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Presentation

e Samhallsvetare, ej vardutbildad, ej statistiker
o Anstalld pa SKL, tidigare landstingstjansteman i Varmland

e Praktiskt arbete med Oppna jamfdrelser sedan lange
 Manga och langa diskussioner om indikatorer, indikatorset
e Kontakter med kvalitetsregister om indikatorer, texter och data

e Ny SKL/KI bok om kvalitetsregister — bidrag i denna, pa temat
kvalitetsindikatorer

e Praktiskt arbete med indikatorer fran kvalitetsregister i Varden i
Siffror, under 2015 och 2016



Innehall - fragestallningar

e Bakgrund:

e Kvalitetsdata allt mera publika — utmaningar i detta?
e M0jlig nytta ha med indikatorer i SKL-webb/publicering

e Utforma indikatorer och indikatorset — vad skall man tanka pa?
e Ar syftet utvardering eller forbattring?
e Overgripande indikatorer — eller specifika
 Maste en jamforelse vara rattvisande?
e Fa eller manga indikatorer
e Resultatmatt, processmatt, matt som speglar resursanvandning
e FOr- och nackdelar med malnivaer
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Stocksunds VG

Huslakarna i Margretelund

Capio Wardcentralen Slussen

Scania Huslakarmettagning
Forsakringsmottagningen Sophizhemmet
Familjelakarna i Saltsjobaden
Torsviks VC

Huslakarmeottagningen Sophiahemmet
Hammarby Sjastads Huslakare
Huslskarmottagningen Stockholms sjukhem
Capio Vardcentral Viksja

Lill-Jans Huslakarmettagning
Turebergs WC

Vendelsd VC

DjursholmsDoktorn

Lilieholmens vardcentralen
Sjdstadsdoktorn

Kvartersakuten Matteus

Capio Virdcentral Sadermalm
Veritaskliniken

Barkarby VC

Rosenlunds VC

Aleris Stureplan Huslakarmott

Capio vardeentral Gullmarsplan
Virdcentralen Badhotellet
Osterikers Doktorn

Aleris VallatorpsDoktorn

Axelsbergs Vardcentral

Vaxholms VC

Capio Vardcentral Ringen

Naorrtalje Sadra huslskarmot Ticshundra
Mottagningen Sjastaden
Altapraktiken

Attundahalsans familjelskarmeottagning
Kungsholmsdoktorn AR

Stuvsta WC

TungelstaHzlsan

Tahy VC

Ektorps VC

Varmda VC

Blackeberg WVC

Kallhills Nya VC

Djursholms HLM
Medicinmettagningen Sophishemmet
St Eriks WVC

Vasby Lakargrupp Huslakarmottagning
Vadda vC

Cityakutens huslakarmottagning
Vardeentralen SaderDoktorn

Forums VC

Djurd VC

As5vC

Capio Vardcentral Wasa

Edsherg VC

Sibylleklinikens huslakarmottagning
Capio Vardeentral Lidingd

Fem Huslakare Sollentuna sjukhus
Capio virdcentral Bro

Capio vardcentral Gubbangen

Boo WC

Marby WC

Capio Vardcentral Gstermalm

Capio Hogdalens WC

Andel HbATc =52
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Ett knapptryck for
forbattringsarbete!




Psykiatri III REGISTERCENTRUM Hos oss utvecklas nationella kvalitetsregister till

STRA VASTRA GOTALAND kraftfulla instrument fér att forbattra svensk sjukvérd.
0 m passe n ITALANDSREGIONEN

Start  For sjukvardspersonal och forskare  For patienter och andra intresserade  Lankar till register  Jamférelser mellan sjukhus

VASTRA GOTALAND START MALUPPFYLLELSE OM KOMPASSEN KONTAK . e

& Vastsverige forst med 6ppen
S online-redovisning av
psykiatrins kvalitet

Start » Maluppfyllelse

Maluppfyllelse

® Mal ej uppfyllt o Efter manga &r av tekniska problem bérjar nu de psykiatriska kvalitetsregistren
Mal n3stan uppfyllt LBL N leverera data. Den 19 januari Sppnar webbplatsen Psykiatrikompassen. Har visas
Matrisen visar hur forvaltningar klarar att uppfylla mal ® Maluppfyllt 234 kvalitetsdata kvartalsvis &nda ner pa enhetsniva fér psykiatrin i Véstra Gétaland
for olika kvalitetsindikatorer. Det finns en kolumn for : + och Halland. Resten av Sverige ska successivt komma efter.

) For fa registreringar Antal registreringar
far aktuell period

Psykiatrikompassen ger langt ifran en heltdckande bild av kvaliteten i de tva
regionernas psykiatri. For stora patientgrupper finns det inga kvalitetsregister och
dar det finns register ar det |dngt ifran alla patienter som finns med. Men detta ar
en bérjan och visar vad som ar méjligt att géra.

varje register och varje fargad prick star for en indikator.

Sok organisation Q Kvartal 2014 Q% ~
Fall ihop allt PsykosR Bipolar BUSA SER ECT Rattspsyk Riksat
Vistra Gotaland ¢ * * * ®
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Start » Nyheter och kalender

Manatlig oversikt hoftprotesoperationer

Yﬂ VASTRA

tomaano TNy O ikt o P A - i i Jamfér: 2013-10-01 - 2014-09-30
vy comuanosrecionen  Oversikt - Elektiv primar hoftproteskirurgi =40 o 0 01 - 2013.09.30

Fdrandring av kliniska utfall Ettarsuppféljning SHPR
Andel pat. med  Reoperationer inom Livskvalitet EQ5D Smarta, VAS Tillfredsst. med OP,
oénskade hand. 2 ar (frekv) genomsnittlig férb. genomsnittlig férb. % ndjda pat
-5,7 % -0,5 % +0,0 +0,8 -3,9 %
04 | |___-483 |
L 25% | 04 | 431 |
Forandring av Kostnads- & Resursanvandning
Mediankostnad per Mediankostnad dyra Antal Medianvardtid per Andel patienter
patient SV (TKr) material (TKr) vardtillfallen vardtillfille (dd:hh) inlagda pa opdag
-11,09 +4,07 +115 -00:23 +40,5%
457
7518 | (1548 | 342 | | 04:23 | ERER S, 7%

Forandring av Process

Andel strykningar  Andel patienter till Medianvantetid
inom 24h artrosskola beslut till op (dd:hh)
-1,5% +5,3% -16:05
| 53:.09 | Bl Rullande 12 manader
L 32% | | 15,9% | | 69:14 | Il Fz. rullande 12 manader




o o o
M tt r Jamfaralsen mellan landstingen basoras pa seX indikatorer, processmatt, ur de nationella riktlin-
jerna och kvalitetsregistret for tjock- och andtarmscancer. Dessa forklaras pa nasta sida. Siffrorna

som lagts ihop till en totalsumma édr himtade ur Sppna jamforelser for cancervarden 2014,

NATIONELLT MAL
KRONOBERG
STOCKHOLM

GOTLAND
BLEKINGE
UPPSALA
VASTMANLAND
SORMLAND
GAVLEBORG
NORRBOTTEN
HALLAND
DALARMNA

RIKET
OSTERGOTLAND
SKANE

KALMAR

OREBRO
VARMLAND
VASTERBOTTEM
JONKOPING
VASTRA GOTALAND
VASTERMORRLAND
JAMTLAND

/6 CANCERFONDSRAPPORTEN 2015

Inget landsting nar
det sammanlagda
mialet far tjocktarms-
cancervarden, men
Kronoberg kommer
narmast.




-]
\’ bOkavard.se- =#) Anslut din klinik & Loggain @ Vad tycker du?

Tandlakare / Kiropraktor / Vardcentral Stockholm / Goteborg / Malmé Q 58k Jamfor vardcentraler Hitta vard

Hitta de basta vardcentralerna nara dig / Slipptetefonkoer A

Det ar viktigt att forsakra sig om att man har tillgang till den basta varden for sig sjalv och sin familj. «/ EnkeltaTryget k‘% 4
Darfor hjalper vi dig att har hitta den basta vardcentralen nara dig. Nar du hittat den hjalper vi dig och V Kostnadsfritt ‘#

din familj att skicka en intresseanmalan for att lista er pa den valda vardcentralen. - ‘

Resultaten som redovisas nedan grundar sig pa en nationell patientenkat som gors av Sveriges
kommuner & landsting dar narmare 138.000 patienter har bidragit med sina asikter gallande OMSKRIVET |

vardkvalitet. ﬂ F T [] N H L A‘]] E T SVD
GP bizcket

Ange ditt postnummer

Ange postnr

Ange antal personer i hushallet

Antal vuxna som ska lista sig: 0 . ﬁﬁgﬂ%ﬂ{‘ som ska lista sig: 0 .

Vad ar viktigt for dig? al

Genom att ange vad som ar viktigt for dig sa kan vi rekommendera de vardcentraler som passar dig bast.

Visa upp din vardcentral har!
Avstand till vardcentralen Presentera er vardcentral pa denna
Hur viktigt det ar for dig att vardcenralen ligger nara adressen du angivit ovan. plats for att fa fler patienter till er

“ klinik. Kontakta oss for mer info!

Helt oviktigt Inte s& viktigt Ganska viktigt Mycket viktigt

KONTAKTA 0SS!

Omdéme / patientnéjdhet




Samma data anvands av manga, i
olika sammanhang.

Medias dramatisering av
offentliga varddata — inte sa
upplysande, inte alltid bra stod
for offentlig debatt.

Men ar det skadligt? Hur i sa fall?
Poang: Valdigt svart paverka

medias eller annan parts
sekundara anvandning av data.



Overgang till webblésningar for att visa data....

e GOr det billigt och latt att visa mycket data; aven lata anvandaren
vilja/skapa egna indikatorer

e Sanker troskeln for att goéra “halvinterna” vardkvalitetsdata publika

e Tunnar ut “tolkningsmonopolet” som utgivaren har vid skriftliga
rapporter, men viktigt varna om forklarande texter






Handbok for
utveckling av indikatorer

Fér god vard och omsorg

ﬂ. Socialstyrelsen




Kvalitetsregister — varfor formella kvalitetsindikatorer?

e Kvalitetsredovisning naturlig del i offentlig rapportering — arsrapport
och webb. Da ar kvalitetsindikatorer ett bra redskap.

e Behovs for budskapet utat — vad visar registrets data om varden och
patienterna? Vad gar bra-samre? Vilka ar utmaningarna?

 Formulera kvalitetsindikatorer for att paverka beteende, driva
kvalitet, redovisa resultat i transparenssyfte.

* Ange publika indikatorer; kom 6verens om viktiga matt att visa utat,
dessa ar sakert ofta aven viktiga ”inat”.



Utvardering eller stod for forbattring?

 Ar huvudfragan: Vem dr bdst eller Hur skall det bli béttre?

e Utvardering kraver battre data, justering for casemix, hantering av
statistisk och annan osakerhet — mer kravande

e Om syftet m Oppna jamforelser/Varden i Siffror framst varit att ranka

landsting/sjukhus, sa hade
e Arbetet varit mycket mera resurskravande
e Kraven pa indikatorerna hade behovt 6ka
 Komplexa metodfragor hade behovt hanteras: vikta kvalitetsmatt

o Ar det nyttig kunskap att veta vilket landsting/sjukhus som &ar bast?
e Kanske, men bara om vi kan hitta de faktorer som forklarar bra total-kvalitet



Kul att fa pris, det kan hoja kvaliteten, men
hur seridst ar detta?...

DAGENS

Me dlnln Specialistomraden Opinion Sem

/
/

/‘ S
Lanssjukhuset Ryhov tog aterigen hem vinsten som Sveriges basta mellanstora sjukhus. Detta ska
firas med att personalen far tarta med texten: " Tillsammans blr vi annu battre” Bild: Mikael
Fritzon/Bildbyran

BASTA SJTUKHUSET

Sa firade vinnarna
utmarkelsen Basta
sjukhuset

Dagens Medicins chefredaktor Christina Kennedy och vd Mikael Nestius
motte glad personal pa tre vinnarsjukhus.

DIAGRAM 45 — TOTALT: Strukturjusterade hdlso- och sjukvardskostnader per invanare, 2013. Primarvardsansluten hemsjukvard,
tandvard och omstruktureringskostnader ar exkluderade.

Ostergétland 21135
Ssormland 21194
Skiane 21264

Kalmar 21319

Vistra Gotaland 21438

Varmland 21650

Viastmanland 21702
Kronoberg 21941
Gotland 22234
RIKET 22286
Gévleborg 22301
Norrbotten 22347
Jonkoping 22391
Orebro 22394
Vasternorrland 22 456
Dalarna 225m1
Uppsala 22716
Halland 22779
Blekinge 22800
Jamtland 22927
Vasterbotten 22956
Stockholm 23873

o 5000 10 000 15000 20000 25000

Kronor

Effektivitetsanalys...visst vore det kittlande att stalla att stdlla ett
samlingsmatt for kvalitet mot de totala kostnaderna, men det ar svart att gora
bra och meningsfullt.

Forklara kostnadsvariation borde vara lattare. Varfor ar Stockholms kostnader
hoga, jamfort med andra. Nyttig kunskap — men nu kan vi det inte.



Andel patienter som nar mal for systoliskt blodtryck 12-14 manader efter hjartinfarkt

DIAGRAM 122 — TOTALT: Andel patienter som natt mal for systoliskt blodtryck (<140 mmHg) 12-14 manader efter hjartinfarkt, 2013.
Avser patienter under 75 ar.

Vdsterbotten
Sormland
Vdsternorrland
Blekinge
Ostergotland
Jamtland
Vdstmanland
Halland
Kalmar
Vdstra Goétaland
Skane
RIKET
Jonkoping
Stockholm
Gavleborg
Uppsala
Orebro
Kronoberg
Gotland
Norrbotten
Varmland
Dalarna

77.6
773
763
76,2
71,8
7.3
70,8
70,0
68,9
68,5
68,5
67.9
67,2
67,0
65.7
65,1
64,6
64,5
64,3
63,0
61,4
61,0

Forbattring vs rattvis jamforelse:

Viktig, nyttig indikator for infarktvard
Visades for férsta gangen i OJ 2014.

Tidigare ansag vi att tackningsgraden for
SEPHIA var for lag, for att kunna
anvandas vid jamforelser mellan
landsting.

Exempel pa spanningen mellan en
indikators forbattringsnytta och kravet
pa datakvalitet for att kunna jamféra

med andra
|

Kélla: SWEDEHEART — SEPHIA.

8o

100

Procent
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Stocksunds VC
Huslskarna i Margretelund
Capio Vardeentralen Slussen

orsakringsmottagningen Sophishemmet
liel na i Saltsjobaden

mottagningen Sophishemmet
Hammarby Sj
rmottagningen Sto

Vendelsa v
DjursholmsDo
Liljeholmens Vardeentralen

Rosenlunds VC
Aleris Stureplan Hu:
-deentral Gullmarsplan

rdcentralen Badhotellet

Norrtalje Sadra husl
Mottagningen 5

Attundahalsans familjel
Kungshaolmsdol
Stuvsta ¥V

Kallhzlls Nya vC
Djurshalms HLM
Medicinmettagningen Sophishemmet

Vardcentralen SéderDo
Forums

rdcentral Wasa
Edsberg VC

Capio vardcentral Bro

Srdcentral Gubbangen
Boo

Mérby VC

deentral Ostermalm

Capio Hogdalens VC

Andel HbATcC <52




Dilemma: Fokus pa forbattring borde leda till urval av indikatorer, dar resultaten

ar daliga, dar viktiga kvalitetsproblem finns...

DIAGRAM 125 — TOTALT: Andel patienter som har antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer och riskfaktor, 2011-2013.

Aldersstandardiserade virden.

malnivd > 80 %

Gotland 71,1
Halland 70,1
Vastmanland 70,1
Kronoberg 67,6
Ostergétland 66,8
Jamtland 65,
Vasterbotten 64,6
Gavleborg 64,4
Skane 63,4
Kalmar 63,3
RIKET 63,0
Stockholm 63,0
Vdstra Gotaland 62,7
Sormland 62,3
Dalarna 61,6
Blekinge 61,4
Uppsala 61,2
vdrmland 60,8
Norrbotten 59,5
Orebro 58,5
vasternorrland 58,1
Jénképing 56,1

Kdlla: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

60

80 10

] Nya orala antikoagulantia, NOAK Procent

...Vilket kan leda till en
snedvriden bild av helheten.

Hade Oppna
jamforelser/Varden i Siffror
framst bestatt av indikatorer
som pekar mot viktiga
kvalitetsproblem, sa hade
detta paverkat bilden av
sjukvarden — aven om syftet
ar valvilligt.

En balansgang, men som
borde kunna hanteras.



Manga eller fa indikatorer — bara kvalitet eller aven
annat?

e Fa indikatorer kan ge fokus pa utvalda omraden — driva forbattring
e Exemplet stroketrombolys i Holland och Sverige

e Manga indikatorer ger en allsidigare bild — i princip vardefullt
* Presentation via webb ger stor flexibilitet; man beho6ver inte valja

e MEN - vilken typ av data skall vi/ett kvalitetsregister anse vara publikt
intressanta:
* Andel kejsarsnitt? Ingen formell kvalitetsindikator (?), men anda
e Antal kndprotesoperationer, kataraktop etc per 100 000 invanare
e Sjukvardsatgarder med oklar nytta, "icke gora”- atgarder?
 Medelvardtider — andel dagkirurgiska operationer; resursmatt?

e Bra om aven sadan variation uppmarksammas; kostnadseffektivitet m m



Stroke indicators in Regional Comparisons — selection criterias:

Cover differents aspects of care. Outcomes & processes. Paint a “fair ” picture of Swedish stroke
"""" care. Show good results, bad results....

Explicitly not just focus on percieved quality problems.

STROKE CARE

101 First-ever Stroke — 28-day and 90-day Case Fatality Rate ................
102 Hospitalised Stroke Patients — 28-day and 90-day Case Fatality Rate
103 Patients Treated at a Special Stroke Unit ...
Process - 104 Thrombolytic Therapy after Stroke ...
105 Swallow Test after Acute Stroke ...
106 e Anticoagulant Therapy for Stroke Patients with Atrial Fibrillation ......
107 Lipid Lowering Drug Therapy after Cerebral Infarction ......................
108 Readmission fOr StrOKe........ . et
109 Personal Activities of Daily Living (ADL) three Months after Stroke ..
110 Satisfaction with Stroke Care at Hospital ..o
111 Meeting Rehabilitation Needs after Stroke ...,

Outcome

Secondary prevention

Outcome, PROM

Patient satisfaction



mom
= = Hoftprotesregistrets
. - L - H 1 H
= Kvalitetsindikatorer Kvalitetsindikatorer
N viirdekompass -
Tillfredsstdllelse
Implantat- Vinst i smdrtfa

efter 1 ar

overlevnad 10 ar

Implantat- EQ-5D-vinst
overlevnad 5 dr efter 1 dr
Reoperation Mortalitet
inom 2 dr 90-dagar

Kostnad per patient

@  Sveriges
Kommuner

V. och Landsting ﬁ Socialstyrelsen




Dalarna, primarvarden

HbAlc < 52 mmol/mol

HbAlc = 70 mmol/mol
Blodtryck = 130/80 mmHg
Blodtryck < 140/85 mmHg
Systoliskt BT < 150 mmHg

LDL < 2,5 mmol/l

BMI < 35 kg/m?
Lipidbehandling

Ingen férekomst av albuminuri

Kontroll av fotstatus senaste aret

Kontroll av 6gonbottenstatus
senaste tre aren

Ingen forekomst av diabetesretinopati
Icke-rékare

Fysisk aktivitet

0

| Dalarna

20

40
M Riket

60

80

100

Hb&Alc <52 mmol/mol 437 522
Hb&ATc = 70 mmol/maol 84.8 88,3
Blodtryck < 130/80 mmHg 353 42,4
Blodtryck < 140/385% mmHg 49,6 54,6
Systoliskt BT <150 mmHg 712 82,1
LDL <2,5 mmol/| 46,8 51,5
BMI <35 kg/m? 84,3 85

Lipidbehandling 44 2 61,4
Ingen forekomst av albuminuri 949 g2.3
Kontroll av fotstatus senaste aret 95,1 953
;(;:Jr?;glte;: g?:]nbuttenstatus 840 90,3
Ingen forekomst av diabetesretinopati 62,3 72,4
Icke-rékare 879 85,7
Fysisk aktivitet™ n3 71,5

*Fysisk aktivitet, regelbundet 3-5 ganger/vecka eller dagligen
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Andel
(%) Fran Swedehearts arsrapport 2013.
100"

90
807
707
607
50
40
301
207
101

Stor variation mellan landsting i
valet mellan PCI och hjartkirurgi.

Variationen ar for stor for att kunna
forklaras enbart med skillnader i
sjuklighet mellan landstingen,
skriver man.

Detta vill jag veta mera om...Gor
Dalarna eller Jamtland mest ratt?

DEEEEEE%EE%EE@%%EEE%EE%
T 5 ¢ % T 28 ¢ 588 ®E g ET T T g % § @ Ingen kvalitetsindikator i gidngse
% g g 8 f; 8 E a8 § =§1 E e ?i Lg - E g g E me'nir!g,me.nviktigtpeka.p?de?na
5 g 8 S © 5 £ g3 EE S g variation, diskutera den, ifragasatta
b g O 3 > — alla kan inte géra lika ratt.

B Kirurgi  mmm PCI

ANDEL BEHANDLADE MED KIRURGI RESPEKTIVE PCI



Inte kvalitetsindikator, men bra matt i publik redovisning — sjukvardspolitisk relevans

Kataraktoperationer per 1000 invanare, 2013. Aldersstandardiserade virden. Killa:
Kataraktregistret

16 R ——

1 4 Antalet kataraktoperationer i Sverige 1980 - 2013
12 Kraftigt 6kat antal operationer
10 de senaste aren. Finns olika
motiv (nya indikationer) till
Q

detta.

Denna typ av data ar lika viktiga
som tid till operation. Bada
speglar tillganglighet.

O N A O ®

Fler kvalitetsregister borde lyfta
fram sadan praxisvariation i sin
publika redovisning — och
kommentera den. Kan spegla
prioriteringar mellan tillstand.

Skan
Halland

Uppsala W
Gotland ™
Orebro M
Kalmar M

Dalarma

Gavlieborg I
Stockholm M
Vasternorrland M
Blekinge msssssssssss
Jamtland
Vastra Gotaland M
Sodermanlands e
Vastmanland Fmmmm—m——"
Kronoberg
Jonkoping MEEEE—
Norrbotten F————
Vasterbotten ™"
Ostergotland T
Varmland S



Processmatt eller resultatmatt? SVEUS

e Vardebaserad vard/SVEUS-projektet forordar resultatmatt; om halso-
och utfallet for patienten. Viss logik i detta, men aven problem.

 Riktlinjernas indikatorer ar oftast processmatt, avser atgarder
sjukvarden bor gora for en viss patient.

 Resultatmatt blir verkligt nyttiga forst nar bra/daliga resultat kan
forklaras. Oforklarade resultat ar otillfredsstallande —som i OJ.

e Processmatt kan uppfattas som sterila (ex: uttagna lakemedel...); bra
processmatt kraver att effekten pa resultaten ar saker.

* Alltsa; dmsesidigt beroende. En Iamplig mix behovs...processmatt for
styrning, resultatmatt fér transparens/utvardering?

For diskussionen!



DIAGRAM 118 — TOTALT: Andel déda inom 1 ar efter PCl-behandling vid instabil kranskarlssjukdom, 2011-2012.
Aldersstandardiserade virden.

Varmland 2,44

Jamtland 2,61
Dalarma 3,04
Kronoberg 3,05
Gotland 316
Halland 3,46

Vasterbotten 3,54
Jonkdping 3,92
Blekinge 4,04
Vasternorrland 4,07
Stockholm 4,10
Vastra Gotaland 4,24
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Killa: SWEDEHEART - SCAAR.



Skeptikerns dilemma — om resultatmatt

Resultatmatt = i princip viktiga; overlevnad, funktion, halsa

2. Ofta svart att med registerdata forklara variationer i resultat
Exempel: Overlevnad stroke, hjartinfarkt, cancer, effekt av ryggkirurgi....

3. Osakerhet/svart dra nytta sadana resultatmatt — vad skiljer
egentligen de med bra fran daliga resultat?

4. Det ar analytiskt kravande — resurskravande att forklara
resultatvariation; alltsa bestar ofta osakerheten

5. A andra sidan: Vi mdste anvianda oss av resultatmatt...no way out!



Overgripande systemmatt vs specifika matt

e Undvikbar slutenvard ar ett brett matt — speglar
slutenvardsanvandning for ett urval diagnoser i en befolkning

o Aterinskrivning for vdrd av hjdrtsvikt — speglar snarlik kvalitetsaspekt,
men ar ett mera specifikt matt, kan visas per sjukhus.

* Fkokardiografi vid diagnos av hjértsvikt —an mera specifikt matt.

 Hur se pa denna avvagning? Nyttan hos breda matt, som ju ar svara
att styra efter? Multifaktoriella férklaringar till resultaten.

e Lattare anvanda specifika matt — nagon ager problemet. Men om
ambitionen aven ar att fanga egenskaper i ett vardsystem?



DIAGRAM 15 — TOTALT: Andel ddda med tva eller flera inskrivningar i slutenvard de sista 30 dagarna i livet, 2013.
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Killa: Patientregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.



Malvarden for kvalitetsindikatorer

 Allt vanligare bland kvalitetsregistren — nu aven for SoS riktlinjer
e Lattare motivera malnivaer for processmatt an for resultatmatt
e Fordel: Bra motiverade malnivaer gor tolkningen av utfall lattare

e Mojliga nackdelar/problem:
e Malnivasatta indikatorer kommer att ses som viktigare an dvriga indikatorer

 Vissa landsting lar bygga in malnivaer i ersattningssystemet och utropa att "vi
ersatter bra kvalitet, inte dalig”. Sadan detaljreglering av sjukvard ar svar.

 Andra mojliga nackdelar — for stark styreffekt?



Natverk med medicinska kontaktpersoner i flera
landsting — bedomer utfall, foreslar atgarder

Uppfoljningsansvariga varderar resultat och initierar
landstingsovergripande aktiviteter — fortsatt analys

Dessa indikatorer tas in egen formell uppfoljning,
arsrapporter och liknande

Maltal satts pa urval omraden; i vissa fall knyts till
ersattningssystem (men nog ganska marginellt)




 OJ-publicering 8kar mojligheten att kvalitetsaspekten
uppmarksammas

e Draghjalp vad avser uppmarksamhet, registrering — ja, kanske

e Registret tvingas tanka till, och kan fa kritiska fragor (fran oss, fran
landsting) att forhalla sig till.

 Man uppmuntras att skaffa rutiner for att ta fram data, kompletta och
prydligt uppstallda i excelmallar / dverforda via tjanstekontrakt...bra
erfarenhet.



Nagra slutord — publika indikatorer

e Kvalitet ar mer an kvalitetsindikatorer - viktigt for lekmannen forsta
e Manga publika indikatorer/data & hog formell transparens - bra

e Ta ansvar for data och lasarens kunskap
 skriv bra texter; ger reell transparens, viktigt stod for sjukvardsdebatt och for
patienterna
e Kritisera missbruk av data, overtolkningar

* Visa data som ar nyttiga, intressanta — viktigare an “rattvis jmf”

* Tona ned ranking, tanken att utse den baste ar lite tramsig — det ar
hela sjukvardsystemet som skall ha hog kvalitet



Registerbaserad kvalitetsuppfoljning av vardsystem — vi
ser bara dar lyktstolpen lyser upp, inte annat: Viktiga
vardomraden, svarmatta kvalitetsdimensioner tappas bort.
Eller ger bara gradaskiga bilder av kvalitet...
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