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De traditionella matt som finns for att beskriva verk-
samheten vid en vardcentral ger bara en fragmenta-
risk beskrivning. Man har darfor férsokt hitta alter-
nativa, kvalitativa matt for att utvardera vardcentra-
lernas verksamhet. Med Guide Michelin som fére-
bild har en metod utarbetats som gor det majligt att
jamfora olika vardcentraler nar det géller nérhet, till-
ganglighet, bemétande och service.

Anders Lindman &r distriktslakare vid Bergnasets
vérdcentral och chefslékare fér Luled primérvard.
Birgitta Olsson arbetar vid socialstyrelsens Umea-
enhet. Bada har tidigare varit verksamma vid sam-
héllsmedicinska enheteni Luled, dar Guide Médeci-
ne utarbetades.

Ar 1982 antog Norrbottens ldns landsting en primér-
vardsplan utifran sex grundliggande principer:

— primért ansvar

— niérhet, tillginglighet och annan service
— helhetssyn

— kontinuitet

— medicinsk kvalitet och sikerhet

— samverkan

Utifrén dessa principer och mélsittningar borde
vérdcentralerna virderas men de traditionella maétt
som anvinds speglar bara verksamheten fragmenta-
riskt. De kvantitativa matt som fortfarande &r i bruk,
exempelvis antal varddagar och antal likarbesok, kan i
ogynnsamma fall till och med std i omvént forhallande
till kvalitet i vérden.

P4 samhillsmedicinska enheten i Norrbotten har ar-
betet med att férsoka hitta alternativa, kvalitativa métt
prioriterats i flera ar. 1988 presenterade vi en idéskrift
- ’Kvalitetsmatt i primirvarden’’ dér bland annat tan-
ken om Guide Médecine vicktes (1).
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Guide Médecine har sin forebild i Guide Michelin
och dr ett forslag pa hur nirhet, tillginglighet, bemo-
tande och service kan métas men till skillnad frin Gui-
de Michelin vénder vi oss inte till kunderna utan till
“’leverantorerna’’ av sjukvard, i detta fall vardcentra-
lerna. Genom att med inspektorer och protokoll gora
flygande inspektioner av vérdcentralen och ta fasta pa
enkla konkreta rumsliga och virldsliga ting vill vi pa-
peka brister som ofta doljs i hemmablindhet.

Viér uppfattning ar att Guide Médecine ir enkel att
anvinda men belyser @nd& konkreta och for kunden
viktiga aspekter pd service, bemétande och tillgéinglig-
het. Vi tror ocksa att den 4r en god *’tracer’” pé vérd-
centralens instéllning till kunderna och p& hur vard-
centralen fungerar i stort. Bra service med vara métt
gér dessutom att belysa dven vid lidkarbrist.

Protokollet

De frégor som tas upp vid inspektionerna har gruppe-
rats till &tta omrdden vilka presenteras i figur 1. Inom
varje omréde finns upp till elva olika indikatorer som

Figur 1. Undersékningsprotokollets huvudgrupper.

Att hitta pa karta och i telefonkatalog
Bemétande och tillganglighet i telefon
Att hitta vagen till vardcentralen
Lokalméssig tillganglighet

Allméan service (lokalmassig)

Allmén service (bemétande)
Organisatorisk tillgénglighet
Marknadsféring
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kontrolleras. I figur 2 visas mer i detalj hur protokollet
ser ut betriffande avsnittet om hur létt det dr att hitta
uppgifter om vardcentralen pa karta och i telefonkata-
logen. Om t ex den studerade vardcentralen finns ut-
satt pa busskartan anges 1 poing i protokollet i annat
fall 0. Protokollet ir saledes mycket létt att anviinda.
Det fullstiandiga protokollet som omfattar totalt 55

Figur 2. Utdrag ur undersékningsprotokollet

Att hitta pa karta och i Vardcentral Summa

telefonkatalog A| B

VC finns utsatt p& busskarta

VC finns utsatt pa telefon-
katalogens karta

Latt memorerbart telefonnummer

Samma nummer kan ringas
oberoende av tid och dag

Riktiga uppgifter i telefonkatalogen

Summa (max 5 poéang)

fragor har vi publicerat i en rapport frdn Samhéllsme-
dicinska enheten i Luled (2). Fragorna dr allméngiltiga
och kan anvindas som ett bland flera instrument for att
utviirdera primérvard. Fragor med specifik lokal an-
knytning kan naturligtvis liggas till protokollet. En av
véra frigor under rubriken *’Allmin service (lokal-
miissig)”’ — Finns det motorvirmare att 1&na? —kan ses
som ett exempel pa lokalanpassning av instrumentet
till Norrbotten.

Resultatredovisning

Resultatet sammanstills i tabeller vars utformning
framgir av figur 2. Tabellerna kan ldsas bide horison-
tellt och vertikalt. Horisontellt om man vill f& en upp-
fattning om hur en viss aspekt fungerar i till exempel
ett primirvardsomréde, vertikalt om man vill bedoma
sin vardcentral och jimfora med sina grannar. Vid en
studie av tolv véardcentraler i Luled och Boden fram-
kom t ex att betriffande de aspekter pa tillgdnglighet
som studeras med uppgifterna i figur 2 fanns endast en
vérdcentral utsatt pa busskarta medan nio var med i
telefonkatalogens kartor. Vidare framkom att den biis-
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ta vardcentralen betriffande frigorna i figur 2 fick tre

av maximalt fem poing.

I anslutning till inspektionen har vi ocksa stillt en
del kompletterande fragor och gjort en kort avrappor-
tering. Det ir sillan vi stott pd irritation. Tvért om har
vi tillsammans med personalen uppdagat forhéllanden
och brister som varit litt dtgidrdbara, men som legat vil
dolda i hemmablindhet.

Det ir inga exceptionella krav vi stillt, snarare tvirt
om. Kraven skulle vara sjidlvklara om vi hade konkur-
rens. Nir man arbetat linge i en verksamhet blir man
l4tt hemmablind och ser inte de brister som kunderna
eller patienterna blir mycket irriterade over, en irrita-
tion som primérvérden inte har rdd med idag. Vi vet
ocksd att bemotande #r en viktig faktor for behand-
lingsresultatet. Ett daligt bemdtande kan ge dalig
anamnes och foljsamhet och ddrmed fi en forodande
effekt pa behandlingen.

Vidareutveckling av Guide Médecine

Vi har inte tinkt oss att stanna vid den flygande in-
spektionen. Konkreta planer finns pd en utveckling av
Guide Médecine. Bland annat kommer vi att utveckla
metoden till att iven omfatta laboratorieverksamhe-
ten. Vi har ocksa tinkt oss en variant som kan ta upp
*’grets tema’’, exempelvis hur vdrdcentralerna lever
upp till uppsatta mal vad giller forebyggande &tgérder.
Genom samarbete med var informationsapotekare kan
vi ocksd ta fram underlag for diskussioner ute pd vard-
centralerna angdende likemedelsforskrivning och 1é-
kemedelskonsumtion.

I var nybildade kvalitetskommitté har vi ocksd pla-
ner pa att ta fram enkla indikationer for kvalitet till att
borja med vad betriffar diabetesvarden, det cardiova-
sculira riskldget och thyreoideasjukdomar.
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