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Variationer och
kvalitetsjamforelser

I halso- och sjukvarden
— vad bor goras?

POLICY BRIEF



Inledning

Den 5 mars 2013 genomforde Forum for Health Policy en workshop pa temat Variationer
och kvalitetsjamforelser med syftet att stimulera diskussion och ldrande. Medverkade
gjorde bland andra Elliott S. Fisher, Dartmouth Institute, ledare for den mest tongivande
forskaransatsen kring variation i varden i USA och Fredrik Westander, som har
medverkat i Oppna Jamforelser (OJ) av hilso- och sjukvarden i Sverige. Denna Policy
Brief bygger pa och summerar materialet fran denna workshop. Tonvikten ligger pa att
ge oversiktligt kunskapsldage och forslag till det fortsatta analys- och utvecklingsarbetet

i Sverige.

Allt ursprungligt material finns pa www.healthpolicy.se

Variation i sjukvarden — ett utmanande fenomen

Variation i varden utgor ett grundlaggande fenomen som utgor en betydande utmaning
for vardforskare, praktiker och politiska beslutsfattare. Det giller behoven av vard,

som vixlar starkt mellan individer och det giller vardens utforande for grupper

och enskilda individer. Vardsystemet skall verka utjamnande i forhallande till
omotiverade variationsfaktorer mellan enskilda individer och grupper - lika och rattvis
behandling ar ett rattesnore for god etik i varden. Samtidigt kraver utvecklingen av
t.ex. evidensbaserad vard att olika individer far skriaddarsydd individuell behandling

i forhallande till de behov som aktuell sjukdom och formaga att tillgodagora sig
behandlingen innebar. Pusslet att rétt tolka observerade variation - och atgiarda den via
de medicinska behandlingsbesluten, organisatoriska atgarder och effektivisering eller
resursfordelningsbeslut - ar utmanande. Det ar viktigt for vardens funktion, effektivitet
och rittvisa.

Savil internationellt som i vart land har intresset 6kat starkt under de senaste
decennierna for variation i varden. En stor del av forskningen bygger pa den vaxande
tillgangen pa data som kan analyseras och visa olika effekter och i basta fall vid analys
ocksa orsaker till variation. Steget till atgarder ar viktigt.

Sverige har en lang tradition inom detta omrade och narmast unika datakallor som kan
belysa variationer i varden. Administrativa halsodatabaser har en lang tradition, medicin-
ska kvalitetsregister finns uppbyggda som internationellt sett har mycket hogt viarde. En
paborjad nationell process inom s.k. Oppna Jimforelser har under de senaste fem aren
sokt redovisa bl.a. variationsvidd i svensk vard mellan kliniker och landsting.

Tre olika typer av vard — lardomar fran USA

En betydande databas ar samlad och kontinuerligt analyserad inom det som populart
kallas ”"The Dartmouth Atlas”. Variationens bestimningsfaktorer skiljer sig at for de
olika kategorierna av sjukdom och behandling. Analysarbetet har gett en beskrivning
av tre olika kategorier av vard.

1. Effective care
som avser diagnostik och behandling som &r bevisat effektiv vid de aktuella sjukdoms-
tillstanden och dar i princip alla patienter skall behandlas (detta ar forenligt med att

processvariationen kan vara stor).
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2. Preference-sensitive care
dar for- och nackdelar med behandlingen maste vigas mot varandra och patientens
preferenser darfor bor vara avgorande. Vid beslut om behandling spelar idag vérd-
givarens uppfattning och aven kapaciteten stor roll.

3. Supply-sensitive care
vard dar det finns begriansad kunskap om nyttan och behandlingsbesluten darfor blir
starkt beroende av vardgivarnas kapacitet och bedomning eller asikt om behandlin-
gens effekt.

Amerikanska forhallanden skiljer sig i en del avseenden fran svenska - variationsvidden
i de flesta avseenden ar mycket storre dn i det mera homogena Sverige. Den amerikanska
varden beskrivs ofta som en blandning av sloseri och 6verutnyttjande av vard, samtidigt
som underutnyttjande och icke tillfredsstédllda behov av vard ar stort. Erfarenheterna ar
att det finns mycket principiellt och generellt larande for oss i den amerikanska forsknin-
gen kring variation, just genom de storre kontrasterna.

Publicering av kvalitetsjamforelser i Sverige — Oppna jamforelser
och andra

Studier av variation genom jamforelser mellan enheter och lokala vardsystem ar nu ett
viktigt instrument i hélso- och sjukvardens styrning i Sverige sedan fem-sex ar. De vikti-
gaste uttrycken ar:

1. Arsrapporter fran nationella kvalitetsregister
Det har blivit vanligare att registren formulerar kvalitetsindikatorer, explicit 4gnade
Oppen redovisning. I den nu pagéende statliga satsningen pa nationella kvalitetsregis-
ter ar deltagande i 6ppen resultatredovisning ett uttalat mal.

2. Indikatorbaserade utviarderingsrapporter fran Socialstyrelsen — nationella riktlinjer
Dessa nationella utvarderingar foljer upp riktlinjer genom registerbaserade data
for landstingen och sjukhusen. Resultatet speglar maluppfyllelse eller glapp mellan
riktlinjernas rekommendationer och den faktiskt bedrivna sjukvarden. Malgrupperna
ar framst landstingsledningar och verksamhetsansvariga.

3. Tematiska publiceringar av kvalitets- och kostnadsdata fran SKL
Det finns nu ett flertal nationella datainsamlingar med bred inriktning mot bade
ekonomi- och verksamhetsstyrning, om till exempel vantetider, kostnad per patient
och vardrelaterade infektioner.

4. Arliga rapporten OJ fran SKL och Socialstyrelsen
Oppna jamforelser av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet ir en visentligen
beskrivande rapport med kvalitetsjamforelser, som arligen publicerats sedan 2006.
Antalet kvalitetsindikatorer har stegvis 6kat och uppgar till runt 170. Rapporten kan
ses som ett skyltfonster eller en samlingsplats for ett urval av den kvalitetsinforma-
tion som nu finns tillganglig i svensk halso- och sjukvard. Bade landstings- och
sjukhusjamforelser ingar. Datakallor ar bade de obligatoriska hélsodataregistren och
de frivilliga, professionsburna kvalitetsregistren, tillsammans med vissa 6vriga data-
insamlingar. Rapporten vinder sig till landstingsledningar, men &dven till media och
till den intresserade allmanheten. Flera viktiga kvalitetsindikatorer som baseras pa
hilsodataregister publiceras enbart i denna rapport. Rapporten dr beskrivande utan
skarpa eller varderande slutsatser.
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Kvalitetsjimforelser innehaller alltid en underforstadd virdering, men OJ syftar
framst till att var en service- och stodfunktion. Landsting eller sjukhus forvantas
aldrig kommentera synbarliga kvalitetsproblem eller redovisa vilka forbattringar
man astadkommit.

5. Ovriga aterkommande rapporter och webb-platser
Exempelvis Cancerfondens arliga rapport, Hjart- och lungfondens arliga
hjartsjukvardsrapport.

Kvalitetsjamforelserna ger battre forutsattningar fér meningsfull
styrning och diskussion

OJ har bidragit till att frigor om medicinska resultat och kvalitet presenterats pa ett
mera explicit sitt an tidigare. Detta har gett battre forutsattningar for styrning

och ledning i landstingen. De utvarderingar som gjorts pekar bland annat pa att
jamforelserna bidragit till att landstingsledningar har ett storre fokus pa medicinska
kvalitetsfragor an tidigare.

Manga kvalitetsindikatorer visar forbattringar 6ver tid men det gar inte att uttala sig om
publiceringen av jamforelser generellt leder till forbattringar. Effekterna kan bero pa olika
faktorer i vardmiljon. Den stora policyfragan ar inte om man skall publicera kvalitetsjam-
forelser eller ej, utan hur ett nationellt arbete for kvalitetsmétning och publicering av data
skall utformas for att ge basta majliga utbyte. Hansyn bor tas till gjorda erfarenheter,
savil positiva som negativa.

Positiva erfarenheter men ocksa risker och problem

Erfarenheterna ar overviagande positiva, men det finns dven risker och problem med
publicering av kvalitetsjimforelse. Overtro pa formaliserad kvalitetsmitning ar ett
problem eftersom begransningarna i jamforelserna ofta ar svarbemaistrade.
Exempel pa detta ar:

+ att kvantitativa data bara belyser vissa aspekter av ett vardsystem,

 indikatorer kan utformas olika for att spegla samma kvalitetsaspekt,
+ val av omrade/vardkvalitet som beskrivs i hog grad styrs av datatillgéang,
o forekomsten av olika felkallor,

» olika val i presentationen av data.

Mot bakgrund av begransningarna ar reservationer viktiga vid publiceringen
beroende pa:
* att tolkningen kan kréava experkunskap,

» verksamhetschefer och medicinsk ansvariga kan kanna radsla for uthangning,

» medialogikens speciella behov av dramatisering.

Vissa landsting anvander kvalitetsmal som del i den ekonomiska ersittningen till sjukhus
och primirvard. Den formella uppbackningen av OJ frin Socialstyrelsen och SKL har
formodligen bidragit till detta. Kvalitetsindikatorerna har sa att sdga auktoriserats for all
anvandning, dven om detta aldrig varit avsikten.
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Den stora policyfragan ar inte om man skall
publicera kvalitetsjamforelser eller ej, utan hur
ett nationellt arbete for kvalitetsmatning och

publicering av data skall utformas fér att ge basta
mojliga utbyte. Hansyn bor tas till gjorda erfarenheter,
saval positiva som negativa.

Problemen med att knyta ekonomiska erséttningar till kvalitetsmatt ar flera:
 Indikator- eller datakvalitet. Inte manga indikatorer héller for sidan skarp
anvandning.

+ Urvalsproblemet. Det blir som regel nagon enstaka aspekt av vardkvalitet
som kan belonas.

 Risk att registerdata korrumperas med ekonomiska motiv.

Sambhillets kontrakt med vardprofessionerna har som grund en forviantan om kvalitet
och oberoende, att denna stravan skall ligga inbyggd i sjalva yrkesrollen. Nar landstingen
“omformulerar” detta kontrakt och belonar vissa kvalitetsmatt med pengar, skiftar under-
forstatt forvantningarna pa professionerna. Kontraktet riskerar att undergravas.

Att utse den baste ar lockande

Det finns bade intresse och argument for att en arlig ranking dar man utser basta sjukhus
och bista landsting. Det finns flera metodproblem. Uppmaitta kvalitetsutfall skall ses som
hogst provisoriska sanningar, eller att de ar just indikatorer pa nagot, inget annat.

Den viktigaste invandningen mot ranking av basta sjukhus och landsting ar en annan.
Att identifiera bra resultat och liara av dessa ar viktigt, men om ett sjukhus i ett landsting
lyckas bra, betyder inte det att andra sjukhus i samma landsting bor forvantas ha bra
resultat. Larande och erfarenhetsutbyte bor avse specifika delar av sjukvarden - aspekter
pa hjartinfarktvard, protesoperationer etc, och inte baseras pa ranking av “totalkvalitet”.
Det pagar dock en intressant internationell utveckling att viga samman kvalitetsmatt
for enskilda enheter som kan ge mer av en helhetsbild.

Patientens val av vardgivare — en mekanism for kvalitetsféorbattringar?

I den hilso- och sjukvardspolitiska debatten har kravet pa patientens valfrihet, i
meningen ratten att vilja vardgivare, lange dominerat. Forskningen visar att publicering
av jamforande kvalitetsinformation driver pa kvalitetsarbetet och i vissa fall okar

den faktiska kvaliteten. Den huvudsakliga mekanismen for kvalitetsforbattring ar

att vardgivare och professionerna tar intryck av jamforelserna och lar av andra.

De valmekanismer for patienter som introduceras i sjukvarden kan ocksa paverka
kvalitetsutvecklingen men det kravs robusta system for kvalitetsredovisning och
jamforelser vilket i hog grad saknas idag. Om och i hur stor omfattning varden kan
marknadsstyras hor ihop med patientens val men ar en mer komplex fraga.
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Utveckling av kvalitetsjam-
forelser for uppfoljning och
styrning

Baserat pa svenska forutséattningar och internationella lirdomar bor en fortsatt
utveckling i Sverige innehalla foljande:

1. Stod for forbattring bor skiljas fran vardsystemutvirdering

e Kvalitetsmatning som stod for forbattring (improvement) fokuserar pa enhetens egen
utveckling over tid. Matning av kvalitet som stod for utviardering (judgment) betonar
istillet rittvisa jimforelser mellan enheter eller virdsystem. OJ har bada dessa syften
samtidigt, vilket gett upphov till en del nackdelar. Det behovs en storre atskillnad
mellan syftena forbattring och utviarderingar och att urvalet av indikatorer behover
utvecklas for att stodja detta.

» Kvalitetsindikatorer for forbattringar skall vara latta att anvanda, vardprocessmatt,
“snabba” indikatorer och relevanta for resultaten.

» Redovisningar av rattvisa jimforelser mellan sjukhus ar komplexa. Det medfor krav
pa att justering for patienters olika sjukdomsgrad sker och pa sikerstalld datakvalitet
och statistisk sdkerhet (= langa matperioder).

2. Aktivare nationell virdering av resultaten — mer signal, mindre brus

e Eftersom landstingen har ansvaret for att organisera hilso- och sjukvarden
har man ocksa ansvaret att tolka, virdera och anvinda nationellt producerade
kvalitetsjamforelser och annat kunskapsunderlag.

e Argumenten for en 6kad nationell roll i tolkning och vardering av enskilda resultat
och enskilda landsting ar arbetsbesparing och forenkling for landstingen. Ett
principiellt argument ar att hilso- och sjukvardspolitik och -styrning dven ar
nationell. Ett steg pa vigen ar att redovisa mélnivaer, for de kvalitetsindikatorer
som finns.

» Ett mer radikalt grepp ar att nationellt peka ut ett antal viktiga kvalitetsproblem.
Dessa skulle ses som hogt prioriterade kvalitetsbrister, gairna uppbackade med hilso-
ekonomiska analyser sa att aven bredare bedomningar av halso- och andra vinster
speglas.

3. Erbjuda aktiv vardering av enskilda landstings resultat — férdjupning

» Sammantaget finns ett mycket stort antal indikatorer och tillsammans med andra
relevanta jamforelsetal (virdkonsumtion, kostnadsdata, medelvardtider, val mellan
likvardiga lakemedel etc), sa 6kar antalet ytterligare. Det finns stora mangder
potentiellt meningsfull information om kvalitet och effektivitet.
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e Ur ett nationellt policyperspektiv ar det viktigt att 6ka nyttan av denna information
och landstingen skulle dra nytta av en nationell organisation som erbjuder fordjupade
bedomningar av resultaten. En kompetent organisation for extern och auktoritativ
bedomning skulle kunna vardera och utmana landstingen pa ett konstruktivt satt.

4. Mer fokus pa effektivitet, inte bara pa kvalitet och matt pa
underanvandning

«  OJ har tyngdpunkt p& medicinska kvalitetsmatt. Fokus pa effektiv resursanvindning
kraver aven matt pa produktivitet, kostnadsvariation eller ekonomiska aspekter av
variationer i medicinsk praxis. Exempelvis:

» Kostnad per prestation

* Vardkonsumtion eller behandlingsfrekvens

*  Medelvardtider, aterinskrivningar och dagkirurgiandelar

e Val av behandling vid likvardiga alternativ, men olika kostnad

e Behandling/diagnostik med oklar nytta

5. Avskaffa det nationella indikatorsetet OJ — bygg nya

+ Rapporten OJ visar ett urval av kvalitetsindikatorer, medan landstingen bor forhélla
sig dven till andra nationellt tillgangliga kvalitetsméatt. Det bor etableras ett nationellt
“indikatorlager” som gors tillgangligt i flexibla webb-10sningar, dar man kan vilja och
utforma olika indikator/informationspaket, beroende pa vad man soker efter.

Las mer

Internationellt

www.dartmouthatlas.org
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Den 5 mars 2013 genomférde Forum for Health Policy en workshop

pa temat Variationer och kvalitetsjamforelser med syftet att stimulera
diskussion och larande. Medverkade gjorde bland andra Elliott S. Fisher,
Dartmouth Institute, ledare fér den mest tongivande forskaransatsen
kring variation i varden i USA och Fredrik Westander, som har medverkat

i Oppna Jamforelser (OJ) av halso- och sjukvarden i Sverige. Denna Policy
Brief bygger pa och summerar materialet fran denna workshop. Tonvikten
ligger pa att ge Sversiktligt kunskapslage och forslag till det fortsatta
analys- och utvecklingsarbetet i Sverige.

Tva goda rad fran denna workshop:

Variation — analysera orsaker och atgarda

Den svenska halso- och sjukvarden har mycket omfattande databaser
vilka endast delvis anvands for utvecklingsarbete. Utveckla bade det
nationella standardiserade jamforelsearbetet och det lokala behovsstyrda
fordjupningsarbetet.

Variation — ga fran beskrivning till vardering och malstyrning
Dagens Oppna Jamférelser ger nddvéandig beskrivande exponering.
Utveckla denna genom att vardera resultat och beskriva malvarden som
bér uppnas.

Redaktoér Johan Calltorp, professor, projektledare Forum for Health Policy

Allt ursprungligt material finns pa www.healthpolicy.se
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