Att mita medicinsk kvalitet i primarvarden

Kjell Lindstrom

Landstinget i Skaraborgs lan har gjort en stor sats-
ning pa utbyggnad av primarvéarden. Detta har bl a
lett till att patienter som tidigare skotts pé sjukhusen
nu skoéts pa vardcentralerna. Ett omfattande utvar-
deringsprojekt genomfordes i samverkan med lans-
sjukvarden fér att bl a studera den medicinska kvali-
teten i primarvarden. Man valde att genomféra s k
tracer condition-studier for fem diagnosgrupper.
Samtliga studier visade att den medicinska kvaliten
var lika bra vid vardcentralerna som vid de sjukhus-
mottagningar man jamforde sig med. En av delstu-
dierna — om insulinbehandlad diabetes — presente-
ras i denna artikel. Forfattaren anser att metodiken
ar relativt arbetskravande men att studien av den
medicinska kvaliteten startar en process som leder
till att kvaliteten forbattras och ar darigenom utan
tvekan vard denna arbetsinsats.

Kjell Lindstrém &r primarvardschef och distrikts-
lakare i Habo.

I landstinget Skaraborg genomfordes 1987-1989 en
omfattande utvirdering av primérvérden i den s k Ska-
raborgsmodellen. Bakgrunden till utvirderingen var
att landstinget Skaraborg gjort en stor satsning pa ut-
byggnad av primérvédrden vilket lett till en omfordel-
ning av patientstrommarna s att en rad patientgrupper
som tidigare skotts pa sjukhusen att skots p& vérdcen-
tralerna. Bl a uppstod frigan om patienten fir ett lika
gott omhiindertagande pa vardcentralen som man tidi-
gare fétt pd sjukhusmottagningen.

Utviirderingsprojektet genomfordes som ett sam-
verkansprojekt mellan primérvard och ldnssjukvard.
Ett dussintal distriktsldkare och ett dussintal lakare
fran andra specialiteter vid olika sjukhus deltog i en
eller flera av de 20-tal olika delstudier som genomfor-
des. Man var helt 6verens om alla resultat som lagts
fram.

Professor Calle Bengtsson, Goteborg, deltog som
vetenskaplig handledare. SPRI, Goteborgs Datacen-
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tral och en rad utomstéende experter deltog i olika del-
projekt. Omkring 1 600 patienter frén tre sjukhusmot-
tagningar och sex vardcentraler ingick i de olika del-
projekten.

Utvirderingsprojektet hade till uppgift att belysa
foljande fragor:

— Vad har primérvérden kompetens att klara?

— Klarar primérvarden att uppritthdlla samma goda
kvalitet som sjukhusklinikerna?

— Hur fungerar samarbetet mellan primérvard och
linssjukvérd idag, och vilka fordndringar och for-
bittringar bor efterstrivas?

— Medfor en utbyggd primérvard enligt Skaraborgs-
modellen 6kade totala kostnader?

Denna redogorelse begrinsas till ett av delprojekten
inom gruppen av studier av medicinsk kvalitet i pri-
mirvarden jaimfort med medicinsk kvalitet pd sjukhus-
mottagningar.

Tracer condition-studier
Begreppet tracer condition-studier myntades av Kess-
ner i borjan av 1970-talet och dr en metod for att stude-
ra medicinsk kvalitet. Enkelt uttryckt tas stickprov pé
verksamheten dir varje stickprov analyseras mycket
noggrant och dir man utifrdn en rad olika stickprov
sedan gor en total bedomning av hela verksamheten.
For att anvinda tracer condition-studier krivs att
man identifierar limpliga sjukdomsgrupper. Sjukdo-
men som skall studeras ska ha visentlig betydelse for
individen, vara viil definierad och litt att diagnostisera,

Stickprov tas pd verksamheten, ddr varje stick-
prov analyseras mycket noggrant och ddr man
utifrdn en rad olika stickprov sedan gor en total
bedomning av hela verksmheten




Om resultaten fran ett antal tracer condition-stu-
dier talar i samma riktning bor man ha mojlighet
att generalisera och uttala sig om vdrden i sin
helhet

ha sd hog prevalens att tillrickligt stora undersok-
ningsgrupper finns tillgingliga och slutligen paverkas
av medicinska dtgédrder som i sin tur ska vara viil etab-
lerade och vil definierade.

Nir lampliga sjukdomsgrupper identifierats utarbe-
tas metoder av en expertgrupp for hur man ska studera
medicinsk kvalitet. Direfter genomfors studierna och
resultaten tolkas sedan av en expertgrupp som bedo-
mer den medicinska kvaliteten.

Om resultaten fran ett antal tracer condition-studier
talar i samma riktning bor man ha méjlighet att genera-
lisera och uttala sig om vérden i sin helhet. Skulle re-
sultaten didremot tala i olika riktningar blir det svérare
att uttala sig om verksamhetens medicinska kvalitet.

Kvalitetsstudier i Skaraborg

Vi anviinde oss bade av tracer condition-studier och
patientenkiter och jimforde patientgrupper som skot-
tes pé virdcentraler med patientgrupper som skottes pa
sjukhusmottagningar. Foljande diagnosgrupper an-
vindes for tracer condition-studier: insulinbehandlad
diabetes mellitus, kronisk behandling med antikoagu-
lantia, distal radiusfraktur, kontroll efter thyreoidea-
sjukdom och utredning av forhojd sinkningsreaktion.

Medicinsk kvalitet i diabetesvarden

Diabetes idr som bekant en vanlig, livsling sjukdom
som kréver fortlopande kontakt med sjukvérden. MAl-
sdttningen med behandlingen #r att patienten ska ma
bra och kunna leva ett normalt liv samt att minska ris-
ken for komplikationer.

Tre patientgrupper med insulinbehandlad diabetes
jdmfordes med avseende pi medicinsk kvalitet, tvé pa-
tientgrupper som skottes pd vardcentral och en som
skottes pd sjukhusmottagning.

En arbetsgrupp bestiende av linets diabetesexpert,
en medicindverldkare och tva distriktslikare faststill-
de de kriterier som skulle anviindas for att bedoma me-
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dicinsk kvalitet i diabetesvarden. Gruppen hade ocksé
hjélp av utomstdende experter, bl a Urban Rosenqvist,
LUCD (Landstingets Utbildningscentral foér Diabe-
tes), Stockholm.

Gruppen faststillde att foljande kriterier skulle an-
viindas for att bedoma medicinsk kvalitet:

1. Patienternas kunskaper om sin sjukdom

2. Konsumtion av dppen och sluten vérd de senaste
tvd dren

3. Metabol kontroll av sjukdomen

4. Subjektiv hilsa

5. Ovriga kriterier

Varje kriterium belystes av en rad olika data som
samlades in ett dr retrospektivt pd samtliga insulinbe-
handlade diabetiker pa de tre mottagningarna. Materi-
alen dterfordelades i tva grupper (< 60 ar respektive
> 60 ar).

For att miita patienternas kunskaper anviindes fem
enkitfrigor. I figur I ges exempel pa ett par av friagor-
na. Som framgér av tabell I fann man genomgiende
goda kunskaper i alla tre patientmaterialen men nigot
sdmre hos de yngre diabetikerna vid en av vardcen-
tralerna.

Tabell 1. Procentuell andel rdtt svar pd kunskapsfrd-
gor till patienter med insulinbehandlad diabetes efter
klinik och dlder.

Antal Medicin Viardcentr Vérdcentr
ritt klinik I 1I
svar

<60 ar60> ar <60 ar60>ar <60 ar60> &r
0-1 2 7 5 0 0 17
2-3 16 33 14 39 54 25
4-5 82 49 81 61 46 58

Nir det giller vardkonsumtionen jimfordes siviil
sluten som 6ppen vérd inom landstinget i Skaraborgs
lédn de senaste tva dren. Inga skillnader fanns mellan de
tre materialen.

Andelen av diabetikerna som sokt t ex dgonlikare
de senaste tvd dren var i de olika materialen mellan 50
och 75 procent.

Den metabola kontrollen bedomdes via senaste
HbA, -viirdet, antalet insulindoser per dygn och antal
atgirdskrivande kidnningar senaste minaden. Hir fann
man ndgot hogre HbA -virden i sjukhusmaterialet
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Figur 1. Exempel pd kunskapsfrdgor till patienter med insulinbehandlad diabetes.

Kryssa for tre av foljande livsmedel som det finns mycket fibrer i:

[:] Apelsinjuice
[0 wannagrynsgrét
(0 vitt, mjukt brod

El

vilka

Salladskal

Buljong
[0 Messmor
D Mineralvatten

[J saft (osdtad)

] o

av foljande livsmedel innehdller

Apelsin
Havregrynsgrot
Hart brod

Vitkdl, morotter

==L

socker av nagot slag?

Osockrad valling
Juice (osockrad)
Saft (osockrad)

Lattmjoélk

5/ 3 Iy

medan man i ett vardcentralsmaterial hade en storre
andel patienter med flerdosregim och ocksé en storre
andel med fler atgiirdskrivande kdnningar den senaste
ménaden.

Subjektiv hilsa mittes med en enkitfraga i vilken
patienten fick beddéma sitt allmidnna hilsotillstdnd
jamfort med andra ménniskor i sin lder. Tre svarsal-
ternativ fanns: Bittre, Simre respektive Ungefir lika-
dant. Hir fanns inga skillnader i materialen. Omkring
en tredjedel av patienterna upplevde sig mé sémre @n
andra jamndriga.

Ovriga fragor som studerades nir det giller den me-
dicinska kvaliteten i varden av diabetiker innefattade

® Likarkontinuitet

® Erhéllen information om diabetessjukdom

® Andelen som fétt fotvard senaste dret

® Andelen rokare

® Andelen dverviktiga nu och for fem é&r sedan

Hir fanns smiirre skillnader mellan materialen, t ex nir
det giller likarkontinuitet och andel rokare.

Sammanfattningsvis fanns det skillnader pa enskil-
da punkter mellan de tre materialen. Varje patientma-
terial inneholl en del positivt och en del negativt i for-
héllande till de 6vriga materialen.
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Arbetsgruppen vigde samman patientmaterialens
jamforbarhet och resultaten av studien och kunde fast-
sla att den vard man givit vid vardcentralerna varit av
lika god medicinsk kvalitet som vérden vid den medi-
cinklinik som ingdtt i studien.

Utover tracer conditon-studier av medicinsk kvali-
tet anviindes ocksa patientenkiter for att finga patien-
ternas asikter om den vérd de fatt. Inte heller hir fram-
kom négra betydande skillnader mellan de tre mottag-
ningarna.

Slutsatser

Det gér att studera medicinsk kvalitet med hjilp av tra-
cer condition-studier men denna metodik krédver en re-
lativt stor arbetsinsats.

Vi fann att det kan vara svart att hitta jimforbara
patientgrupper pé vérdcentral och sjukhusmottagning,
men det bor vara betydligt enklare att finna jamforbara
grupper pé olika vérdcentraler och att folja dessa frén
ett ar till ett annat.

Den stora fordelen med att studera medicinsk kvali-
tet 4r att man startar en process som leder till att den
medicinska kvaliteten forbittras. Att utviardera medi-
cinsk kvalitet innebir alltsé i sig en kvalitetssikring
och #r ddrigenom utan tvekan virt en viss arbetsinsats.
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