i den allmdnmedicinska professionen och akademi

e Ha kapacitet att ta del av och analysera de data som tas fram inom det foreslagna
uppfoljningspaketet och bidra till att 16sa eventuella problem underhand

e Ha kapacitet att utveckla nya indikatorer genom analyser och simuleringar och att
formedla resultat till berdrda. I detta ingar att samverka med utvecklingen av
primdrvéardens kvalitetsdatabas.

e Ha en vil utvecklad intern samverkan inom VGR. Det giller savil internt inom VG
Primérvardprocessen som med andra arbetsgrupper, sektorsrad etc.

e Hantera processen med formellt framtagande av nytt forslag till kvalitetsindikatorer VG-
primédrvard

Resursbehovet kommer att vara savél sarskilt avdelad kvalificerad medicinsk, statistisk och
IT-kompetens som annan kompetens fran organisationen. Av stor betydelse for hur det
fortsatta arbetet med kvalitetsindikatorer skall organiseras dr utformning av andra delar av
organisationen som hanterar primirvardsfragor. Den medicinska revisionsenheten &r dnnu ej
bemannad. Samverkan med denna verksamhet kommer att vara mycket viktig eftersom den 1
stor utstrackning kommer att vara anvéndare av resultat och tillféra kunskap for den fortsatta
utvecklingen. Vidare kommer arbetet med priméarvardens kvalitetsdatabas ha en stor betydelse
men det dr svart att i detta skede kvantifiera dess betydelse och vilka utvecklingsinsatser som
krévs. Av betydelse for hur verksamheten skall organiseras har ocksé eventuella fordndringar
1 tjinstemannaorganisationen.



BILAGA 1

Forslag till Indikatorer

Oversiktstabell

12

Uppfoljnings-  Beskrivning av listade
indikatorer populationen
Uppféljande produktions-
statistik
Ovrig uppféljning av avtal
Kvalitets- Kroniska sjukdomar
indikatorer

Barnhalsovard

Forebyggande/halsoframjande

vard

Lakemedel

Tillganglighet

Patienterfarenheter

Organisation/struktur m.m.
SUMMA

Diabetes

Hypertoni
Ischemisk
hjartsjukdom
Hjartsvikt
Stroke

KOL

Astma

Psykisk ohélsa
Ovrigt

Antal poang
indikatorer
totalt Med
maltal
29
14
5
13 9 9,5
8 5 2,25
8 6 3
2
1
4 4 2,5
3 1 0,5
9 2 1,5
1 1 0,75
5
3 2 2,25
19 3 2
2 1 2
9 3 4,25
6 3 45
141 40 35
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Tabell 6ver indikatorer. Ersattningsgrans anger l&g/hdgniva i procent. Poéang &r den relativa vikten

vid férdelning av erséttning. "OJ listade" betyder att indikatorn motsvarar samma indikator i Oppna

Jamférelser 2009 men framtagen for den listade populationen.

Grupp

Indikator, text

Ersattn.-
grans

poang

Beskrivning av
listade popula-
tionen

Andel listade patienter med diabetes

Andel listade patienter med diabetes som besokt vardenheten

Andel listade patienter med diagnosen hypertoni

Andel listade patienter med diagnosen hypertoni som besokt
vardenheten

Andel listade patienter med ischemisk hjértsjukdom

Andel listade patienter med ischemisk hjértsjukdom som
besokt vardenheten

Andel listade patienter med hjértsvikt

Andel listade patienter med hjértsvikt som besdkt vardenheten

Andel listade patienter med KOL

Andel listade patienter med KOL som besokt vardenheten

Andel listade patienter med astma

Andel listade patienter med astma som besokt vardenheten

Andel listade patienter med psykisk ohélsa

Andel listade patienter med psykisk ohilsa som besokt
vérdenheten

Andel listade patienter med depression

Andel listade patienter med depression som besokt
vardenheten

Andel listade patienter med demens

Andel listade patienter med demens som besokt vardenheten

Andel listade patienter rorelseorganens sjukdomar

Andel listade patienter rorelseorganens sjukdomar som besokt
vérdenheten

Andel listade personer som erhallit samordnade
rehabiliterande insatser vid sjukskrivning: som besokt
vérdcentralen

Andel listade personer < 18 ar

Andel listade personer <18 ar som besokt vardenheten

Andel listade personer >80 ar

Andel listade personer >80 ar som besokt vardenheten

Antal listade indvider

Alders/konspoing/listad

ACG. casemixtalet

CNI per listad

Produktions-
statistik

Tackningsgrad primarvard

Téackningsgrad dppenvérd

Besok per listad

Andel av de listade som besokt vardenheten de senaste 12
man

Totalt antal besok exkl BVC, alla personalkategorier

Antal besok ldkare, exkl BVC

Antal besok sjukskoterska, exkl BVC

Antal besok kurator. , exkl BVC

Antal besok psykolog/leg psykoterapeut, exkl BVC




Antal besok medicinsk fotvard

Antal hembesék/hemsjukvardsbesok

Totalt antal besok BVC

Antal besok ldkare BVC

Antal besok skoterska BVC

Ovrig Avtal med kommun om insatser i den kommunala hélso- och

uppféljning sjukvérden
Registrering av fysisk tillgénglighet till vardlokal
Téackningsgrad
Antal besok pé sjukhusens akutmottagningar/listad patient
Total erséttning basatagande per listad

Diabetes Andel listade patienter med diabetesdiagnos som besokt 70-90 5
enheten som registrerats i NDR.
Andel registrering blodtryck i NDR 80-95 0,5
Andel registrering rokning i NDR 70-90 0,5
Andel registrering HbAlc i NDR 80-95 0,5
Andel registrering LDL-kolesterol i NDR 50-80 0,5
Andel registrering albuminuri i NDR 70-90 0,5
Andel patienter som nar mél for HbAlc, NDR 45-65 0,5
Andel patienter som nar mél for HbAlc, nydebuterade, NDR
Andel patienter som nar mél for blodtryck, NDR 30-50 0,5
Andel patienter som nar mél for LDL-kolesterol, NDR 35-50 1
Antal listade patienter med typ 2 diabetes som genomgatt
grupputbildning
Andel av diabetespatienter med besok hos bade
lakare/skoterska samma &r
Andel listade patienter som besokt vardcentralen, som
vaccinerats mot sdsongsinfluensa, diabetes

Hypertoni Lasbar uppgift om rokning, hypertoni 50-90 0,5
Lisbar uppgift om ldngd och vikt, hypertoni 70-90 0,5
Lisbar uppgift om blodtryck, hypertoni 80-95 0,5
Lisbar uppgift om lipider, hypertoni 50-80 0,25
Lisbar uppgift om midjeomféng, hypertoni 50-80 0,5
Andel blodtryck<140/90, hypertoni
Andel LDLkolesterol<2,5, hypertoni
Andel som har fatt hidlsoframjande/motiverande samtal,
hypertoni

Ischemisk Lasbar uppgift om rokning, ischemisk hjértsjukdom 70-90 0,5

Hjartsjukdom
Lisbar uppgift om lingd och vikt, ischemisk hjirtsjukdom 70-90 0,5
Lasbar uppgift om systoliskt och diastoliskt blodtryck, 80-95 0,5
ischemisk hjértsjukdom
Lisbar uppgift om LDL-kolesterol, ischemisk hjartsjukdom 50-80 0,5
Lisbar uppgift om midjeomféng, ischemisk hjértsjukdom 20-40 0,5
Andel blodtryck <140/90, , ischemisk hjirtsjukdom
Andel patienter med LDL-kolesterol < 2,5, ischemisk
hjartsjukdom
Andel listade patienter som besokt vardcentralen som 70-90 0,5
vaccinerats mot sdsongsinfluensa, ischemisk hjirtsjukdom

Hjartsvikt Antal slutenvérdstillféllen per 1000 listade, 50-79 ar,
hjartsvikt
Andel listade patienter som besokt vardcentralen som
vaccinerats mot sdsongsinfluensa, hjértsvikt

Stroke Antal slutenvardstillfillen per 1000 listade, 50-79 &r, stroke.

KOL Lasbar uppgift om rokning, KOL 70-90 0,5
Lisbar uppgift om lingd och vikt, KOL 70-90 0,5
Lisbar uppgift om spirometri, KOL 70-90 0,5
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Andel listade patienter som besdkt vardcentralen som
vaccinerats mot sdsongsinfluensa, KOL

70-90

Astma

Lasbar uppgift om rokning, astma

70-90

Lasbar uppgift om lédngd och vikt, astma

Lasbar uppgift om spirometri, astma

Psykisk ohalsa

Forekomst av rutin for suicidprevention

Ja/nej

AUDIT vid samtal om alkoholvanor

Antal listade personer med diagnosen depression som erhallit
psykosociala och/eller psykoterapeutiska insatser

Langverkande bensodiazepiner /100 listade, >75ar

Psykofarmaka /100 listade >, >758r

Sémnmedel /100 listade>75ar

Somnmedel/100 listade, 20-74 ar

Regelbunden behandling med lugnande medel/ somnmedel,
20-79 ar, OJ listade

Tre eller fler psykofarmaka, > 80 ar, OJ listade

Ovrigt

Deltagande i nationellt kvalitetsregister utver NDR

Ja/nej

0,75

Barnhélsovard

Sjukskatersketillgdng BVC

Likartillgang BVC

Tidigt hembesok till forstfodda, BVC

Depressionsscreening, BVC

Forildrastod i grupp, BVC

Forebyggande/
hélsoframjand
e vard

Andel listade som ordinerats fysisk aktivitet pa recept

Hilsofrdmjande vard, antal motiverande samtal

Andel av listade >65 ar som besokt vardcentralen som
vaccinerats mot sdsonginfluenza

50-80

1,25

Lakemedel

Lakemedelsavstimning - andel listade >75 ar, dar lake-
medelsavstimning genomforts

50-70

0,5

Foljsamhet REK-listan

X*

Totalforskrivning av antibiotika/100 listade

Andel PcV av luftvigsantibiotika- till vuxna

Andel PcV av luftvigsantibiotika till barn

Andel kinoloner av UVI-antibiotika, kvinnor >18 ar

15-10

0,5

Andel cefalosporiner av betalaktamantibiotika

Antikolinerga ldkemedel/100 listade > 75 &r

Andel simvastatin av statiner

Andel ACEhdammare av ACEhdmmare och ARB

Andel generiskt utbytbar PPI av alla PPI

Likemedelsinteraktion bland dldre, OJ listade

Tio eller fler likemedel bland dldre, OJ listade

Andel som antibiotikabehandlats, OJ listade

PcV vid behandling av barn med luftviigsantibiotika, OJ
listade

Kinoloner vid behandling med urinvigsantibiotika, OJ listade

Andel nyinsatta pa astmakombinationspreparat, OJ listade

Andel nya ARB-anvindare som tidigare inte forskrivits ACE-
hiammare, OJ listade

Likemedel mot benskorhet efter fraktur, OJ listade

Tillganglighet

Anedel samma dag besvarade/behandlade telefonsamtal av
alla telefonsamtal

95-99

Andelen patienter som far ldkarbesok inom 7 dagar av
patienter med nytillkommet behov

Patient-
erfarenheter

Andel patienter som virderar som helhet den vérd och
behandling de fick som bra (fréga E1)
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Andel patienter som kénde att de blev bemdtta med respekt
och pé ett hinsynsfullt sitt (fraga E3)

Andel patienter som kénde sig delaktiga i beslut om sin vérd
och behandling s mycket som de o6nskade (friga E2)

Andel patienter som kinde fortroende for ldkaren de tréffat
(fréga C12)

Andel patienter som kénde att de fick tillrdcklig information
om sitt tillstdnd (fraga E4)

Andel patienter som kan rekommendera mottagningen till

andra (fraga ES)
Andel patienter som upplever att tiden till besok acceptabel 75-86 1
(fraga A6)
Andel patienter som vid senaste besok traffat samma lakare 49-71 2
som de brukar triffa (friga C4)
Sammanvégt fortroende, genomsnitt av patientenkétens fragor | 74-84 1,25
El, E2, E3, E4, C12, ES.
Organisation/ Forekomst av skriftlig rutin for sjukskrivning 0,5
struktur med
mera
Ackreditering av laboratorieverksamhet pa vardcentral i Ja/nej 2
Swedac
Rapportering till Primédrvardens kvalitetsdatabas Ja/nej 1,5

Antal avvikelserapporter per arsarbetare

Andel diagnoskodade ldkarbesok

Dialogmote forsdkringskassa 0,5

*= definition och malvarde kommer att faststallas senare




