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Utveckling och anvindning av kvalitetsindikatorer i Medicinskt Program Arbete

Det medicinska programarbetet (MPA) 1 Stockholm ir till
for att vardgivare, bestillare och patienter skall motas for
att forma en god och jimlik vérd for lanets 1,9 miljoner in-
vanare. Kunskapen om den goda varden skall vara gemen-
sam, tillgdnglig och genomlysbar och bilda grund for béttre
beslut i varden.

Arbetet drivs gemensamt av producenter och bestéllare. Pa-
tientforetrddarna har en viktig plats 1 arbetet och medverkar
i de olika grupperna. Stockholms Medicinska Rad och 16
programréd har skapats for att driva arbetet. Ett flertal Ars-
rapporter, Regionala vardprogram och Fokusrapporter har
redan publicerats och arbetet med nya rapporter fortskrider
kontinuerligt.

Programarbetet har samlat ett stort ndtverk av sakkunniga
och har lagt grunden till en gemensam arena for vardens
parter.
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Utveckling och anvindning av kvalitetsindikatorer i Medicinskt Program Arbete

Forord

I hdlso- och sjukvardslagen uttrycks att malet for hilso- och sjukvérden ar en god
hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Verksamheten skall bedri-
vas s att den uppfyller kraven pé en god vard och sa att kvaliteten i hédlso- och
sjukvarden systematiskt och fortlopande utvecklas.

Pa véren 2000 startade ett projekt i bestdllarorganisationen rérande kvalitetsutveck-
ling (Q). Projektets uppdrag ar att i samverkan med producenter och bestéllare
koordinera och forstiarka utvecklingen av dels kvalitetsmal for hélso- och sjukvér-
den i 6verensstimmelse med Hélso- och sjukvardslagen och dels metoder for upp-
f6ljning, tolkning, analys och redovisning av kvalitet. Vidare innebér uppdraget att
utveckla och ta ansvar for en kontinuerlig 6ppen rapportering av olika kvalitets-
matt.

Ungefar samtidigt som kvalitetsutvecklingsprojektet startade togs initiativ till att
starta Medicinskt Program Arbete (MPA) i Stockholms léns landsting (SLL). Syf-
tet med MPA var och ir att vardgivare, bestillare och patienter tillsammans skall
motas for att forma en god och jamlik vard for ldnets invanare. Kunskapen om den
goda varden skall vara gemensam, tillgdnglig och genomlysbar och bilda grund for
bittre beslut i varden.

Samarbetet mellan MPA och Kvalitetsutveckling har pagétt sedan starten av MPA
och de néra berdringspunkterna i de bada projekten tydliggdrs bland annat av logo-
typen MPA/Q, dér Q star for Kvalitetsutveckling och att Kvalitetsutveckling fr o m
2003 é&r ett eget programomraden inom MPA.

Foreliggande rapport syftar till att fungera som en handledning i arbetet med
att utveckla kvalitetsindikatorer inom MPA. I rapporten diskuteras dessutom
hur indikatorer kan anvédndas pé olika sétt i verksamhetsutveckling av hilso-
och sjukvarden.

Kaj Lindvall Magna Andreen Sachs
Ordférande Medicinskt rad, kvalitetsutveckling
Stockholms Medicinska Rdd Stockholms Medicinska Rdd
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Utveckling och anvindning av kvalitetsindikatorer i Medicinskt Program Arbete

Sammanfattning

Vardprogram och uppf6ljning hanger ihop. Ett vardprogram med systematisk upp-
foljning av foljsamheten till programmet och resultaten innebér att effekten av
vardprogrammet kan utvérderas, vilket i sin tur innebér att det finns forutsittningar
for utveckling av programmet. Omvént dr data om kliniska resultat och halsoeffek-
ter svéra att viardera och dra slutsatser av om inte behandlingsmetoder &r kdnda och
standardiserade.

Darfor skall alla regionala vardprogram innehalla matt — kvalitetsindikatorer —
avsedda att anvéndas for uppfoljning sévél pa verksamhetsnivd som pa patient-
gruppsniva.

Kwvalitet &r ett relativt begrepp. Kvaliteten kan vara mer eller mindre god. Allmént
sett dr vardkvalitet ett uttryck for i vad man véarden &r i 6verensstimmelse med
uttalade eller underforstadda krav eller mal for vad som anses vara god vard. Kvali-
tet dr den vardering man gor av ett uppmadtt resultat. Darfor ar det viktigt att vard-
programmen beskriver malen med hilso- och sjukvérdens olika insatser for den
aktuella behovsgruppen.

Utan mal kan inte métt for att mita maluppfyllelse tas fram. Och tvértom: utan
matt blir mélen meningslosa.

Det yttersta syftet med kvalitetsindikatorer dr att anvandningen av dem leder till
kvalitetsforbattringar.

Denna rapport ger forst en allmén bakgrund till begreppet kvalitetsindikator inklu-

sive utformning och val av kvalitetsindikatorer (Del 1). Viktigt dr att de indikatorer
— matt — som Vviéljs ger en si allsidig belysning av hilso- och sjukvardens kvalitets-

omraden som mojligt samt att indikatorn — mattet — dr anvandbar for ndgon av hal-
so- och sjukvardens intressenter.

I rapportens Del 2 beskrivs processen for utveckling av kvalitetsindikatorer i
MPA/Q. Av stor betydelse dr att arbetet med utveckling av kvalitetsmatt kommer
in sa tidigt som mojligt i processen vid framtagande av ett regionalt vardprogram.
Detta for att garantera att indikatorerna motsvarar rimliga kvalitetskrav och &r vél
forankrade bland samtliga intressenter.

Medicinskt Program Arbete
-7 -



Utveckling och anvindning av kvalitetsindikatorer i Medicinskt Program Arbete

Att utveckla och anvinda kvalitetsindikatorer ar ett arbete som har stor aktualitet
overallt i vastvérldens hélso- och sjukvardssystem och &r ingen unik ansats for SLL
och MPA/Q. En 6verblick av savil nationella som internationella aktérer inom
omradet “’kvalitetstindikatorer” ges i Bilaga 3.
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Utveckling och anvindning av kvalitetsindikatorer i Medicinskt Program Arbete

Inledning

Det Medicinska Programarbetets syfte &r att beskriva innehéllet i och malet for den
kunskapsbaserade, kostnadseffektiva och virdeskapande varden. Genom det Medi-
cinska Programarbetet (MPA) definieras inneborden av god vard och riktas upp-
maérksamheten pé forbattringsbehov i hélso- och sjukvérden.

Kvalitetsutveckling (Q) — ett parallellt programarbete inom landstinget - syftar till
att fraimja kvalitetsutvecklingen inom hilso- och sjukvarden och har ddarmed ett
nira samband med MPA. Samverkan mellan MPA och Q konkretiseras bl a genom
utvecklingen av kvalitetsindikatorer i regionala vardprogram.

For uppfoljning av kvalitet och for stdd till utveckling av kvalitet skall MPA’s
samtliga vardprogram, i vissa fall &ven fokusrapporter, innehalla métbara kvalitets-
indikatorer (1). Dessa indikatorer skall s& langt det 4r mdjligt vara kvalitetssikrade
genom specificerade krav pa indikatorernas egenskaper och genom en enhetlig
process for framtagningen av métbara indikatorer eller kvalitetsmatt.

Syfte

Foreliggande rapport syftar till att beskriva arbetet med att utveckla kvalitetsindika-
torer inom det Medicinska programarbetet. I rapporten beskrivs de krav som stélls
pa indikatorerna, processen for att utveckla dem och principerna for anvéindningen
av dem. Rapporten syftar dessutom till att beskriva vad en kvalitetsindikator 4r,
olika typer av kvalitetsindikatorer samt hur kvalitetsindikatorer kan anvéndas av
olika intressenter.

Rapporten dr avgriansad s till vida att den inte beskriver process for framtagande
av och anvindning av kvalitetsindikatorer inom andra omrdden dn det Medicinska
Programarbetet. Var forhoppning ar dock att rapporten skall kunna fungera som
stod for utveckling av kvalitetsindikatorer inom omréden dér regionala véardpro-
gram énnu ej finns framtagna.

En annan avgrinsning i rapporten ar att séttet att bedriva forbattringsarbete genom
att anvénda kvalitetsmatt for processutveckling inte &r beskrivet.

Medicinskt Program Arbete
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Malgrupp

Rapporten vénder sig i forsta hand till deltagare i det Medicinska programarbetets
olika programrad.

Rapporten véinder sig dven till alla andra som &r intresserade av utveckling och
anvéndning av kvalitetsindikatorer i hilso- och sjukvarden.

Arbetsgrupp och forankring

Rapporten dr framtagen inom Medicinska programarbetets projektkansli och
forfattare &r Magna Andreen Sachs och Marie Lawrence.

Magna Andreen Sachs ar cheflikare och enhetschef for Enheten for kvali-
tetsutveckling pa Bestédllarkontor vard samt programrad for det Medicinska
programarbetets programrad for kvalitetsutveckling. Andreen Sachs ar
mangérig medlem av Beslutsgruppen for nationella kvalitetsregister, med-
verkar i Socialstyrelsens projekt Informationsférsérjning och Verksamhets-
utveckling som expert i dess Kunskapsnétverk med fokus pa kvalitetsindika-
torer, har tidigare medverkat i arbetet med Socialstyrelsens regeringsupp-
drag rorande overgripande kvalitetsindikatorer. Magna Andreen Sachs anli-
tas dven som expert for utveckling av kvalitetsindikatorer i Nationella rikt-
linjer och har ett brett internationellt kontaktnét i &mnet.

Marie Lawrence ar projektkoordinator pa Enheten for kvalitetsutveckling pa
Bestillarkontor vard och programkoordinator for det Medicinska program-
arbetets programrad for kvalitetsutveckling. Lawrence har tidigare bl a un-
der flera ar varit projektledare for Socialstyrelsens arbete med nationella kvali-
tetsregister, varit delprojektledare i Socialstyrelsen regeringsuppdrag rérande dver-
gripande kvalitetsindikatorer, varit projektledare for Socialstyrelsen Kunskapsnét-
verk med fokus pa kvalitetsindikatorer samt varit sekreterare i Nordiska Minister-
radets arbetsgrupp for kvalitetsindikatorer.

Rapporten har forankrats i Programradet for kvalitetsutveckling samt i
Stockholms medicinska rad.

Medicinskt Program Arbete
-10 -



Utveckling och anvindning av kvalitetsindikatorer i Medicinskt Program Arbete

Del 1:

Generellt om kvalitetsindikatorer

1.1 Kbvalitet i varden

Standardiseringskommissionen i Sverige (SIS) definierar kvalitet som alla sam-
mantagna egenskaper hos en produkt eller tjinst som ger dess forméga att tillfred-
stélla uttalade eller underforstddda behov” (2). Definitionen dr allméngiltig och kan
utan svarighet appliceras pa hilso- och sjukvardstjansten. Kvalitet 1 hédlso- och
sjukvérden handlar om pa vilket sétt varden &r viardeskapande for patient och nér-
stdende.

For att nyansera upplevelsen av virde kan man betrakta kvalitet och kvalitetsut-
veckling i hélso- och sjukvarden utifran foljande sex kvalitetsomraden: kunskaps-
baserad och dndamdlsenlig vard, sdker vard, patientfokuserad vdrd, effektiv vdrd,
Jjdmlik vard och vard i rimlig tid (3). Dessa kvalitetsomraden — eller egenskaper —
motsvarar och tacker vil Hélso- och sjukvardslagens tolkning av begreppet god
vard (§2 HSL). De kan sigas utgora hilso- och sjukvardens innersta kvalitetskarak-
teristika. Sen hosten 2002 fungerar ovanstdende sex kvalitetsomraden som ut-
gangspunkt for bestillarens arbete med att stimulera, stotta och folja upp kvaliteten
1 hélso- och sjukvarden.

De indikatorer — kvalitetsmatt - for att mita och folja upp hélso- och sjukvérdens
kvalitetsutveckling som tas fram inom MPA/Q, syftar till att spegla i vad man méa-
len inom dessa sex kvalitetsomrdden uppnas och/eller uppratthalls.

Medicinskt Program Arbete
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Utveckling och anvindning av kvalitetsindikatorer i Medicinskt Program Arbete

Hélso- och sjukvardens kvalitetsomraden

1. Kunskapsbaserad och dndamaélsenlig vard

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard innebar att varden skall bygga

pa evidensbaserad kunskap och formas for att méta den individuella pati-
entens behov pé bista mojliga sétt och for att framja hélsoutvecklingen i

befolkningen.

2. Séker vard
Sdker vard innebér att skador i samband med vérd undviks genom ett ak-
tivt forebyggande arbete.

3. Patientfokuserad vard
En patientfokuserad vard innebar att vdrden ges med respekt och lyhord-
het for individens specifika behov, dnskeméal och virderingar.

4. Effektiv vard
Med effektiv vard avses att varden utformas och ges i samverkan med 6v-
riga vardaktorer s att onddig forbrukning av alla slags resurser undviks.

5. Jamlik vard

Jamlik vard innebér att varden tillhandahélls och fordelas pa lika villkor
for alla medborgare.

6. Vard i rimlig tid

Vard i rimlig tid innebér att inga patienter ska behdva vénta oskilig tid pa
de vardinsatser som de har behov av.

Kvalitetsutveckling ur ett bestallarperspektiv

Kvalitetsutveckling ur ett bestillarperspektiv (Bild 1) innebér att sdtt upp mal pa
befolkningsniva for hélsoutveckling och for 6kningen av tilliten till hilso- och
sjukvardssystemet.

Viktig kritisk framgéngsfaktor for att nd malen pa befolkningsniva (“kvalitet pa
befolkningsniva™) &r att sikra en god kirnverksamhet som bygger pa:

e Evidensbaserad kunskap och beprévad erfarenhet (vardkvalitet™)

e Ett vilfungerande hélso- och sjukvardssystem, d v s ett system kénneteck-
nat av sikerhet, effektivitet och vard i rimlig tid (”’systemkvalitet”)

e Jamlikhet och tydlig patientfokusering i bem&tande och omhéndertagande
("’patientupplevd kvalitet”).

Medicinskt Program Arbete
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Utveckling och anvindning av kvalitetsindikatorer i Medicinskt Program Arbete

Bild 1. Kvalitet ur ett bestdllarperspektiv

.4],- Kvalitet p@ befolkningsniva

i J

[

Patientupplevd kvalitet

e ")

CF

v

Systemkvalitet

' ‘ﬁ Vardkvalitet
a

1.2 Vad ar en kvalitetsindikator?

En indikator visar pé kvaliteten i ndgon del av hilso- och sjukvérden och &r avsedd
att anvindas 1 arbetet med att forbattra varden. Begreppen indikator och (kvali-
tets)métt anvinds idag synonymt (4). I MPA/Q anvénds foljande definition for
indikator respektive kvalitetsmatt.

# 4.[ ‘

Kvalitetsindikator Kvalitetsmatt

Indikatorn avser att beskriva det Kvalitetsméttet dr den métbara
fokuserade omradet. En indikator kan | uttolkningen av indikatorn
motsvaras av flera métt, se Bilaga 2.

Exempel: Postoperativa Exempel: Andel patienter som
sarinfektioner postoperativt behandlats med intravends
antibiotika och/eller reopererats p g a
postoperativ infektion).

Medicinskt Program Arbete
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1.3 Syftet med kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikatorer dr avsedda for att méta och f6lja upp véardens kvalitet i syfte att
synliggora kvaliteten for olika intressenter inom hilso- och sjukvérden. Det bak-
omliggande syftet med detta dr att initiera kvalitetsforbéttringar.

Foréndringsarbete, som leder till kvalitetsforbattringar, kan initieras genom saviél
extern styrning av hilso- och sjukvéarden som internt forbéttringsarbete. Bada an-
satserna behover faktabaserat underlag, d v s métning och uppf6ljning, for beslut
och atgérder och for beddmning av atgidrdernas effekt (5, 6). Den externa styrning-
en kan ocksa komma att forstdrkas genom patienters och nérstaendes medvetna val
bland vardgivare, som 0ppet redovisar sin kvalitet.

Kvalitetsindikatorer kan allts& anvéndas for att belysa kvaliteten i varden av en
enskild patient, en viss verksamhets kvalitet eller kvaliteten i en vardkedja for en
grupp av patienter.

1.4 Olika intressenters behov av
kvalitetsindikatorer

En allsidig och nyanserad bild av kvaliteten i hilso- och sjukvarden innebér dels att
den speglar kvaliteten utifran olika aspekter (de sex kvalitetsomradena), dels att
den tillgodoser olika intressenters behov av information om hélso- och sjukvéardens
kvalitet. Huvudintressenterna utgdrs av befolkning/medborgare, patien-
ter/ndrstaende, ledningsansvariga for verksamheterna, anstéllda inom verksamhe-
terna, sjukvardshuvudmaénnen (politiska och administrativa ledningar) och staten.

Befolkning/medborgare: Vardkonsumentens valfrihet forutsatter lattillgénglig,
tillforlitlig, jamforbar och aktuell information om olika vardenheters verksambhet, fr
a avseende bemotande, tillgénglighet och behandlingsresultat. Som samhéllsmed-
lem och skattebetalare &r det ocksa onskvart att fi belyst vilken nytta hilso- och
sjukvarden astadkommer i form av hélsoutveckling pa befolkningsnivé och for
patientgrupper.

Patienter/nirstdende: Samma behov som befolkningen/medborgarna men betyd-
ligt mer detaljerad om just den specifika sjukdom man har eller befinner sig 1 risk-
zonen for.

Medicinskt Program Arbete
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Utveckling och anvindning av kvalitetsindikatorer i Medicinskt Program Arbete

Ledningsansvariga for verksamheterna: Styrning och ledning forutsétter infor-
mation om verksamhetens resultat och om foljsamhet gentemot regionala och loka-
la vardprogram. Anvidndbara matt dr de som speglar patientupplevelse och behand-
lingsresultat ur ett patientnytteperspektiv samt matt som speglar ratt vard pa ratt
sitt”. Med ledningsansvaret kommer ocksa ett behov att f6lja upp processernas
duglighet genom att avvikelser i vardprocesserna och samverkan i vardforlopp som
gar Over organisationsgranser.

De anstillda: Hélso- och sjukvardens alla professionella grupper har ett behov att
veta vad de dstadkommer i termer av patientnytta och tillfredsstéllelse. En sddan
information — egenkontroll - bidrar till motivation och arbetsgliddje och utgdr forut-
sdttningarna for en kontinuerlig verksamhetsutveckling med fokus pé kvalitet (7).
Dessutom behdver man kunna gora jamforelser — benchmarking - med andra lik-
nande verksamheter for att fa inspiration till forbattringsarbete.

Kwvalitetsindikatorer kan ocksé vara en hjélp for de anstéllda att kontinuerligt for-
vissa sig om att de processer de arbetar med ar sékra och korrekta.

Sjukviardshuvudménnen (politiska och administrativa ledningar): Uppdraget
till landstingens/kommunernas och regionernas ledningar framgér av Hélso- och
sjukvardslagen. Dér lyfts ansvaret for befolkningens hélsa och for en réttvis fordel-
ning av sjukvérdens tjanster fram. Det innebér att matt som speglar livslédngd, fore-
komst av sjuklighet i befolkningen &r av intresse inklusive matt pa befolkningens
upplevelse av hidlsorelaterad livskvalitet. For langsiktig planering och styrning av
hilso- och sjukvarden behdvs information om effekter och utvecklingsmojligheter.

For att garantera en réttvis fordelning av hélso- och sjukvard dr 6ppna prioritering-
ar nddvindiga. Det forutsétter jamforbar uppfoljning av olika vardétgirders nytto-
effekter.

Vidare ér frdgan om resurshushéllning central for sjukvardshuvudménnen. Infor-
mation om vardtjansternas effektivitet och mojligheter att begrénsa s.k. kvalitets-
bristkostnader efterfragas alltmer.

Staten: Utifrén statens dvergripande ansvar for det svenska hélso- och sjukvards-
systemet behovs aggregerad information om hélsoutvecklingen i stort for befolk-
ningen och for enskilda patientgrupper samt information om olika aspekter pa var-
dens servicekvalitet, sdkerhet, rittvisa fordelning och kostnadseffektivitet.

Medicinskt Program Arbete
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1.5 Anvandning av kvalitetsindikatorer

Ovan har beskrivits olika intressenters behov av information om hélso- och sjuk-
véardens kvalitet och resultat. Uppf6ljning och redovisning av kvalitet méste
genomfOras sa att dessa behov tillfredsstills. Det innebir att information maste
kunna aggregeras pa olika nivaer for att bli anvéndbar for de olika intressenterna.

Det stiller krav pa formerna for datainsamling och datakéllors tillgédnglighet.

Det stéller ocksé krav pa intressenterna att de verkligen anvénder tillgénglig infor-
mation for de syften som avses, nimligen beslutsfattande och forbattringsarbete.
Systematisk kunskap om hur kvalitetsinformation anvidnds for dessa syften och
med vilken effekt saknas till stor del (6).

Det ar relativt ovanligt att information om nationella kvalitetsregister anvands i
verksamhetsredovisningar for att beskriva verksamhetens kvalitet och askadliggora
resultatet av ett malmedvetet forbattringsarbete (8).

Kvalitetsindikatorerna &r avsedda att anvéndas av alla de olika intressenterna. Be-
roende pé intressent dr anvandningen mer eller mindre inriktad pa:

e Lirande

e Kovalitetsforbattring

e Verksamhetsutveckling

e Redovisning/uppfoljning pa olika nivaer

e Styrning

e Underlag for avtal och ersittning

e Informerade val av vard och vardgivare.

Anviandning av kvalitetsindikatorer i utveckling, styrning, uppfoljning och forbétt-
ring av vérden &r beroende av bland annat foljande faktorer:

o Intressenternas, d v s de presumtiva anvidndarnas medverkan under utveck-
lingsprocessen av kvalitetsindikatorerna (ju snabbare intressenterna kom-
mer med i utvecklingsprocessen ju mer forankrade ar matten nér de ar “’kla-
ra”).

e Att kvalitetsindikatorerna anvénds i ett kontinuerligt forbéttringsarbete pa
verksamhetsniva (klinik/enhet).
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o Att det finns lattillgéngliga system/verktyg for kontinuerlig inrapportering
av indikatorerna i rutin sjukvérden (web-baserad strukturerad varddoku-
mentation exempelvis via Julius-mallar (se kapitel 1.10 IT-struktur och
kvalitetsindikatorer), kvalitetsregister kopplade till elektronisk patientjour-
nal.

e Att det finns lattillgédngliga system/verktyg for kontinuerlig &terrapporte-
ring/sammanstillning av indikatorerna till olika intressenter.

o Att kompetens for analys/tolknig av indikatorena finns tillgdnglig.

o Att kvalitetsindikatorerna aktivt anvands i avtals- och uppfoljningsarbetet
och i dialogen mellan bestéllare och vérdgivare.

1.6 Olika typer av indikatorer

Av tradition brukar indikatorer struktureras enligt den sé& kallade Donabedianmo-
dellen (9) i tre typer av matt:

o Strukturmatt dr matt som speglar forutsattningarna for god hilso- och
sjukvard,

e Processmatt 4r matt som speglar vad som faktiskt gors i varden, nér, var
och hur,

e Resultatmatt dr matt som speglar vardresultat och hilsoeffekter.

Strukturmatt

Strukturmdtten ar matt som speglar forutséttningarna for att driva en god hélso- och
sjukvard t. ex kompetens, bemaning, utrustning och dokumentation om utrustning
och rutiner. Strukturmatten beskriver organisationens resurser for att astadkomma
en god hélso- och sjukvérd. De dr ddrmed inte lika anvéndbara som stod for det
patientfokuserade interna forbattringsarbetet.

Processmatt

Processmadtten speglar vad som gors i en vardprocess. Exempelvis screeningod-
lingar, riskbedomning for uppkomst av trycksér, tid frén diagnos till &tgérd, insatt
behandling, upprittad behandlingsplan, individuell 6verenskommelse, stdd till
patientldrande.
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Det finns mycket som talar for att processmatten har fordelar framfor resultatmat-
ten i flera avseenden (11, 12):

e de dr léttare att méita och ger mindre utrymme for oklarheter vad géller de-
finition (ex beddmning av funktionsnedséttning),

e de &r létta att tolka och behdver ej korrigeras for case-mix,

e de har hogre sensitivitet 4n resultatmatten, d v s nodvandigt antal métning-
ar for att med sdkerhet uppticka undermalig kvalitet ar betydligt mindre dn
for resultatmatt,

e de ger direkt anvisning om vad som behover forbattras.

En forutsittning ar att processmatten baseras pa evidensbaserad kunskap om vad
som &r optimal handldggning, d v s de méste bygga pé nationella riktlinjer, SBU’s
kunskapsdokument och/eller regionala vardprogram.

Processmatt skall spegla i vad méan adekvata atgirder vidtas, eventuellt ocksa inom
vilken tidsram. En faktor att véga in vid bedomning av ’adekvat &tgird vidtagen”
dr patienters foljsamhet gentemot olika slag av ordinationer. Processmatt kan ocksa
gilla icke-adekvata atgirder. Som exempel pa icke-adekvata atgirder kan ndmnas
obefogade undersokningar, omotiverad screeningverksamhet och anvéndning av
icke rekommenderade ldkemedel.

Evidensbaserad vard innebér att gora rétt sak pa rétt satt — darfor dr processmaétt bra
indikatorer pa evidensbaserad vard. De ger information om sédant som &r direkt
paverkbart av vardgivarna sjélva.

Resultatmatt

Resultatmatten kan vara verkliga utfallsmétt, sdsom hilsorelaterad livskvalitet,
mortalitet, Gverlevnad, funktionsforbattring, vardrelaterad komplikation/skada,
aterfall i eller senkomplikation av sjukdom.

Resultatmatt kan delas upp i langa/tréga respektive korta/snabba maétt.

Langa/troga resultatmatt speglar vardresultatet forst efter 1dng tid (flera ar) och
har ddrmed begrinsning i den direkta styrningen av den dagliga verksamheten
inom hélso- och sjukvarden. Exempel pd sddana métt ar 5-ars 6verlevnad i brost-
cancer, recidivfrekvens efter operation av ljumskbrack, frekvens njursvikt pa grund
av diabetes.
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Korta/snabba resultatmétt speglar utfallet i det korta perspektivet och lampar sig
vil for anvdndning internt i verksamheten. Exempel pé& sddana métt 4r symtomlind-
ring (smérta, illamiende, andndd, angest, oro), funktionsforbattring (gangformaga,
personlig ADL, arbetskapacitet), komplikationer (vardrelaterade infektioner, felak-
tig lakemedelsanvandning, forvéxling), upplevd hilsa (hilsorelaterad livskvalitet)
och nojdhet med vérden.

Beslut har tagits i Stockholms léns landsting att anvénda livskvalitets instrumentet
EQ-5D for att folja upp halsorelaterad livskvalitet pa befolkningsniva via folkhél-
soenkdter. EQ-5D skall ocksé, som ett kvalitetsmatt, vara knutet till landstingets
regionala vardprogram. EQ-5D bestar av ett kortfattat frageformulér och kan an-
vindas for att studera hilsoutvecklingen som matt pa behandlingsresultat och for
ekonomisk utvérdering (13).

En annan typ av korta/snabba resultatmaétt, ir s k surrogatmaétt/intermediiira
matt. Exempel pa sddana matt ar olika typer av laboratorievarden eller fysiologiska
parametrar sdisom oxygenmattnad, HbAlc, blodtryck, vikt, peak expiratory flow
(PEF), bilddiagnostisk framstéllning och Apgar score.

Problemet med surrogatmatten &r att det inte alltid finns ett klart samband mellan
vérdet och patientens subjektiva upplevelse av sin hélsa. Det ar heller inte sékert att
en gynnsam utveckling av laboratorievardet motsvaras av en gynnsam utveckling
av hélsan (10). For att motivera att ett surrogatmatt anvinds som kvalitetsindikator
maste evidensen, for att variabeln har betydelse for upplevelsen av hélsa eller hél-
soutvecklingen pé sikt, vara odiskutabel.

Det finns skél att mdlmedvetet soka efter och utveckla korta och snabba resultat-
matt, som beskriver resultat ur ett patientupplevelseperspektiv, d v s patientnytta.
Det 4r med saddana matt — tillsammans med de langa och tréga matten — som vi kan
mita och beddoma nyttan med hilso- och sjukvardens insatser. Exempel pa sadana
matt dr funktionsformaga (t ex personlig ADL-formaga 3 ménader efter stroke),
symtomlindring (t ex smértlindring) och en allmén upplevelse av att ma béttre (t ex
hélsorelaterad livskvalitet).

Balanserade matt

Balanserade matt ér flera matt som tillsammans speglar olika aspekter pé vardkva-
litet. Kvalitetsforbattring inom hélso- och sjukvarden kriaver métning och uppfolj-
ning inom samtliga sex kvalitetsomraden samtidigt. Anvinds endast méatt som t ex
speglar kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard eller vard i rimlig tid innebar det
risk for en 6verdriven fokusering pa dessa aspekter pa vardkvaliteten till forfang
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for t ex uppméirksamhet pa sikerhet och kostnadseffektivitet. Det ar darfor viktigt
att i utvecklingen av kvalitetsindikatorer sikra en bra balans mellan matt som speg-
lar kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard, sdker vdrd, patientfokuserad vard,
effektiv vard, jamlik vard och vard i rimlig tid, d v s samtliga sex kvalitetsomraden.

Som exempel kan ndmnas att utfallet for indikatorn férlossningsskada hos modern
(t ex perineal ruptur) maste balanseras med ett matt pa verksamhetens kejsarsnitts-
frekvens.

Av samma skél dr det ocksa viktigt att méta och folja upp flera processer samtidigt
for att sdkra en jamn och genomgéende god kvalitetsutveckling i alla verksamhe-
tens och/eller vardkedjans delar. Exempelvis bor méitning och uppf6ljning av den
akuta strokevarden kompletteras med métning och uppfoljning av den primér- och
sekundarpreventiva strokevarden.

I kliniskt, processfokuserat forbattringsarbete anvands ofta den s k Véardekompas-
sen (14) just for att sdkra en god balans mellan olika aspekter pé kvalitet (Bild 2)

Bild 2: Virdekompassen

Funktionellt hélsostatus
*Fysiskt

*Mentalt

*Socialt

*Annat, t ex hilsorisk

Klinisk status Patienttillfredsstillelse
*Mortalitet i relation till behov
*Morbiditet *Fysiskt
*Komplikationer *Mentalt

*Socialt

*Annat, t ex hélsorisk

Kostnader
*Direkta
eIndirekta

De sex kvalitetsomrédena kan ses som en vidareutveckling av Virdekompassens
olika perspektiv/vaderstreck.

Medicinskt Program Arbete
-20 -



Utveckling och anvindning av kvalitetsindikatorer i Medicinskt Program Arbete

Inom norr, dster och véster motsvaras viderstrecken av viardena kunskapsbaserad
och dndamalsenlig vard, séker vard, patientfokuserad vard, jamlik vard samt vérd i
rimlig tid.

Det sodra viderstrecket — kostnad — motsvaras av kvalitetsomradet effektivitet,
d v s effektiv resursanvindning.

Den ekonomiska ramen for hilso- och sjukvarden 4r en avgérande balanserande
faktor. Kvalitetsarbetets syfte ér att skapa bista mojliga hélso- och sjukvard
— vérde — for de till buds stdende medlen (se kapitel 1.10 Kvalitet och kostnader).

Slutligen ar det angelédget att olika kvalitetsindikatorer speglar/balanserar olika
intressenters perspektiv pd kvalitet i varden sé att indikatorerna blir anvéndbara for
alla intressenters syften (se kapitel 1.4 Olika intressenters behov av kvalitetsindika-
torer).

Specifika respektive generella matt

Med specifika méatt avses sddana métt som é&r relaterade till en sirskild dia-
gnos/atgird eller sjukdomsgrupp, t ex 5-ars dverlevnad i brostcancer eller medi-
cinska aborter fore 9:onde graviditetsveckan. Generella matt dr sidana métt som
géller for all slags hélso- och sjukvérd oavsett diagnos/atgird eller sjukdomsgrupp,
t ex sdker likemedelsbehandling, vardrelaterade infektioner, individuella vardover-
enskommelser, kontinuitet och hélsorelaterad livskvalitet. Bdda typerna av matt
behdvs for jamforelse inom och mellan diagnos- och sjukdomsrelaterade verksam-
heter.

1.7 Kvalitetskrav pa kvalitetsindikatorer

Vid utvecklingen av matt om kvalitet bor man stélla krav pa sddana egenskaper hos
matten som gor att de blir trovérdiga och praktiskt anvéndbara for dem som skall
anvéinda dem (4, 15, 16, 17). Matten skall kdnnetecknas av:

e Validitet: Validiteten handlar om hur vil indikatorn verkligen méter sjuk-
véardens kvalitet. En indikator som dr valid bygger pé evidensbaserad kun-
skap om vad som utmérker god vérd for en viss grupp av patienter. [ av-
saknad av evidens kan en indikator ocksa anses valid om det rader profes-
sionell konsensus om att indikatorn speglar god vard. Validiteten hos en in-
dikator hinger ocksa samman med i vad mén mattet verkligen aterspeglar
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det som indikatorn sigs méta och om uppfoljning av indikatorn leder till
forbéttringar i varden.

e Mitbarhet: Indikatorn maste vara beskriven sé att den kan métas pa ett re-
liabelt sétt. Termer och begrepp som ingar i mattet maste vara tydligt defi-
nierade liksom population och tidsintervall sé att tveksamhet inte kan upp-
sta om vad som skall métas och nér och hur. Utvecklingen bor ga emot ett
tillforlitligt system for att fanga den aktuella informationen som utgér
grunddata i kvalitetsmaéttet (se kapitel 1.10 IT-struktur och kvalitetsindika-
torer).

e Madjlighet att paverka: Indikatorn skall méta nadgot som ar péverkbart med
hilso- och sjukvérdens insatser. Skélet till detta &r att indikatorn skall kun-
na anvéndas som underlag for forbattringsarbete i hélso- och sjukvarden.

e Tolkningsbarhet/entydighet: Indikatorn maste diskriminera mellan vad
som &r acceptabel kvalitet och vad som ér icke-acceptabel kvalitet. Indika-
torn bor besitta bade sensitivitet, d v s kunna finga betydelsefulla skillna-
der, och specificitet, d v s skilja mellan god och dalig kvalitet. For att moj-
liggdra jamforelser mellan vardgivare méste indikatorn kunna standardise-
ras betriffande bakgrundsfaktorer sdsom élder, kon, annan sjuklighet (case-
mix) och andra bakgrundsfaktorer (confounding factors) som paverkar
maitningen.

1.8 Kiriterier vid val av kvalitets-
indikatorer

Vid utveckling kvalitetsindikatorer ar det viktigt att ta stidllning till inom vilka om-
radden och av vilka skil det finns behov att méata och synliggora kvaliteten i hilso-
och sjukvérden (4, 18). En eller flera av intressentgrupperna méste efterfraga och
anvénda indikatorer for sina syften. Bedomningskriterierna kan vara att:

e Det ir en stor sjukdomsgrupp och/eller omradet har betydelse for hilsan i
befolkningen.

e Det finns ett gap mellan effektiv, evidensbaserad vard och faktisk vard,
e Det finns skillnader i metodval och/eller resultat.

e Mitningen av indikatorn dr anvandbar for ndgon/négra av intressenternas
syften (se kapitel 1.4 Olika intressenters behov av kvalitetsindikatorer).

e En princip bor ocksé vara att anvinda sa f4 matt som mojligt, d v s sddana
som verkligen belyser nyckelprestationer.
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1.9 Olika modeller for att utveckla
kvalitetsindikatorer

Systematisk utveckling av kvalitetsindikatorer kan antingen goras direkt frén ett
evidensbaserat underlag eller i olika former av konsensusforfarande. Den senare
formen dr mer allmént forkommande och utgér fran “vetenskap och beprovad erfa-
renhet” samt insikten om att dven vid forekomst av dokumenterad, vetenskaplig
evidens finns betydande grazoner vad géller tolkning och samfSrstand.

Bland anvinda konsensusmetoder mirks framfor allt Delphi metoden och RAND-
UCLA Appropriate Method — en modifierad Delphi-metod — vilka har vetenskap-
ligt utvdrderats i flera studier (17, 18, 19). Delphi-metoden innebér en strukturerad,
interaktiv, men anonym, kommunikation (via formuldr som skickas per post) mel-
lan geografiskt spridda deltagare i urvalsprocessen. Deltagarna representerar olika
intressenter i frigan om kvalitetsuppf6ljning och —redovisning. RAND-UCLA-
metoden och andra modifikationer bygger mer pé interaktion genom mdten i och
mellan grupper av intressenter, vilket ger mdjligheter till diskussion och argumen-
tering for och emot val av indikatorer. Nationella indikatorprojektet i Danmark
(NIP) utgor ett exempel pé denna metod (se Bilaga 3).

En tredje modell for utveckling av kvalitetsindikatorer — en kombination av de
bada tidigare — utgar fran framtagna riktlinjer och eller vardprogram (guidelines)
och genomfors i ndgon form av konsensusforfarande. Det engelska hélso- och
sjukvérdssystemet (NHS) genom National Institute of Clinical Excellence (NICE)
anvander sig av denna modell liksom ocksa det holldndska hilso- och sjukvérdssy-
stemet. Varje publicerad nationell s k guideline innehéller en uppséttning kvalitets-
indikatorer avsedda for uppfoljning och utvirdering.

1.10 IT-struktur och kvalitetsindikatorer

En forutsittning for anvéndningen av kvalitetsindikatorer inom hélso- och sjukvar-
den ar att det finns effektiva och lattanvénda IT-strukturer for registrering, inrap-
portering, aterkoppling av kvalitetsdata. Visionen &r att individbaserad kvalitetsda-
ta skall registreras vid kéllan (t ex vid mdtet mellan patient och ldkare eller sjuk-
skoterska). Det ska sedan gé att folja savél hela vardprocesser som olika verksam-
heters insatser i vardprocessen for uppfoljning, utveckling och styrning.
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Dagens IT-system stodjer endast begrénsat inrapportering och uppfoljning av kva-
litet i allménhet kravs parallella system vilka ofta r baserade pa handskriven pap-
persoverforing. I vissa elektroniska patientjournaler finns mojlighet att ldgga in
”obligatorisk” information. Parallellt finns lokala, regionala och nationella register
for kvalitetsdata. Dagens systematik kréver ofta kostsam och tidskrdvande admi-
nistration. Overforing av data i papper kriver flera steg i processen och ofta ir flera
inblandade, vilket hotar kvaliteten pa data.

SLL har under de sista aren utvecklat en ny strategi for elektronisk datahantering.
Strategin utgar fran att alla nédvéndiga data kring varje patient lagras i en gemen-
sam varddokumentation (GVD). GVD skall sedan fodas med data fran olika under-
system, sdsom elektroniska recept, labratoriesvar, rontgensvar- och bilder, samt
obligatorisk information kring varje vardkontakt.

Sedan ett par ar pagér ett diagnosmall projekt, JULIUS, som ér ett utvecklingspro-
jekt vars dvergripande syften dr att i samverkan mellan SLL och KI (Karolinska
Inxstitutet) forbéttra dokumentation och informationshantering av viktiga kliniska
parametrar direkt i vardens vardag, samt att generera uppgifter till sarskilda forsk-
nings- och kvalitetsdatabaser. Mélet dr att utveckla och i begriansad omfattning
infora ett informationssystem for vard och forskning som:

o Stodjer det dagliga arbetet i varden genom att presentera elektroniska vard-
protokoll i samband med vardkontakter (diagnoskontaktrelaterade) och
samtidigt visa tidigare registrerad information som kan vara till nytta vid
det aktuella tillfallet.

e P4 ett strukturerat sitt stodjer anvindning av vardmallar/vardprotokoll och
gransoverbryggande varddokumentation som ska ge SLL och KI underlag
for uppfoljning av den utforda varden och som underlag for forskning och
overforing till olika nationella register.

e Forenklar dokumentationsarbetet i varden.
o Forbiéttrar kvaliteten pa viktiga data for stod i den kliniska beslutsprocessen.

e Skapar mdjligheter till samverkan mellan olika vardgivare sa att varden i
hogre grad uppfattas som en helhet ur patientens synpunkt.

e Stodjer utbildning av vardpersonal.
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Bild 3: Vision om IT-baserad anvindning av kvalitetsindikatorer
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1.11 Kvalitet och kostnader

ANALYS/tolkning

Begreppet kvalitet innefattar definitionsmaéssigt inte kostnader men likavél finns ett
klart samband mellan kvalitet och kostnad (se kapitel 1.1 om Kvalitet i varden)
Hailso- och sjukvardsbudgeten utgor en begriansande faktor for vad systemet kan
erbjuda, vilket stéller krav pa ett effektivt utnyttjande av tillgingliga resurser sa att

basta mojliga ”virde for pengarna” skapas.

Kvalitetshdjande atgirder dgnade att 6ka hilsan, minska riskerna

for sjukdom samt

oOka sékerheten i varden dr ofta férenade med kostnader. Halsoekonomiska analyser
behovs for att tydliggora kostnadseffektivitet och nyttovinster med dylika insatser

@1).
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A andra sidan leder délig kvalitet genom dverkonsumtion av onddiga insatser, un-
deranvindning av evidensbaserade och dndamalsenliga metoder samt undermaliga
rutiner till 6kade kostnader. Detta slags kostnader, kvalitetsbristkostnader, har be-
raknats att ligga pé nivan runt 50 % i det amerikanska hilso- och sjukvardssyste-
met (22). Ett malmedvetet kvalitetsarbete leder darfor till frigrande av resurser
som kan anvéndas for att tillgodose ytterligare behov av hélso- och sjukvard (23).

Man maste ocksé véga in att sjdlva arbetet med att systematiskt folja upp och for-
battra kvaliteten dr forknippat med kostnader. Det gor sig inte av sig sjélv. Det
kraver tid, kompetens och en stédjande infrastruktur. I besparingstider ar det inte
ovanligt att dessa poster tas bort fran budgeten med pafoljd att det ldngsiktiga arbe-
tet med kvalitetsutveckling uteblir till forman for kortsiktiga kostnadsnedskarning-
ar.

En ytterligare aspekt att ta i beaktande &r att strukturerat forbéttringsarbete pa verk-
samhetsniva kan leda till forbéttrad arbetsmiljo for berérd vardpersonal savil som
forbattrat samarbete med vardgrannar (7) vilket framjar en effektiv vard.

Av de skil som ovan nimnts ir det angelédget att ta in kostnaderna i allt utveck-
lingsarbete (24). I exempelvis Virdekompassen (14 ) ingar kostnader som en di-
mension i styrningen av processforbéttringar (se kapitel 1.6 Olika typer av indika-
torer).

Ett stort behov finns att utveckla sévél specifika som generella indikatorer, som
beskriver effektiv resursanvéndning, processduglighet och pa sikt 4ven kostnad per
patient.
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Del 2:

MPA/Q-modellen for utveckling av
kvalitetsindikatorer

MPA/Q-modellen ar en konsensusmodell grundad pa evidens. Den har stora likhe-
ter med den modell som anvinds i det engelska och det hollindska hélso- och sjuk-
vardsystemet. Basen dr det Medicinska Programarbetets regionala vardprogram
som 1 sin tur bygger pé evidensbaserad kunskap.

Konsensusforfarandet sker inom det aktuella programrédet, den aktuella program-
gruppen och de olika nitverk som programgruppen etablerat i férankringssyfte vid
framtagandet av vardprogrammet de permanenta nétverk som specialsakkunniga
(SPESAK/VARDSAK) normalt anvinder for forankring och gemensam kunskaps-
uppbyggnad &r ocksa viktiga arenor for konsensusskapande betraffande kvalitets-
indikatorer (1).

Konsensusforfarandet for utveckling av kvalitetsindikatorer sker alltsa parallellt
med det dvriga konsensusforfarandet vid framtagning av regionalt vardprogram,
vilket ytterligare understryker att vdardprogram och kvalitetsindikatorer héinger
ihop.

Viktigt ar att MPAs vardprogram innehaller tydlig beskrivning av mdlet med vdrd
och behandling for den aktuella sjukdomsgruppen. Vad syftar vard och behandling
av den specifika patientgruppen till? Pa vilket satt stoder de i vardprogrammet re-
kommenderade &tgérderna maluppfyllelsen? Det dr dessa mélformuleringar som
utgdr basen for utvecklingen av indikatorforslagen och som sikrar indikatorernas-
validitet. Om indikatorerna saknar validitet kommer de inte att kinnas meningsful-
la att f6lja upp och inte heller anvéndas for utveckling och forbattring. Det bor
alltséd vara ett tydligt samband mellan mal och kvalitetsindikatorer.
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Bild 4. MPA/Q-processen for utveckling av kvalitetsindikatorer

Inventering av redan
definierade kvalitetsindikatorer
(nationellt/internationellt)

Arbetsmanus
- Den goda vérden beskrivs
- Milséttning definieras

- Utveckling av
kvalitetsindikatorer
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kvalitetsindikatorer

|:| MPA processen for framtagande av Regionala vardprogram

Q MPA/Q processen for utveckling av kvalitetsindikatorer

Processen for utveckling av kvalitetsindikatorer leds av koordinatorn for kvalitets-
utvecklingsarbetet pa Bestillarkontor Vard vars uppgift bl a &r att koordinera ut-
vecklingen av indikatorer for kvalitetsuppfoljning.

Koordinatorn bidrar med (siffrorna hinvisar till bilden ovan):

1. Sammanstéller indikatorer utifran vad andra aktorer tagit fram och anvén-
der for det aktuella omradet (se Bilaga 3).

2. Tar fram forslag till indikatorer utifrén det evidensbaserade underlaget till
vardprogrammet.

3. Bedomning av i vad man foreslagna indikatorer méter uppstéllda krav pa
kvalitetsindikatorer (se kapitel 1.7 Kvalitetskrav pa kvalitetsindikatorer).

4. Bedomning av i vad man de foreslagna indikatorerna belyser olika kvali-
tetsomraden sé att en balanserad bild av vardens kvalitet kan erhallas (se
kapitel 1.6 Olika typer av indikatorer).
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5. Bedomning av i vad méan de foreslagna indikatorerna tillfredsstéller alla
olika intressenters behov av information om vardens kvalitet (se kapitel 1.4
Olika intressenters behov av kvalitetsindikatorer).

6. Utveckling av de foreslagna och i konsensusprocessen utvalda indikatorer-
na till definierade och matbara matt i enlighet med matrisen for detta (se
Bilaga 1).

Sammanstéllning av framtagna indikatorer i vardprogrammet.

8. Stdd for anvindning av kvalitetsindikatorer i bestéllarprocessen.

Ansvarig programkoordinator for respektive programrad utgdr en viktig lank mel-
lan koordinatorn for kvalitetsindikatorutveckling och aktuellt programréad respekti-
ve programgrupp nér det géller att sdkerstélla att processen 1oper enligt modellen
och parallellt med det dvriga arbetet med framtagandet av vardprogrammet.

Kvalitetssdkringen av MPA/Q-modellen for utveckling av kvalitets-
indikatorer sker genom:

beaktande av evidensbaserad grund

beaktande av andra aktorers val av kvalitetsindikatorer

konsensusforfarande med olika intressenter

tydliggdrande av for vem och for vad mattet har nytta.

I den fardiga kvalitetsindikatorforteckningen (matrisen, se bilaga 1), som utgor en
del av det firdiga vardprogrammet, ingér ofta fler matt 4n vad vardgivarna har
formaga att borja mata med en gang. I det fall dar vardprogrammet innehéller
manga kvalitetsindikatorer skall framga vilket/vilka (upp till tre) kvalitetsindikato-
rer som &r absolut viktigast att borja anvinda.

De kvalitetsmétt som har lyfts fram som de viktigaste anvénder bestéllaren i vérd-
avtal och kvalitetsuppfoljning av vardgivare. Ovriga matt fir ses som dnskvird
utveckling for kommande ar och ger dirmed vardgivaren mojlighet att borja ut-
veckla rutiner for kommande krav pé redovisning.

Dessutom ir flera av matten sddana att de fr a ar dgnade att sékra en god vardpro-
cess och ddrmed i forsta hand utgdr vardgivarens interna instrument for verksam-
hetsutveckling. Kvalitetsindikatorerna i vardprogrammen skall ses som en hjélp for
verksamheterna att vilja bra matt for sin egenkontroll och verksamhetsutveckling.
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Med den beskrivna modellen for utveckling av indikatorer inom det Medicinska
programarbetets programrad och programgrupper foljer att indikatorerna blir speci-
fika for den sjukdomsgrupp som vardprogrammet/fokusrapporten belyser. Emeller-
tid finns det ett behov av generella indikatorer som géller for all vard (se kapitel
1.6 Olika typer av indikatorer). For utveckling av generella indikatorer och matt
ansvarar Programréadet for Kvalitetsutveckling.

Framtagandet av kvalitetsindikatorer inom respektive vardprogramomréade bor,
liksom vardprogramutvecklingen i 6vrigt (1), goras i sd ndra samverkan med be-
rorda intressenter som mdjligt. Det garanterar att kvalitetsindikatorerna, som tas
fram 4r accepterade av berdrda intressenter.

Kwvalitetsindikatorer dr pa samma sétt som vardprogrammen en farskvara som kon-
tinuerligt omprdvas i takt med de lardomar som anvandningen ger. Det perfekta
mattet finns inte. Det finns bara matt som fungerar mer eller mindre bra for sitt
syfte. A andra sidan #r en viss kontinuitet i mitandet nddvindigt for att erhalla
jamforbar information 6ver tid och rutin i datainsamlandet.

Beskrivning av indikatorer enligt MPA/Q-modellen

Under utvecklingsprocessen av indikatorerna vérderas forslagen utifran ovan be-
skrivna kvalitetskrav (se kapitel 1.7 Kvalitetskrav pa kvalitetsindikatorerna). Man
tar ocksa stillning till typen av indikator och vilket kvalitetsomrade indikatorn
speglar. En bra spridning mellan de olika kvalitetsomradena dr 6nskvird. Dessutom
beskrivs indikatorn enligt en sérskild mall (bilaga 1) under rubrikerna mdtt, kvali-
tetsomrdde, definition, mdtmetod, datakdlla, form for redovisning, mdlnivd, intres-
sent. For exempel pé ifylld mall se Bilaga 2 som innehaller kvalitetsindikatorer for
vard och behandling av patienter med reumatoid artrit samt abortsdkande.

Matt

En indikator uttrycks séllan i méitbara termer. Man séger t ex att Vard pa strokeen-
het eller R&d om rokstopp eller Smértlindring eller Forbattrad hilsorelaterad livs-
kvalitet &r indikatorer pa god kvalitet i varden. For att gora indikatorn méitbar méste
den specificeras i ett eller flera matt.

En vanlig typ av matt 4r andelsmatt, d v s matt med téljare och ndmnare (t ex andel
véardade pé strokeenhet (tdljare) av alla patienter med faststélld strokediagnos som

inkommit levande till sjukhuset (ndmnare). En annan typ av matt &r medeltalsmat-

ten, t ex véntetid 1 genomsnitt.

Medicinskt Program Arbete
-30 -



Utveckling och anvindning av kvalitetsindikatorer i Medicinskt Program Arbete

Under rubriken matt framgar om indikatorn &r ett struktur-, process- eller resultat-
maétt.

Kvalitetsomrade

Har anges till vilket/vilka kvalitetsomrdden mattet fokuserar pa. D v s speglar mat-
tet hilso- och sjukvérden utifrdn huruvida den &r kunskapsbaserad och d&ndamalsen-
lig, sdker, patientfokuserad, effektiv, jimlik och/eller att den ges i rimlig tid. (se
kapitel 1.1 Kvalitet i varden).

Definition

De begrepp som ingar i méattet maste noggrant definieras s att inte tveksamhet
uppstar om vad som skall métas: Vad &r en strokeenhet? Finns det ndgon tidsfaktor
nér varden senast skall vara etablerad? Och hur linge den skall paga? Vad dr “rad
om rokstopp”? Hur skall smérta métas, d v s med vilket instrument? Vad ar "hélso-
relaterad livskvalitet”? Instrumentet for att méta detta?

Nar det géller andelsmatt méste populationen — ndmnaren — likaledes noga definie-
ras: Vilka ingér i observations-/studiegruppen? Vilket urval skall métningen avse?
Diagnoskriterier? Betraffande medeltalsmétten maste métmetoden definieras och
for tidsmatt maste tidpunkten fran vilken métning sker respektive tidpunkten till
vilken métning upphdr noggrant specificeras.

Allt for ofta har insamlande av data visat sig vara obrukbart for ldrande och forbétt-
ringsarbete darfor att olika verksamheter och t o m individer inom en och samma
verksamhet har métt pa olika sétt. Man har inte varit 6verens om hur mattet har
definierats. Det finns alltsa skil att 14gga ned béade tid och eftertanke for att uppné
en sa specifik definition av mattet som mojligt.

Matmetod

Hur skall datainsamlingen goras? Genom enkiter? Punktprevalensstudier? Retro-
spektiv journalgenomgang? Sedvanlig varddataregistrering? Inmatning till lokalt,
regionalt eller nationellt kvalitetsregister? Via Julius-mall (web-baserad, strukture-
rad varddokumentation) eller pa annat sétt? Av vem skall detta goras?

Datakalla
Var skall data hdmtas? Ur patientjournaler eller annan lokal datakilla inom verk-
samheten? Finns en kvalitetsdatabas dir data om kvalitet lagras?
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En gemensam kvalitetsdatabas saknas dnnu i Stockholms léns landsting, varfor
nyttjandet av befintliga databaser som nationella och regionala kvalitetsregistr
framstar som mycket angeldgen.

2002 genomfordes inventering av vilka kvalitetsregister som nyttjas i Stockholms
lans landsting. Totalt inrapporterades 6ver 100 olika register varav hélften motsva-
ras av de nationella kvalitetsregistren och de nationella hédlsodataregistren och res-
ten av regionala register. Ett fital r internationella.

Exempel pé killor for uppfoljning av hélso- och sjukvérdens kvalitet och resultat:

o Landstingslokala sjukvardsregister (VAL-databasen, GVR, CVR,
ARV m fl).

e Socialstyrelsens hilsodataregister ( Patientregistret, Dddsorsaksregistret,
Cancerregistret m fl) och RiksDataBasen med Lex Maria-drenden.

o Nationella kvalitetsregister.

e Regionala och /eller lokala kvalitetsregister (ex regionala cancerregister).
e Landstingsforbundets ”Véntetider i varden”, Sjukvérdsdata i fokus.

o Enkiter (Vardbarometern, lokala patientenkiter m f1).

e Patientndmndens sammanstillningar.

e Statistik frén Landstingens dmsesidiga forsékringsbolag (LOF).

En sammanstéllning av tillgéngliga datakéllor finns pa Databasguiden som nas via
kvalitetsutvecklingsarbetets hemsida (www.hsn.sll.se/kvalitetsutveckling). Dér
finns dven lénkar till flertalet av databaserna.

Felkallor

Vid analys och tolkning av ett siffermissigt utfall maste hénsyn tas till olika fakto-
rer av betydelse sé att inte felaktiga och ovederhiftiga slutsatser dras (20). I syn-
nerhet giller detta om jdmforelser mellan vardgivare skall goras.

Nir det géller fr a resultatmatt maste hénsyn tas till case-mix . For att kunna gora
rattvisande jdmforelser mellan olika vardgivare och grupper av vardgivare méste
materialen standardiseras for alder, kon och co-morbiditet. Ndgon form av riskju-
stering for sjukdomsgrad maste sannolikt ocksa goras. Andra confounding factors
(bakgrundsfaktorer) som paverkar utfallen men som inte hilso- och sjukvarden rar
Over maste ocksé vigas in 1 analysen exempel pa sddant kan vara tillgang till social
service och andra samhéllsrelaterade faktorer.
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Vid all métning — oavsett om det ror sig om resultatmaétt eller processmétt - maste
hinsyn tas till den naturliga variationen sé att risken for felaktiga slutsatser p g a
slumpmaéssig variation minimeras.

Slutligen maste risken for dalig datakvalitet beaktas. Om inmatning av data endast
gors sporadiskt och utan beaktande av rétt diagnos, 6verenskomna definitioner och
med felaktiga virden sa gar det inte att dra nagra slutsatser alls av sifferutfallet —
annat &n att kvaliteten i datainsamlingen maste forbéttras. Strukturerad varddoku-
mentation med hjélp av exempelvis Juliusmallar (web-baserad strukturerad vérd-
dokumentation) dr ett sitt att komma till ritta med detta problem.

Vid jamforelser maste stdllningstagande till vad som ér statistiska skillnader re-
spektive kliniskt relevanta skillnader ocksé goras.

Tolkning och analys av data kriaver kompetens sévél inom epidemiologi och stati-
stik som inom hilso- och sjukvardssystemet och inom medicinen. Darfor skall all
tolkning och analys goras av den medicinska professionen sjélv med stdd av sta-
tistiker/epidemiolog. Data maste ses i sitt sammanhang.

Form for redovisning

Hur kvalitetsdata bor redovisas for att informationsvérdet skall bli det storsta varie-
rar forstds med malgrupp och syfte. Rent generellt kan ségas att métdata Sver tid
presenterade i sé kallade tidsseriediagram i allménhet dr det mest begripliga, d v s
tillgéngliga, sattet att presentera data pa. Losryckta varden for den senaste métperi-
oden presenterade i en tabell 4r svara att tolka.

I ett tidsseriediagram kan mélnivaer ldggas in, vilket ger en uppfattning om forbétt-
ringspotentialen. Styrgrénser kan ocksa ldggas in, vilket ger en god uppfattning om
stabiliteten i utfallen 6ver tid. Diagrammet kan ocksa kompletteras med noteringar
om genomforda forbattringsatgérder som i sin tur kan relateras till fordndringar 1
utfallet.

Olika former for 6ppen redovisning pé Internet provas internationellt och dr nagot
som vi i samarbete mellan vardgivare och bestéllare star i begrepp att utveckla
former for inom landstinget. Ett forsta steg pa den végen ér utvecklingen av en
”Mattmarknad”, se via kvalitetsutvecklingsarbetets hemsida
(www.hsn.sll.se/kvalitetsutveckling).

Ett flertal lander arbetar med att gora information om vardens resultat mer tillgéng-
lig for hélso- och sjukvérdens intressenter. Exempelvis pagar sedan ett par ar ett
nationellt pilotprojekt i Danmark med syfte att &ppet redovisa information bl a om
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kvalitet och resultat och i Storbritannien redovisas sedan négra ar tillbaka informa-
tion om vérdens kvalitet och resultat per sjukhus/verksamhet tillgdngligt pa Internet
(se Bilaga 3).

Malniva

Om det finns nationella eller regionala malnivaer angivna for ett visst kvalitetsmatt
bor det framga i1 beskrivningen av mattet. Nar sddana uttalade mal-nivaer — stan-
dards — saknas fér de fortlopande métningarna och uppfoljningen av mattet visa var
”best practice” befinner sig och lokala liksom nationella mél-nivaer séttas med
ledning av dérav. Jimforelser — benchmarking — bor ske inte enbart inom lands-
tinget utan med hela landet, dven internationellt. All strdvan att forbattra varden bor
ta sikte pa basta uppnabara resultat.

Intressent

En allsidig och nyanserad bild av kvaliteten i hélso- och sjukvarden innebér dels att
den speglar kvaliteten utifran olika aspekter (de sex kvalitetsomradena) och i olika
delar av varden dels att den tillgodoser olikas intressenters behov av information
om hilso- och sjukvardens kvalitet. Huvudintressenterna utgdrs av befolkning-
en/medborgarna, patienter/anhoriga ledningsansvariga for verksamheterna, anstéll-
da inom verksamheterna, sjukvardshuvudmaénnen (politiska och administrativa
ledningar) och staten (se kapitel 1.4 Olika intressenters behov av kvalitetsindikato-
rer).
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Bilaga 1:
MPA/Q mall for beskrivning av kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikator for

Indikator:

Kvalitetsomrade:

Kunskapsbaserad och @andamalsenlig vard
Séaker vard

Patientfokuserad vard

Effektiv vard

Jamlik vard

Oooood

Vard i rimlig tid
Typ av indikator:

[] Struktur [] Process [] Resultat

Matt | Definition | Matmetod | Datakélla | Felkalla | Form for Malniva Intressent
redovis-
ning
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Bilaga 2:

Exempel: MPA/Q beskrivning av kvalitetsindikatorer

Indikator: Omhandertagande av misstankt/nydiagnostiserad Reumatoid artrit
Killa: Regionalt vardprogram for reumatoid artrit, Medicinskt programarbete

Strukturmatt Kvalitetsomrade Definition Matmetod Datakalla Felkéllor Form for Malniva (Intressenter)
redovisning
Enheten har rutin fér | Kunskapsbaserad Beddmning av | Verksamhetsplan | Verksam- Ofullstéandig Ja/nej Ja Patient
omhéndertagande av | Patientfokuserad reumatolog ens beskrivning hetsplan verksamhetsplan Vardpersonal
missténkt / Effektiv snarast efter av hur detta Verksamhetsplan Verksamhets-
nydiagnostiserad RA | Vard i rimlig tid diagnos- organiseras, och chef
misstanke vilka patienter Producenter
som ska erbjudas Bestallare

denna vard
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Processmatt Kvalitetsomrade Definition Matmetod Datakalla Felkéllor Form for Malniva (Intressenter)
redovisni
ng
Vantetid till specialist | Kunskapsbaserad Vantetid fran En ansvarig Lokala Underrapp | Median 75% <4 veckor Patient
for patienter med Patientfokuserad ankomstdatum pa pa varje register ortering och 0% >8 veckor Vardpersonal
missténkt eller Effektiv remissen till mottagning maximal Verksamhets-
nydebuterad Vard i rimlig tid nybesoket rapporterar i tid/kvartal i chef
reumatoid artrit lokalt register tidsdia- Producenter
gram Bestallare
Sjukdomsduration for | Kunskapsbaserad Sjukdomsduration, En ansvarig RA- Underrapp | Andel <3 20% < 3man Patient
patient med Patientfokuserad dvs antal manader pa varje registret ortering manader i 80% <6 man Vardpersonal
nydiagnostiserad Effektiv mellan debut av de mottagning % och <6 Verksamhetsche
reumatoid artrit Vard i rimlig tid forsta rapporterar till manader i f
karaktéaristiska RA- RA-registret % [ kvartal Producenter
symtomen och i tidsdia- Bestéllare
forsta besoket pa gram
mottagningen, hos
alla patienter med
nydiagnostiserad
RA
Andel patienter med Kunskapsbaserad Patienter som En ansvarig RA- Underrapp | Andeli %/ | 80% Patient
nydiagnostiserad RA | Patientfokuserad behandlas med pa varje registret ortering kvartal i Vardpersonal
som behandlas med Effektiv DMARD vid 3- mottagning tidsdia- Verksamhetsche
DMARD Vard i rimlig tid manaderskontrolle rapporterar till gram f
n/ antal patienter RA-registret Producenter
med RA vid denna Bestallare

kontroll
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Utveckling och anvindning av kvalitetsindikatorer i Medicinskt Program Arbete

Resultatmatt Kvalitetsomrade Definition Méatmetod Datakalla Felkéllor Form for Malniva (Intressenter)
redovisning

Sjukdomsaktivitet | Kunskapsbaserad Disease En ansvarig pa RA-registret Under- Median och Patient

6 och 12 manader | Patientfokuserad Activity Score | varje mottagning rapportering | andel patienter Vardpersonal

efter forsta Effektiv (DAS 28) vid 6 | rapporterar till i olika Verksamhetschef

besoket hos Vard i rimlig tid och 12 RA-registret aktivitetsnivaer Producenter

specialist manader efter / kvartal i Bestallare
forsta besoket tidsdiagram

ADL-funktion 6 Kunskapsbaserad HAQ vid 6 och | En ansvarig pa RA-registret Under- Median /

och 12 manader Patientfokuserad 12 manader varje mottagning rapportering | kvartal i

efter forsta Effektiv efter forsta rapporterar till tidsdiagram

besdket hos Vard i rimlig tid bestket RA-registret

specialist
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Utveckling och anvindning av kvalitetsindikatorer i Medicinskt Program Arbete

Indikator: Behandling av Reumatoid artrit med biologiska ldkemedel
Kalla: Regionalt vardprogram for reumatoid artrit, Medicinskt programarbete

Strukturmatt Kvalitetsomrade Definition Méatmetod Datakalla Felkallor Form for Malniva | (Intressenter)
redovisning
Enheten kan ge Kunskapsbaserad Patienter ska Verksamhetsplan | Verksamhets- | Ofullstandig Ja/nej Ja Patient
behandling med Patientfokuserad kunna ens beskrivning plan verksamhets- Vardpersonal
biologiska Effektiv erbjudas av hur detta plan Verksamhetsplan Verksamhetschef
lakemedel Vard i rimlig tid biologiska organiseras, och Producenter
lakemedel vilka patienter Bestallare
som ska erbjudas
denna vard
Processmatt Kvalitetsomrade Definition Méatmetod Datakalla Felkallor Form for Malniva | (Intressenter)
redovisning
Antal patienter Kunskapsbaserad Antal patienter | En ansvarig pa RA-registret Under- Antal / manad i Patient
behandlade med | Patientfokuserad med nyinsatt varje mottagning rapportering tidsdiagram i Vardpersonal
biologiskt Effektiv biologiskt rapporterar till forhallande till Verksamhetschef
lakemedel Vard i rimlig tid lakemedel, RA-registret enhetens totala RA Producenter
och med population Bestéllare
pagaende
behandling
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Resultatmatt Kvalitetsomrade Definition Matmetod Datakalla Felkéllor Form for Malniva | (Intressenter)
redovisning
Sjukdomsaktivitet | Kunskapsbaserad Disease En ansvarig pa RA-registret Under- Median och andel Patient
efter 6 och 12 Patientfokuserad Activity Score | varje mottagning rapportering patienter i olika Vardpersonal
manaders Effektiv (DAS 28) vid 6 | rapporterar till aktivitetsnivaer / Verksamhetschef
behandling med Vard i rimlig tid och 12 RA-registret kvartal i tidsdiagram Producenter
biologiska manader efter Bestallare
lakemedel insattande
ADL-funktion efter | Kunskapsbaserad HAQ vid 6 och | En ansvarig pa RA-registret Under- Median / kvartal i
6 och 12 Patientfokuserad 12 manader varje mottagning rapportering tidsdiagram
manaders Effektiv efter rapporterar till
behandling med Vard i rimlig tid inséattande RA-registret
biologiska
lakemedel
Indikator: Anvand abortmetod
Kaélla: Regionalt vardprogram for abort, Medicinskt programarbete
Processmatt Kvalitetsomrade Definition Matmetod Datakalla Felkéllor Form for redovisning | Malniva | (Intressenter)
Andel medicinska | Kunskapsbaserad Antal Journal, SoS Redovisas dels i % och | 50% Patient
aborter i for och Effektiv vard medicinska EpC dels i antal Vardpersonal
graviditet kortare aborter for Verksamhetschef
an 9 veckor graviditet Producent
kortare an Bestéllare
9 veckor totala
antalet
patienter som
genomgatt
abort
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Indikator: Komplikationer vid abort
Kalla: Regionalt vardprogram for abort, Medicinskt programarbete

Processmatt Kvalitetsomrade | Definition Méatmetod | Datakalla Felkallor Form for Malniva (Intressenter)
redovisning

Andel patienter Saker vard Antal patienter med | Prospektiv | Protokoll Bortfall Redovisas dels i Patient

med medicinsk medicinsk studie % och dels i Vardpersonal

komplikationer pga komplikationer pga antal, uppdelat Verksamhetschef

abort abort / totala antalet per typ av abort Producent
patienter som Bestallare
genomgatt abort

Andel patienter Saker vard Antal patienter som | Prospektiv | Protokoll Bortfall Redovisas dels i Patient

som fatt fatt postoperativ- studie % och dels i antal Vardpersonal

postoperativ- infektion till foljd av Verksamhetschef

infektion till f6ljd av abort / totala antalet Producent

abort patienter som Bestallare
genomgatt abort

Andel Saker vard Antal livmoderoper- | Prospektiv | Protokoll Bortfall Redovisas dels i Patient

livmoderperforation rationer vid kirurgisk | studie % och dels i antal Vardpersonal

er vid kirurgisk abort / totala antalet Verksamhetschef

abort patienter som Producent
genomgatt abort Bestéllare
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Bilaga 3:

Vad gor andra inom omradet kvalitets-
indikatorer?

Vid utarbetande av kvalitetsindikatorer inom Stockholms ldns landstings medicins-
ka programarbete (MPA) &r det av stor vikt att f6lja vad andra aktorer inom omré-
det kvalitetsindikatorer gor. Dels for att ta del av arbetssétt och metoder vid fram-
tagandet av indikatorer och dels for att om mojligt anpassa MPAs indikatorer till
nationella respektive internationella indikatorer vilket i sin tur mdjliggor jamforel-
ser pé olika nivaer.

De aktdrer som i forsta hand beaktas dr de nationella. Viss hdnsyn tas ocksa till
internationellt indikatorarbete, till exempel det som sker inom ramen for nordiskt
indikatorarbete, OECD, EU samt WHO. Projektkansliet avser att i mojligaste man
dven inhdmta kunskap och idéer fran andra internationella aktorer.

Nedan listas storre nationella aktdrer inom omradet kvalitetsindikatorer, gemen-
samma internationella initiativ samt en rad internationella aktorer. Listan avser att
vara s& komplett som mdjligt utifrén nationella och gemensamma internationella
initiativ. Ddremot bor listan utifran enskilda internationella aktorer ses som ett
axplock bland de linder som kommit langst inom omradet.

Nationellt

Socialstyrelsen

Overgripande kvalitetsindikatorer

I Sverige har Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag undersokt mojligheter att
utveckla overgripande kvalitetsindikatorer for hédlso- och sjukvérden bland annat
med utgangspunkt frdn de medicinska kvalitetsregistren. Resultatet av arbetet re-
dovisades arsskiftet 2000/01 i en slutrapport (1) som inneholl forslag till ett sextio-
tal sddana 6vergripande indikatorer.
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Foljande fyra aspekter pa hilso- och sjukvarden stod i fokus; vardkvalitet (framst i
bemairkelsen medicinsk kvalitet), tillgédnglighet, patientens upplevelse och god
hélsa for hela befolkningen. Bland omraden som valdes ut var strokesjukvard, dia-
betesvard, kranskarlssjukvérd, vard vid reumatoid artrit, psykiatrisk vérd, cancer-
sjukvard, hilso- och sjukvérd for barn och ungdomar, médrahélsovérd, forloss-
ningsvérd och gynekologi samt demensvard.

I rapporten lyftes foljande kriterier for val av kvalitetsindikatorer fram:

1. Relevans. Kvalitetsindikatorerna bor fokusera pa vard med tillrédckligt stor
volym (stora patientgrupper, resurskraivande omraden) och/eller iakttagna
praxis- och kvalitetsskillnader.

2. Validitet. I bearbetning och tolkning av indikatorutfall méste hénsyn tas
till i vilken utstrdckning indikatorn verkligen méter vardens kvalitet re-
spektive speglar skillnader i patientsammanséttning och organisation. Pro-
cess- och strukturmétt bor vara evidensbaserade.

3. Mitbarhet. Indikatorerna maste vara formulerade sa att de gar att méta
rent praktiskt samt vara tydliga och entydigt definierade.

4. Madjlighet att paverka. En kvalitetsindikator bér médta nagot som gér att
paverka med hilso- och sjukvérdens insatser. Som exempel kan trycksar i
princip elimineras med ritt vard. Okad genomsnittlig livslingd kan dr-
emot endast till en mindre del forklaras av sjukvardens insatser.

5. Tolkningsbarhet. Indikatorerna bor definieras sé att resultaten av mat-
ningarna kan tolkas pa ett otvetydigt sétt.

Dessa kriterier har och kommer att vara vigledande i kommande kvalitetsindika-
torarbete inom s&vil Socialstyrelsen (Socialstyrelsens riktlinjer, Nationella hand-
lingsplanen for informationsforsorjning och verksamhetsuppfoljning) som nordiska
indikatorgruppens fortsatta arbete.

Utredningen visade att ndgra av omradena var relativt val tickta, och hér aterfanns
flera olika tinkbara kvalitetsindikatorer. A andra sidan fanns det ocksa stora och
viktiga omréden dér lampliga databaser och register som innehaller kvalitetsindika-
torer i stort sett saknas. De viktigaste exemplen dr psykiatri, primérvard och barn-
sjukvard. De flesta registren, savél kvalitetsregister som andra register, fokuserar
pa relativt tekniska data, medan uppgifter som rér omvardnad och patientupplevel-
se dn sa lange dr ovanliga.

I rapporten anges att 6kad uppmérksamhet bor dgnas at:

o kvalitetsindikatorer for langsiktig uppfoljning, rehabilitering och omvérd-
nad, patientupplevd nytta och patienttillfredsstéllelse, livskvalitet
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e patientens funktions- och aktivitetsniva

e att ta fram indikatorer och bygga upp uppfoljningssystem for omraden som
psykiatri, geriatrik, kommunala verksamheter, primarvéard och som speglar
hela vardkedjan.

Mer information se Internet:
http://www.so0s.se

Socialstyrelsens riktlinjer

I Socialstyrelsens arbete med Nationella riktlinjer for vard och behandling av stora
och betydelsefulla patientgrupper ingéar att foresléa indikatorer for uppfoljning av
vardens kvalitet.

I de nationella riktlinjerna &r tanken att foresla sévél indikatorer som passar bést for
lokalt kvalitetsarbete som indikatorer som kan anvéndas for att spegla vardens
kvalitet pa ett mer overgripande plan, i t ex nationella uppfoljningar. Av de indika-
torer som foreslds bor framga vilken/vilka som dr viktigast pa lokal/regional re-
spektive nationell niva.

De indikatorer som foreslas skall kunna anvindas for uppfoljning av genomslaget
av de rekommendationer som fors fram i riktlinjerna.

Nationella handlingsplanen

Socialstyrelsen har enligt regleringsbrevet for ar 2001 fatt i uppdrag att, i samver-
kan med Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet, forstérka sitt stod
till huvudménnen och svara for samordning av arbetet med att forbéttra informa-
tionsforsorjningen och verksamhetsuppfoljningen inom hilso- och sjukvarden.

Malet for projektet (2) &r att skapa forutséttningar for att verksamhetsredovisningar
inom fyra utvalda omraden — Ont i ryggen, Psykisk ohilsa — schizofreni, Aldre
med stora omvardnadsbehov och Stroke - borjar anvindas 2004.

Inom projektet har skapats ett kunskapsnitverk med fokus pa kvalitetsindikatorer.
Kunskapsnitverket syftar till att ge de fyra delprojekten (stroke, dldre med stora
insatsbehov, psykisk ohilsa, ont i ryggen) sakkunnigt std i sina utvecklingsinsat-
ser avseende kvalitetsindikatorer. Arbetet kommer att bedrivas sa generellt som
mojligt sa att &ven andra verksamhetsomraden kan ta fram kvalitetsindikatorer
utifran samma modell.

Mer information se Internet:
http://www.sos.se/hs/storproj/inf.htm
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Nationella kvalitetsregister

I Sverige finns i dagsldget ett 50-tal nationella kvalitetsregister (3) som ér, eller
utvecklas for att bli, rikstdckande. Samtliga av dessa register har av Beslutsgruppen
for nationella kvalitetsregister (bestdende av representanter fran Socialstyrelsen,
Landstingsforbundet och Svenska Lakaresillskapet) genomgatt en systematisk
granskningsprocess och dérefter beviljats centralt ekonomiskt stdd for nationellt
arbete.

Ett av de viktigaste syftena med kvalitetsregistren &r att genom kvalitetsutveckling
medverka till att utjdimna de skillnader som finns i svensk hilso- och sjukvard vad
giller utbud, tillgénglighet, kliniska resultat och langsiktig patientnytta. Tack vare
kvalitetsregistren blir det mdjligt for enskilda kliniker att f6lja upp sina resultat
over tid (egenkontroll) och att jimfora sig (benchmarking) med andra liknande
verksamheter.

De kvalitetsindikatorer som registreras i kvalitetsregistren har processats inom
professionen och konsensus har nétts om att de ar visentliga for att kunna f6lja
véardens innehéll och resultat. I nagra fall har 4ven patienter paverkat variabelinne-
héllet.

Mer information se Internet:
http://www.sos.se/mars/kvaflik/kvaflik.htm

Medicinska kvalitetsradet

Medicinska Kvalitetsradet bildades hosten 1991 pé uppdrag av Nationella sam-
radsgruppen for kvalitet och sékerhet i hilso- och sjukvarden. MKR ér ett gemen-
samt organ for Svenska Lakareséllskapet och Sveriges lakarforbund med syfte att
samordna arbetet inom Séllskapets sektioner och forbundets specialitetsforeningar
avseende kvalitetsutveckling i hilso- och sjukvéarden. Radet skall ta initiativ till
utarbetande av kvalitetsindikatorer, och sprida nationella och internationella erfa-
renheter av kvalitetsarbete.

Under hosten 2002 utkom MKR med nya och reviderade medicinska kvalitetsindi-
katorer (4) (forsta publikationen utkom 1993). MKR foreslér en eller flera kvali-
tetsindikatorer inom ca 80 olika medicinska omraden.

Mer information se Internet:
http://www.ronden.se/svls/mkr/
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Svensk sjukskoterskeforening

Svensk sjukskoterskeforening arbetar bl a i Sjukskoterskornas kvalitetsrdd med att
konkretisera den langsiktiga strategi for kvalitetsarbete inom sjukskoterskans yr-
kesomrade. Bland annat sker inom ramen for rddet metod- och annan kunskapsut-
veckling samt tvarprofessionellt samarbete i kvalitetsfragor, nationellt och interna-
tionellt. Kvalitetsradet bildades 1997 och ar ett rddgivande organ till styrelse, kans-
li och 6vriga organ inom SSF. Rapporten Kvalitetsindikatorer inom omvérdnad
(reviderad upplaga) (5) utkom hosten 2000. I rapporten presenteras hur resultaten
av sjukskoterskors forskning kan anvindas for att organisera och f6lja upp vardens
kvalitet. Forfattarna visar hur indikatorer for omvardnad kan tas fram utifran veten-
skapliga undersokningar. Forslag till kvalitetsindikatorer ges for en rad omvard-
nadsomraden ex trycksar och fallskador.

Mer information se Internet:
http://www.swenurse.se/

Nyckeltalssamverkan - Nysam

Nyckeltalssamverkan (Nysam) bedrivs sedan 1994 och har till syfte att utveckla
och érligen framstélla gemensamma, accepterade och kvalitetssékrade nyckeltal for
jamforelser inom hilso- och sjukvarden. Antalet samverkande landsting/regioner
har successivt 6kat. Nysam leds av en gemensam styrgrupp med representanter for
samtliga deltagande landsting/regioner. Aven Socialstyrelsen och Landstingsfor-
bundet ér representerade. Konsultforetaget Helseplan medverkar som operator i
arbetet.

Nysam rapporterar inom foljande delomréden; 1) befolkningens hélsa, 2) befolk-
ningens konsumtion av vard, 3) aktiviteter, resurser, produktivitet, medicinsk prax-
is och kvalitet inom priméarvéard, somatisk sjukhusvard, psykiatrin, medicinsk servi-
ce samt 4) landstingens kostnader for hélso- och sjukvard.

Mer information se Internet:
http://www.helseplan.se/indexnysam.html
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Internationellt

Nordisk indikatorgrupp

Under Danmarks ordférandeskap i Nordiska ministerradet 2000 tog Danmark initi-
ativ till att inom hélso- och sjukvardsomréadet prioritera kvalitetsutveckling och
kvalitetsuppfoljning. Syftet var att etablera ett forum for erfarenhetsutbyte samt
samarbete inom omradet kvalitet i hdlso- och sjukvarden. For andamalet skapades
Nordiska ministerradets arbetsgrupp rorande kvalitet i hilso- och sjukvérden (6).
Denna arbetsgrupp valde att fokusera pa tva omraden dér det ena var kvalitetsindi-
katorer. Inom ramen for detta arbete har foreslagits ett antal kvalitetsindikatorer
inom ett antal stora patientgrupper. Den nordiska arbetsgruppens arbete avrapporte-
rades vid arsskiftet 2002/03. Arbetet drivs fr o m 2003 vidare atminstone delvis
inom ramen for OECDs indikatorprojekt.

Overgripande malsittningar for gruppens arbete har varit att;

e gemensamma indikatorer skall mojliggéra benchmarking mellan landerna
med avseende pa vardens kvalitet och resultat, inklusive jamforelser av
tidstrender i kvalitetsutvecklingen

o ctt nordiskt ndtverk ger mdjlighet till larande av varandra nir det géller stra-
tegier for kvalitetsuppfoljning och bidrar dérigenom till fortsatt utveckling
av nationella kvalitetssystem.

Commonwealth Fund

The Commonwealth Fund’s internationalla arbetsgrupp for kvalitetsindikatorer
bildades 1999. Arbetsgruppen startades med syfte att utveckla gemensamma kvali-
tetsindikatorer for jamforelse mellan ldnder. Eftersom nationella indikatorer av
typen medellivsldngd och spadbarnsdddlighet till stor del paverkas av andra fakto-
rer i samhéllet 4n hilso- och sjukvérden forsoker arbetsgruppen rekommendera
indikatorer som ger insikt i hur en nations hélso- och sjukvardssystem presterar i
relation till andra lander hélso- och sjukvardssystem och dirmed kunna f& en upp-
fattning om olika system genererar olika kvalitet. [ borjan av 2002 presenterades en
preliminér indikatorlista. I arbetet har Australien, Canada, Nya Zeeland, Storbri-
tannien och USA deltagit, dessutom har representanter fran OECD och WHO del-
tagit. Arbetet kommer fr o m 2003 att drivas vidare atminstone delvis inom ramen
for OECDs indikatorprojekt.
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OECDs indikatorgrupp

OECD har under 2002 startat ett kvalitetsindikatorprojekt . I projektet deltar en
majoritet av OECDs medlemslénder (Sverige deltar). Projektet syftar till att ta fram
kvalitetindikatorer for internationella jamforelser av hilso- och sjukvardens kvalitet
som en del av OECD’s Performance Assessment Framework. Projektet avser att
vélja ut sddana overgripande kvalitetsindikatorer som finns tillgdngliga (idag eller
inom en snar framtid) pa nationell niva i en majoritet av OECD-lédnderna. Kvali-
tetsindikatorerna bedéms enligt systematiska kriterier. Overgripande syfte ir att
astadkomma ett balanserat indikatorset, som pa ett rimligt sitt speglar vardens kva-
litet.

EU

Inom EU pagér samarbete i hilso- och sjukvardsfrdgor. En av strategierna ér att
skapa ett enhetligt informationssystem — EC’s Health Monitoring Program - med
gemensamma indikatorer for att kunna jamfora hilsoeffekter och — utveckling i
olika hilso- och sjukvardssystem inom unionen. Ett projekt -ECHIP — har initierats
for att ta samla kvalitetsindikatorer som redan anvinds i medlemsldanderna.

WHO

WHO samlar in en méngd hélso- och sjukvardsstatistik i olika databaser. Exempel

pa en sddan databas dr ”European health for all database”. Denna databas innehél-

ler data for ca 600 hélso- och sjukvardsindikatorer (demografi, socioekonomi, livs-
stil, miljéfaktorer, mortalitet, morbiditet, invaliditet, sjukhusvard, hélso- och sjuk-

vardsresurser, utnyttjande samt kostnader).

Danmark

Det Nationale Indikatorprojekt

Projektet syftar till att méta kvaliteten i den vérd sjukhusen ger till grupper av pati-
enter med nagon av foljande diagnoser (lungcancer, schizofreni, hjart- och kérl-
sjukdom, hoftfraktur, stroke, akut kirurgi for mag-tarm blodning). Malet &r att ska-
pa kunskap bland patienter, nirstdende, ldkare, sjukskoterskor samt alla andra hal-
so- och sjukvardsintressenter om huruvida utfallet av hélso- och sjukvérdens atgér-
der uppfyller uppsatta mal/standards i den utstrackning som kan forvintas av en
vilfungerande hélso- och sjukvard.

Mer information se Internet:
http://www.nip.dk
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Kvalitetsdeklaration

I Danmark pagér sedan ett par ar ett pilotprojekt lett fran Sundhetstyrelsen med
syfte att utveckla en modell for kvalitetsdeklaration for hilso- och sjukvérden. Atta
kliniker pa étta olika sjukhus deltar i férsoket med kvalitetsdeklaration. Tanken &r
att kvalitetsdeklarationen skall vara ett anvéndbart redskap utifran flera aspekter bl
a 1 det kontinuerliga forbattringsarbetet, som information till patienterna, mojlighet
att jimfora sig med liknande verksamheter etc. Kopplat till arbetet finns en brukar-
panel pé ca 150 personer med skiftande bakgrund som I6pande utvarderar projek-
tet. Kvalitetsdeklarationen innehaller ett antal fasta rubriker bl a fakta om kliniken,
antal utférda behandlingar kopplat till resultat, avvikelser, patientklagomal, samar-
bete.

Mer information se Internet:
http://www kvalitetsdeklaration.dk.

Norge

12003 ars styrdokument for Helsedepartementet framgar att det i regi av Sosial- og
helsedirektoratet skall etableras ett nationellt system for registrering og redovisning
av nationella kvalitetsindikatorer.

Malsittningen &r att under 2003 infora registrering av nationella indikatorer inom
foljande omraden:

1. Patienttillfredsstéllelse avseende patienternas syn pa standard, personal,
organisation och information.

2. Viéntetider avseende operation vid hoftfrakur.

3. Tidpunkt dé epikris sdnds till ansvarig vardgivare sedan patienten blivit ut-
skriven fran sjukhus.

Korridorliggande patienter
Sjukhusinfektioner

o v oa

Tvangsinskrivningar i psykiatrin
Avsikten dr att antalet indikatorer 6kar under 2004.
Fortlopande kommer arbetet med indikatorer att utvérderas och diskussion foras

om i vilken grad indiaktorerna skall anvidndas for styrning av hilso- och sjukvéarden
(7, 8).
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Storbritannien

National Health Service (NHS) har under senare ar intensivt arbetat med att ta fram
olika typer av métt som speglar hilso- och sjukvardens kvalitet (NHS Performance
indicators and ratings). Indikatorer publiceras tillgdngligt for alla intressenter pa
internet pa olika nivéer (nationellt, regionalt, lokalt, sjukhus/vérdcentral
(GP).Exempelvis redovisas indikatorer for Health Authorities (hdlso- och sjuk-
vardsomraden) inom f6ljande omraden:

e Forbittring av hilso- laget (9 indikatorer)

o Tillgénglighet (7 indikatorer)

e Effektiv och dndamalsenlig vard (10 indikatorer)
o Effektivitet (5 indikatorer)

e Patient/anhorigtillfredsséllelse (5 indikatorer)

o Sjukvardsinsatsens resultat (15 indikatorer)

Forutom publicering av indikatorer publicerar NHS ocksa rangorningar mellan
sjukhus, specialister, ambulansverksamheter, psykiatriska verksamheter (primér-
vérd 4r under utveckling). Ar 2002 rangordnades 6ver 300 verksamheter (8).

Rangordningen skiljer fran publiceringen av indikatorer pa tva sétt.

1. Information fran flera kéllor och i flera dimensioner vigs samman till ett
resultat i en skala innehéllande fyra steg (0, 1, 2 resp 3 stjarnor). De killor
som anvéinds &r information om de indikatorer som foljs upp, resultat vad
géller av regeringen sirskilt uppsatta mal och slutligen resultat fran medi-
cinska revisioner.

2. Rangordningen anvénds for att ge positiva och negativa signaler till led-
ningen

Mer information se Internet:
http://www.doh.gov.uk/performanceratings/index.htm samt
http://www.chi.nhs.uk/ratings/

Australien

I Australien har man arbetat med kvalitetsindikatorer under ménga ar bade péa del-
statsniva och nationell niva. P& nationell niva publiceras sen nigra ar tillbaka arli-
gen rapporter innehédllande kvalitetsindikatorer. Ansvarig for dessa rapporter &r
National Health Performance Committee (8). Den nationella kommittén har som
mal att att den nationella indikatoruppsittningen skall anvindas av samtliga delsta-
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ter. Resultaten redovisas per delstat och inte uppdelat per sjukhus. Totalt ingar ett
40-tal indikatorer. Delstaterna har dock inget tvingande krav pa sig att rapportera
utfall enligt den nationella indikatoruppséittningen.

I den nationella rapporteringen finns tre olika nivéer:
e Health status and outcomes.
e Determinants of health.
e Health system performance.

Pé varje niva har man formulerat ett antal dimensioner, som skall speglas av de
valda indikatorerna. Nagra exempel fran nivé tre ges hér. Indikatorerna skall ange
om vérdgivarna och sjukvarden ir effective och efficient (nar det 6nskade resultatet,
och gor det till 14g resursinsats), appropriate (sjukvardsinsatsen ar relevant for
patientens medicinska behov och foljer etablerade standarder), responsive (pati-
entmedverkan, speglar respekt for patienten), accessible (tillgénglig for alla, oav-
sett kulturell eller social position och dven geografisk hemvist), safe (patientsiker-
het) samt continuous (har bland annat med samarbete mellan vardgivare att
gora).Totalt uppgar indikatorerna idag drygt 40, och de flesta &r relaterade till niva
tre.

Mer information se Internet:
http://www.aithw.gov.au/knowledgebase/kbnhpcidfw.html

The Australian Council on Health Care Standard (ACHS)

The Australian Council on Health Care Standard (ACHS) startade 1989 péa uppdrag
av den australiensiska regeringen Performance and Outcomes Service (POS).
ACHS ér ett ackrediteringsorgan som i samarbete med den medicinska professio-
nen har utvecklat specialitetsvisa indikatoromrdden innehéllande runt 200 kvalitets-
indikatorer.

Mer information se Internet:
http://www.qualityindicators.ahrg.gov

Delstaterna arbetar dessutom med egna modeller for uppfoljning och kvalitetsut-
veckling. For exempel se

e Kyvalitetsindikatorer 1 Victoria, se Internet
http://www.health.vic.gov.au/vqc/index.htm

e Kuyvalitetsindikatorer i New South Wales, se Internet
http://www.mhcs.health.nsw.gov.au/quality/quality/goci/
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USA

Den amerikanska hilso- och sjukvarden var bland de forsta som offentligt borjade
publicera kvalitetsresultat hos enskilda vardgivare. I slutet av 1980-talet publicera-
de den federala myndigheten med ansvar for programmen Medicare och Medicaid
data om dddligheten pé olika sjukhus. I delstaten New York gick man dnnu lidngre,
ndr man i borjan av 1990-talet publicerade data om dodligheten bland patienterna
hos enskilda kirurger (8).

I USA finns ett stort antal organisationer som lopande registrerar, anvander och
utvecklar kvalitetsindikatorer. I det foljande ges endast ndgra exempel som pé intet
satt gor ansprak pa att vara det “bésta”. For den som vill ta del av fler exempel
publicerade Socialstyrelsen hosten 2003 rapporten Verksamhetsuppfoljning i hil-
so- och sjukvarden genom performance indicators -exempel fran andra lander (se
Internet, www.sos.se/fulltext/123/2003-123-25/2003-123-25.htm) (8).

Joint Commission on Accreditation of Healthcare organisations
(JCAHO)

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) ir en
nationell ackrediteringsorganisation (8). JCAHO ackrediterar runt 17 000 hélso-
och sjukvardsorganisationer, och dr ddrmed en av de stora nationella aktdrerna pa
omréadet. Man ackrediterar dven kvalitetsmétningssystem, som utover sjélva indika-
torerna dven bestér av tjdnsten att samla in, analysera och aterrapportera data. Detta
ger JCAHO en starkt standardiserande roll.

1997 borjade man integrera kvalitetsmitning och -rapportering i ackrediteringspro-
cessen. Sedan 2002 har JCAHO definierat och byggt in rapportering om ett antal
grundlaggande kvalitetsindikatorer for sjukhus i underlaget for ackreditering. Indi-
katorerna adr gemensamma for alla sjukhus och avser bl a sjukdomsgrupperna hjért-
infarkt, hjartsvikt, lunginflammation och forlossningsvérd.

Mer information se Internet:
http://www.jcaho.org

The Maryland Quality Indicator Project
The Maryland Quality Indicator Project startade 1985. Indikatorerna ér generella,
ex sarinfektion, mortalitet i forhallande till antalet inlagda, barnadddlighet etc.

Projektet hdmtar data fran 6ver 1000 sjukhus varav de flesta dr amerikanska, men
dven utldndska sjukhus deltar. Sjukhusen rapporterar kvartalsvis och far tillbaks
data jaimfort med liknande sjukhus. Sjukhusen betalar for att delta i projektet.
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Mer information se Internet:
http://www.qgiproject.org/Index.asp

Centers for Medicare och Medicaid Services (CMS)

Centers for Medicare och Medicaid Services (CMS) (8) i USA (storsta sjukforsak-
ringsorganisation) har tagit fram maétt for nursing homes, home health agencies,
och sjukhus och dr i gdng med att ta fram matt for specialistmottagningar. Resulta-
ten redovisas dppet. Det ér frivilligt for sjukhusen att rapportera, men de flesta
rapporterar minst ett av de ca 10 anvisade méatten. Man arbetar dven med kvalitets-
relaterad DRG-erséttning. I projektet ingér dven utfall av patienttillfredsstéllelse-
métningar som ett matt.

Mer information se Internet:
http://www.cms.hhs.gov

National Quality Measures Clearinghouse (NQMC)
National Quality Measures Clearinghouse (NQMC) dr en databas innehéllande i
nuldget 649 kvalitetsmatt fran 17 olika organisationer runt om i vérlden.

NQMC sponsras av Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), US
Department of Health and Human Services.

Man poéngterar att virdprogram — matt — forbéttring hinger ihop. Dérfor finns en
hyperlink till ett National Guidelines Clearinghouse. I NQMC beskrivs matten pa

ett strukturerat sétt, inkluderande t ex vilket kvalitetsomrade mattet belyser defini-
tioner av i mattet ingdende begrepp, beskrivning av nimnare och téljare, validitet,
reliabilitet, mm.

Intresserad organisation anméler det eller de métt de onskar fa inférda i databasen.
En noggrann dokumentation behovs for att mota inklusionskriterierna. Organisa-
tionen tar ansvar for att uppdatera mattet och den underliggande dokumentationen.
58 % av matten i databasen dr processmatt, 25 % utfallsmétt och 17 % upplevelse-
matt.

Databasen anvinds internationellt och de mest frekventa anvandarna ar ndst USA,
Kanada, England, Australien, Italien, Tyskland, Nederlinderna, Spanien.

Man arbetar for Gverensstimmelse med CMS matt (se ovan) och med JCAHO métt
(se ovan).
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Kanada

De senaste aren i Kanada har det varit en intensiv offentlig diskussion om hilso-
och sjukvardssystemet. Bade pa provinsnivan och den federala nivan har man tagit
initiativ till en rad kommissioner och rapporter (8).

I september 2000 kom provinsernas guverndrer verens om en gemensam sjuk-
vardspolitisk deklaration. Overenskommelsen innebar att man kom ¢verens om att

o Stodja kvalitetsutveckling och effektivisering i sjukvarden genom att spri-
da information om best practice. Man forbattrar harigenom kunskapsunder-
laget nér patienter, regeringar och vardgivare skall gora sina val och fatta
beslut.

e Regelbundet och med likformigt innehéll rapportera till Kanadas medbor-
gare om hélsolédget, sjukvardens resultat, om effektivitet och méluppfyllel-
se i den offentligt finansierade sjukvérden och om de atgérder som vidtas
for att forbattra sjukvarden.

En gemensam kommitté bildades, Performance indicators Reporting Committee,
PIRC. Utdver provinsernas representanter deltog det federala hilso- och sjukvérds-
departementet i det praktiska arbetet. Vidare anlitades expertstod fran bland annat
Canadian Institute for Health Information, CIHI, som har en central roll i hilso-
och sjukvérdens informationsforsorjning i Kanada.

Efter forslag och remisser kom man i slutet av 2001 dverens om en indikatorupp-
sdttning. En manual arbetades fram, som gav provinsernas ansvariga stod - inte
bara nér det gillde definitioner av indikatorer, utan dven betriffande vilka jamfo-
relser som skulle goras, nér tidsserier respektive jaimforelser gentemot riket skulle
anvéndas etc. Redovisningen skulle goras pa provinsniva. Resultat for enskilda
sjukhus redovisas inte.

Den nationella rapporteringen har tre nivaer, med de tre huvudrubrikerna Health
Status, Health Outcomes och Service Quality (Hélsotillstdnd, Resultat/Effekt pa
héilsan och Servicekvalitet). Under var och en av dessa finns det en andra niva med
14 indikatorgrupper.

I september 2002 publicerade respektive provins en rapport innehéllande dessa
data. Aven en rapport som avsag hela Kanada publicerades. Alla provinser kunde
inte rapportera alla indikatorer.

For mer information se Internet:

http://secure.cihi.ca
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Bilaga 4
Forteckning 6ver rapporter fran MPA

Arsrapport fran Stockholms Medicinska Rad
- Stockholms Medicinska Rads Arsrapport 2000,
- Stockholms Medicinska Rads Arsrapport 2001,
- Stockholms Medicinska Rads Arsrapport 2002,

Arligen publiceras arsrapport fran respektive programomrade
enligt nedan:

- Akut omhéndertagande

- Barnsjukvérd

- Hjért-, Kérl- och Lungsjukvard

- Kuvalitetsutveckling

- Kvinnosjukvard

- Medicin — Kirurgi 1

- Medicin — Kirurgi 2

- Onkologi och Hematologi (f d Medicin — Kirurgi 3 )
- Medicinsk Service

- Nervsystemets sjukdomar

- Omvérdnad

- Primérvard

- Psykiatrisk vard

- Rorelseorganens sjukdomar

- Aldrevard

Fokusrapporter

- Akut omhéndertagande av misshandlade kvinnor och deras barn
- Akut omhéndertagande av dldre multisjuka — steg 1

- Akut omhindertagande av dldre multisjuka — steg 2

- Assisterad befruktning

- Kataraktoperationer i Stockholms léns landsting

- Kovalitetsparagraf i akutsjukhusavtalen 2003

- MR-studien i Stockholms ldns landsting

- Patientens ldrande

- Riktlinjer for remittering till bilddiagnostik (MR)
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Regionala vardprogram

- Abort

- Alkoholproblem

- Blodningssjukdomar

- Brostcancer

- Brostkomplikationer i samband med amning
- Depressionssjukdomar inkl mano-depressiva sjukdomar
- Lakemedelsberoende

- Malignt hudmelanom

- Normal graviditet, férlossning och eftervard
- Patienter med psykos speciellt schizofreni

- Prostatacancer

- Reumatoid artrit

- STI/hiv- prevention

- Trycksar — Prevention och behandling

- Vard av suicidnira patienter

- Angestsjukdomar

Ovriga

- Medicinskt Program Arbete — Samverkan kring vardens utveckling - Arbets-
sétt och Rapportstruktur

Samtliga rapporter dr publicerade pd var hemsida www.hsn.sll.se/mpa
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Rapporter fran Medicinskt Program Arbete dr publicerade pa:

www.hsn.sll.se/mpa
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