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Maria	Johansson,	utvecklingsledare	Qulturum,	
	Region	Jönköpings	län	



Pa#ent	

Kvalitetsregister	Verksamhet	

A"	göra	skillnad	
Blir	det	bä"re?	





	
Vision	för	satsningen	på		

Na?onella	kvalitetsregister	
	 

Na6onella	Kvalitetsregistren	används	integrerat	och	
ak6vt	av	svensk	hälso-	och	sjukvård	och	

omsorgsverksamhet	för	löpande	lärande,	
förbä.ring,	forskning	samt	ledning	och	

kunskapsstyrning	för	a.	:llsammans	med	
individen	skapa	bästa	möjliga	vård	



Redovisning/	Bedömning/	Jämförelse?	

																				Tre	aspekter	av	mätningar	

Solberg	et	al	(1997)		The	Three	Faces	of	Performance	Measurement:	Improvement,	
Accountability	and	Research	(Journal	on	Quality	Improvement)	



Registrering	i	
kvalitetsregister	

ArbetssäN	 Reflektera	över	
resultat	

FörbäNrings-
arbete	



Några	utgångspunkter	

”Varje	system	är	perfekt	uSormat	för	aN	
åstadkomma	de	resultat	som	det	gör”		
	
MEN:		
Även	om	all	förbäNring	således	kräver	
förändring	medför	inte	alla	förändringar	
förbäNringar.	



 

S	+	P	+	C	=	O	
Structures	+	Process	+	Cultures	=	Outcomes	

	
	
 
 

                   Källa: Donabedian, A (1980).                                       ”C” tillagt 
av B. Lloyd, R. Scoville 

 

                                                      Hjärtat tillagt av Susanne Lundblad 



MåN	i	kvalitetsregister	

•  StrukturmåN	

•  ProcessmåN	

•  ResultatmåN	

•  Tillgång	?ll	viss	kompetens	
eller	vårdform	

•  Koppling	?ll	resultatet	,	ex	
kirurgiska	
behandlingsmetoder	

•  Överlevnad	med	
hjär?nfarkt,	återgång	i	
arbete	med	e]er	sjukdom,	x	
antal	fall,	trycksår	mm	
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		Vad	fångar	måNen?	Olikheter	

Professionell	kvalitet	(professionellt	
uHörande)	

Funk#onalitet		
(teknik,	mallar/checklistor)	

Resurs	
(#d,	kompetens…)	

Erfarenheter/upplevelse	

 
 

Process 

Blodvärden	som	är	vik?ga	aN	följa	i	eN	register,		
t.ex.	inflammatorisk	ak?vitet	i	sänka	och	CRP.	

En	persons	egen	skaNning	av	t.ex.	smärta	och	en	
sjukgymnasts	bedömning	av	antal	påverkade	leder	
(pa?entrapporterade	måN	hamnar	här,	PROM)	

Den	vård	och	service	som	personen	erhåller,	t.ex.	
?llgänglighet	eller	som	en	fråga	som	pa?enSöreningen	Unga	
reuma?ker	valde	?ll	registret:	"Känner	du	dig	förstådd	av	
den	som	vårdar	dig"	ja/nej,	kommentar	(Pa?ent-Reported	
Experience	Measures,	PREM)	

Om	en	behandling	t.ex.	biologiska	preparat	fak?skt	ger	det	
önskade	uSallet	i	form	av	bäNre	mående	hos	individen	
(färre	sjukdagar),	trots	aN	de	är	dyrare	än	konven?onell	
behandling.		
		



     Varför	mäta?	
					Utan	aN	mäta	
					kan	vi	inte	veta!						
	
				Hur	ska	vi	mäta?	
•  Mäta	över	?d	
•  Enkelt	aN	förstå	
•  Kunna	prata	kring	
•  Relatera	?ll	uppsaNa	

mål	
	



Pa#ent	och	
enskild	
vårdgivare	

Mikrosystem	
Avd,	moNagning	
eller	delar	av	
dessa		
	

Mesosystem	
tex.Sjukhuset,	Klinik,	
primärvård	vc	

Macrosystem	
Lands?ng,	
kommun	
region,	na?on	

 Mäta	på	olika	nivåer		



Fyra	vik?ga	frågor	enligt	Maureen	
Bisognano,	IHI	

•  Hur	har	vi	det?	
–  Siffror	och	sta?s?k	
–  Pa?enterfarenheter	

•  Vilka	är	bäst?	
•  Hur	ser	vår	varia?on	ut?	
•  Hur	ser	vår	utveckling	över	?d	ut?	

	



Visualisering	–	presenta#on	av	data	



Färre	andel	viktminskningar	



Minskning		av	andel	trycksår	



Framgångsfaktorer 
•  Förståelse	för	värdet	
•  Ledningens	stöd	
•  Resultat	e]erfrågas	
	
•  Vågar	börja,	testar	
•  Team,	tydliga	roller	
•  Delak?ga	pa?enter	
•  Tydliga	ru?ner		
•  FörbäNringsarbete	
	
•  Integrerar	i	vardagen	
•  Beslut	och	uthållighet	



Exempel		

	
hNps://www.youtube.com/watch?v=kTp6Hm8fm1E	
 
 

Webbaserad	hälsodagbok	i	PIDcare,	 
Dokumenta?on	av	symtom,	behandlingar,	upplevelse	av	hälso?llstånd	över	
?d	är	vik?gt	för	aN	kunna	utvärdera	om	insaNa	åtgärder	har	avsedd	effekt.	
Läkare	och	sjuksköterska	kan	se	uppgi]erna	som	kan	ligga	?ll	grund	för	en	
gemensam	diskussion	vid	återbesök		



HälsoliNeracitet	

	
	
hNps://www.youtube.com/watch?
v=BVSlZ6Zg7hA&feature=youtu.be	



Vinster	i	vårdmöte	

•  EN	säN	aN	få	eN	bra	samtal		
•  Ak?vt	lyssnade,	pa?entens	behov	styr,	vad	är	
vik?gt	för	pa?enten	

•  Empa?skt	möte	
•  Iden?fiera	problem,	?llsammans	pa?ent	ini?era	
åtgärd	

•  LäNare	aN	veta	om/hur	man	behöver	agera,	
mo?vera	behandling	

•  Återkoppling	





AN	samtala	om	

	
Ø Hur	tolkar	du	sta?s?k	från	det	register	du	är	
engagerad	i?	

	Vilka	måN	finns?	
	Vad	är	eN	resultat?	

Ø 		Hur	nära	är	register	och	verksamhet?	
Ø 		Hur	ser	resultaten	ut?	Blir	det	bäNre?	

	
De"a	tar	jag	med	mig	hem…!		

	
	



Op?mism	

Pessimism	 Tid	

Tveksamhet	

Entusiasm	

Här	ska	jobbas!	

Värre	än	väntat	

Det	ska	nog	gå?	

Det	tar	?d	

Blir	vi	någonsin	klara?	

Ljuset	i	tunneln	

Nä!!!	

Det	funkar	

Mål!	



Tack	för	a"	ni	har	lyssnat!	


