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Till lasaren

Jag har fran borjan varit med i det praktiska arbetet med att arligen producera rapporten
Oppna Jamférelser, i regi av Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen. Den
forsta rapporten kom 2006, fick mestadels positiv kritik och rapporten blev under de féljande
aren formodligen bland de mest uppméarksammade som Socialstyrelsen och SKL publicerade.
Nu &r rapporten en institution for landstingens uppféljningsansvariga och for andra som
arbetar med registerbaserad uppfoljning, ett ganska sjalvklart underlag i diskussioner om
kvalitet i halso- och sjukvarden.

Det finns en paradox att notera. Da, under forarbetet 2005, var det ingen som ville infora ett
nationellt program for 6ppna kvalitetsjamforelser i halso- och sjukvarden. Inte sa att det fanns
ett aktivt motstand - det fanns det inte. Forslaget hade faste hos enskilda individer inom SKL
och Socialstyrelsen, men vare sig Socialdepartementet, landstingens fortroendevalda,
landstings- eller halso- och sjukvardsdirektorer hade uttryckligen efterfragat ett material som
beskrev hélso- och sjukvardens kvalitet pa ett 6verblickbart sétt.

Paradoxen ligger i att det fanns ett uppenbart behov, men som inte explicit formulerats. Det
kravdes att innovationen materialiserades for att behovet skulle upptickas”. Detta &r vart att
ha i atanke i diskussion om Oppna jamforelsers framtida utveckling och naraliggande
nationella policyfragor. Vilka ar de viktiga behov som inte tillgodoses idag?

Denna uppsats ar en betraktelse i fragan om kvalitetsjamférelser som del i ett nationellt
system till stod for styrning och utveckling av den svenska halso- och sjukvarden. Dels utifran
erfarenheter fran Oppna jamforelser, dels i det dn vidare perspektivet om variationer i
sjukvarden. Jag skall vara konstruktiv - vilka innovationer borde vi nu dvervaga?

Det ar i hog grad en personlig kommentar. Jag har inte intervjuat olika personer eller gjort
litteraturstudier. Lasaren bor aven veta att jag annu 2013 arbetar praktiskt at SKL och
Socialstyrelsen med Oppna jamforelser, s& det &r minst av allt ndgon utomstaendes
kommentar.

Syssleback 26 februari (spraklig revidering 11 mars)

Fredrik Westander
Halso- och sjukvardskonsult
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1 Inledning - uppsatsens perspektiv och innehall

Resursanvandning, vardkonsumtion och kvalitet — vad man an mater, sa hittar man geografisk
variation i halso- och sjukvardssystem. Vardsystemens konstruktion kan paverka, men i
princip galler detta oavsett om systemet ar statligt organiserat eller som i Sverige baseras pa
21 ganska sjalvstandiga halso- och sjukvardshuvudman.

En del variation ar skenbar variation, dar den uppmatta variationen beror pa att vi inte har
tillracklig kunskap om det vi vill beskriva, till exempel relationen mellan antal behandlingar
och sjukvardsbehovet i en viss befolkning, jamfort med i en annan.

Skenbar variation ar informationsbrus, medan reell variation i hur varden bedrivs och till
vilken kvalitet kan vara en kalla till larande. Ratt anvand kan variation darmed bidra till att
gora hélso- och sjukvarden béttre. Detta ar variationens positiva sida.

I media och i1 allminhetens 6gon &r skillnader i sjukvarden” oftare ett uttryck for att
sjukvarden brister i likvardighet. Kvalitetsvariation ses darfor som illegitim, i alla fall om den
ar bestaende och inte &r en nddvandig forutsattning for den medicinska kunskapsutvecklingen.
Studier av variation genom jamforelser mellan enheter och lokala vardsystem i halso- och
sjukvarden ar under alla omstéandigheter ett viktigt instrument i halso- och sjukvardens
styrning, bade i Sverige och i andra lander. Sedan i alla fall mitten pa 2000-talet har olika
nationella initiativ understétt publicering av kvalitetsjamforelser mellan landsting och mellan
sjukhus.

Jag skall hér beskriva och diskutera positiva och negativa erfarenheter av denna utveckling,
med ytligt sett visst fokus pa den mest publika rapporten, Oppna jamforelser. Men egentligen
ar det fenomenet i stort, publicering av kvalitets- och andra jamfdrelser som nationellt
policyinstrument, jag vill diskutera. | den senare delen av uppsatsen antingen pekar jag pa
vagval som borde goras, beskriver utmaningar att hantera och ger forslag pa majliga
l6sningar, sa konkret som mojligt. Jag ar mer intresserad av fragan Vad bor goras? an av
fragan Hur har det gatt? - &ven om de ju hanger ihop.

Innehallet ar detta. | nasta avsnitt, avsnitt tva, beskriver jag helt kort hur den nationella arenan
for kvalitetsjamforelser ser ut, vem som gor vad och med vilken ambition. En poang med
detta avsnitt ar att ge en karakteristik av de jamfdrelser som publiceras och visa hur de hanger
ihop, inte minst med Oppna jamforelser.

| det tredje avsnittet diskuterar jag nagra av erfarenheterna fran de senaste aren, bland annat
utifrdn de utvarderingar av Oppna jamforelser som gjorts, men ocksa utifran offentlig debatt
och diskussion med landstingsforetradare. Aven om vi inte med sékerhet kan besvara fragan
om nyttan med att publicera kvalitetsjamforelser, sa kan en kritisk diskussion om bra och
daliga svenska erfarenheter vara ett stod for ambitionen att 6ka nyttan.

Avslutningsvis ger jag i det fjarde avsnittet ett par forslag om hur det nationella arbetet med
kvalitetsjamforelser kan utvecklas. Fragan blir da vidare an den om hur sjalva publiceringen
av kvalitetsdata skall se ut. Publiceringen av jamforelser &r egentligen bara startpunkten i en
mer kvalificerad vardering av kvalitet och effektivitet i halso- och sjukvarden, och for
forbattringar grundade pa en sadan vardering.
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2 Oppna kvalitetsjamforelser i Sverige — karakteristik

Har en kort 6versikt av de viktigaste aterkommande typerna av publiceringar av kvalitetsdata
i svensk sjukvard, med olika karaktar, malgrupper och grundade i olika organisatoriska och
policymassiga sammanhang. Syftet ar att peka pa bredden i de senaste arens utveckling —
oppen redovisning av kvalitetsdata ar betydligt mer an rapporten Oppna jamférelser.

Det finns ytterligare webb-platser och mer eller mindre aterkommande publiceringar an de
som nedan namns: Cancerfondens arliga rapport, Hjart- och lungfondens arliga
hjartsjukvardsrapport, publiceringshemsidan OmVard, och olika jamforelser fran det privata
foretaget Consumer Powerhouse, for att ndmna nagra.

Nationella kvalitetsregisters arsrapporter

Varije nationellt kvalitetsregister ger ut en arsrapport, nastan utan undantag framst riktad till
de enheter som rapporterar data till registret. De senaste aren har det blivit vanligare att
arsrapporterna inte bara visar intressanta beskrivande data, utan aven formulerar
kvalitetsindikatorer, explicit &gnade 6ppen redovisning. Detta géller till exempel
demensregistret, Riks-Stroke, RIKS-HIA, intensivvardsregistret, diabetesregistret och
hoftprotesregistret, men aven flera mindre register. Flera register anger aven malnivaer for
utvalda kvalitetsindikatorer.

| den nu pagéaende statliga satsningen pa nationella kvalitetsregister ar deltagande i 6ppen
resultatredovisning ett uttalat mal. Detta kommer att 6ka antalet kvalitetsregister som vill visa
sina kvalitetsindikatorer for en bredare publik, utdéver som nu férekommer i Oppna
jamforelser. En mera lattillganglig form an arsrapporterna kommer att behdva skapas.

Socialstyrelsens nationella utvarderingar — riktlinjeomraden

Socialstyrelsens nationella riktlinjer innehaller numera alltid aven indikatorer for uppféljning,
utdver rekommendationer och prioritetsgradering av vardatgarder. For varje nationell riktlinje
sammanstaller Socialstyrelsen dven en indikatorbaserad rapport, en nationell utvardering,
som med registerdata foljer upp riktlinjen, jamfor resultat for landstingen och for sjukhusen.
Sadana nationella utvarderingar har hittills publicerats for bland annat diabetes, psykiatrisk
sjukvard, hjartsjukvard och stroke. De vander sig till landstingsledningar och till
verksamhetsansvariga. Dessa rapporter ar snarlika Oppna jamforelser, men innehaller typiskt
betydligt flera indikatorer &n vad som kan visas dér. Man ger en bredare och darmed mera
rattvisande av resultaten inom ett sjukdomsomrade.

Socialstyrelsens nationella utvéarderingar har dartill en principiellt sett spannande ambition,
som nagot skiljer dessa rapporter fran Oppna jamforelser: Man forsoker vérdera de samlade
resultaten och utifran denna bild ange for landstingen de omraden dér glappet mellan
riktlinjernas rekommendationer och den faktiskt bedrivna sjukvarden &r som storst. Vilka ar
de stora problemen, de som landstingen framforallt borde ha fokus pa?

En olost fraga ar hur ofta data for kvalitetsindikatorerna i en nationell utvardering skall
uppdateras. Landstingen vill ha tillgang till minst arliga uppdateringar for att folja sina
resultat 6ver tid. For de indikatorer dar ett kvalitetsregister ar kéllan, kan uppgiften hdmtas
fran registrets drsrapport. Men annars ar det bara Socialstyrelsen som kan ta fram dessa data.
Nagon rutin for att arligen uppdatera dessa data har inte skapats.
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SKL:s tematiska publicering av kvalitetsdata

Utan att det formellt ar frdga om register- och heller oftast inte individdata, sa svarar SKL for
flera stora tematiska publiceringar av kvalitets- och kostnadsdata, som grundas pa
datainsamlingar som landstingen 6verenskommit om. Det géller forekomst av vardrelaterade
infektioner och efterlevnad av klad- och hygienregler; véntetider till 1&karbesok och
behandling i primarvard och i specialiserad vard; patienterfarenheter via Nationell
Patientenkat och befolkningsenkéaten Vardbarometern; Kostnad Per Patient — databasen och,
som det senaste men sannolikt inte sista exemplet, uppgifter om 6verbeldggningar och
utlokalisering av patienter till annan vérdplats. Overbelaggningstal har annu inte publicerats
pa nationell niva, men det kommer sannolikt att ske under 2013.

Data/kvalitetsmatt fran dessa insamlingar publiceras pa olika vis och med olika frekvens, ofta
framst genom webb-presentationer och med stod av korta, skriftliga rapporter.
Kvalitetsindikatorer baserade pa dessa insamlingar ingér i Oppna jamforelser, och data
forekommer pa flera hemsidor och i olika publikationer.

Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet

Den arliga rapporten Oppna jamforelser ar den mest uppmarksammade, och vénder sig framst
till landstingsledningar, men i viss man dven till media och till den intresserade allmanheten.
Over tid har nog en viss forskjutning skett i riktning mot malgruppen landstingsledningar,
enligt min uppfattning. Manga indikatorer hamtas fran andra kallor men far en 6kad status nar
de publiceras i Oppna jamférelser, som ses som ett nationellt sanktionerat set av
kvalitetsindikatorer. Ett antal viktiga kvalitetsindikatorer som baseras pa hélsodataregister
publiceras aterkommande enbart i denna rapport.

”Oppna jimforelser” & mer &n bara den tryckta rapporten. Via en grupp kontaktpersoner med
mandat fran landstings- eller sjukvardsledningar har en arena skapats dar landstingen kan ge
synpunkter pa olika nationella arbeten, aven de som sker vid Socialstyrelsen. Vidare har
genom aren landstingen pa seminarier och workshops kunnat utbyta erfarenheter fran hur man
arbetar med data fran de 6ppna jamférelserna i sin uppfoljning. Allt det dar ar vardefullt.
Sjalva rapporten kan ganska enkelt karakteriseras: Den &ar beskrivande. Tillsammans med
bilagor bestar den av ett omfattande material av kvalitets- och andra jamforelser som
overlamnas at landstingen, som ett stod for deras styrning. Inga eller fa skarpa eller
varderande slutsatser dras, vare sig om landstingen eller om olika sjukhusen.

Oppna jamférelser ar i realiteten mera av en service- och stodfunktion for landstingen, an en
utvardering av dem - aven om kvalitetsjamforelser alltid innehaller ett underforstatt
varderande element. Som nationell sjukvéardspolicy dr ambitionen ”mjuk”. Landsting eller
sjukhus har till exempel aldrig alagts eller forvantats redovisa vilka kvalitetsforbattringar man
astadkommit.

Arbetets bedrivande har genom aret svarat mot denna ambition. Arbetsgrupp och styrgrupp
utgar tillsammans en slags redaktionsgrupp for att astadkomma det urval av
kvalitetsindikatorer som skall visas. En redaktionsgrupp med uppgiften att efter dialog med
sakkunniga publicera data om hélso- och sjukvardens kvalitet — sa enkelt kan nog
karnfunktionen beskrivas. Organisationen ar riggad for att gora precis det den gor, men inget
annat.

Vackert sa - hur skall man se pa erfarenheterna av detta?
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3 Vunna erfarenheter — om framgangar och stickspar

Kvalitetsjamforelserna ger battre forutsattningar for meningsfull styrning och diskussion

| de utvarderingar av Oppna jamforelser som gjorts aterkommer ett tema: Jamforelserna och
den status rapporten fatt, har bidragit till att frigor om medicinska resultat och kvalitet natt
landstingsledningarna pa ett mera explicit satt an tidigare. Den tidigare franvaron av
medicinska kvalitetsmatt gjorde att ekonomiska resultat och mojligen véantetider dominerade.
Alla landsting har nagon form av aterkommande procedur dar man samlar in kommentarer
och bedémningar fran medicinskt sakkunniga eller verksamhetschefer och férhaller sig till
resultaten. Ibland med en noggrannhet som gransar till det petnoga, ett tecken pa hur seriost
man tar detta.

Vidgar man perspektivet, sa att det inkluderar alla offentligt publicerade kvalitetsjamforelser
som nu forekommer, ar bilden tydlig: Landstingen har nu betydligt béattre forutsattningar att
styra sin sjukvard och fora meningsfulla dialoger om framgangar och problem med de
verksamhetsansvariga. Om man till detta lagger forskningsbidraget fran kvalitetsregister och
alla direkta bidrag till verksamhetsforbattring, sa ar det mycket som talar for att vinsterna
uppvager den tidsatgang som registeraktiviteten kraver. Vi, eller medborgarna, borde ju heller
inte acceptera en sjukvard som inte stravar efter att folja sin kvalitet, &ven med formaliserade
metoder.

For de flesta métt som mats (i OJ; dar har vi raknat pa detta) uppvisas forbattringar over tid.
Detta &r ju vad man bor forvanta sig. Kostnaderna per invanare dkar nagot varje ar och den
medicinska kunskapsutvecklingen okar mojligheterna att na hogre kvalitet.

Déremot tror jag inte det &r meningsfullt att forsoka besvara fragan om forbéattringarna direkt
kan harledas till publicering av kvalitetsjamforelser. Det finns akademiska studier och
litteraturdversikter om detta, men det troliga svaret ar val av.common sense - natur: Ja, i en
vardmiljo dar man har god legitimitet for de matningar man gor och publicerar jamférelser pa
ett ansvarsfullt sétt - dar ar det val troligt att detta bidrar till forbattringar av sjukvarden. | en
annan vardmiljo, dar olika forutsattningar inte ar uppfyllda, blir resultaten troligen samre.

Den stora fragan ligger inte om man skall publicera kvalitetsjamforelser eller inte, utan hur en
nationell modell for kvalitetsméatning och publicering av data skall utformas for att ge bésta
mojliga utbyte. Har borde vi nu ha en kritisk diskussion, soka efter svagheter i den radande
svenska modellen och driva fram forandringar av den.

Overtro och tveksam anvandning av kvalitetsjamforelser

Omvarldens évertro pa formaliserad kvalitetsmatning ar ett problem. Arbetar man praktiskt
med kvalitetsmatning blir man snabbt betungande medveten om olika problem. Forst
fenomenet med lyktstolpens ljuskagla. Vi kan bara méta det vi har data om. Indikatorer kan
utformas pa olika vis for att spegla samma kvalitetsaspekt. Valen gors ofta utifran
datatillgang. Det finns felkallor - ojamn tackningsgrad, kompletthet i registreringen, tolkning
av begrepp som “komplikation”, olika casemix eller sjukdomsgrad. Slutligen gors olika val i
presentationen av data, fran banala fragor om diagramskalor till mera komplexa.
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Inget att gnalla om — sahér ar det. | det praktiska arbetet hanterar vi dessa problem sa arligt vi
kan, med reservationer i kommenterande text framforallt. Men fragan ar hur langt detta
récker.

Lasaren tittar framforallt pa diagrammen, som vi vill skall vara sa slagkraftiga som majligt,
och pa sin hojd snabblaser texten. Det ar nastan omajligt, ens for den flitige lekmannen, att
kunna hantera komplexa fragor om datakvalitet och om en indikators utformning. Om lasaren
bara dr utrustad med en allmant skeptisk attityd sa ar mycket vunnet. Men dartill maste vi
erkanna att vi ar beroende av sakkunnigas végledning vid tolkning.

For egen del har fem-sex ars arbete med denna typ av problem lett till att jag betraktar
sjukvardsdata med betydligt stérre skepsis an tidigare. Inte bara sjukvardsdata, forresten, utan
aven andra faktauppgifter som driver och driver runt i samhallsdebatten.

Fragan ar hur stort detta problem ar for sjukvardens kvalitetsjamforelser. Blir politiker och
patienter missledda av drastiska mediatolkningar av kvalitetsskillnader? Blir
verksamhetschefer och medicinskt ansvariga cyniska av vetskapen om att de kan hangas ut pa
ibland nyckfylla grunder, och bérjar varda sina registerresultat, borjar slira i rapporteringen?

Jag skall ge tva exempel pa tveksam anvandning av kvalitetsjamforelser, av lite olika slag.
Det forsta handlar om hjartinfarktvard och medialogikens krav pa dramatik.
Hjartinfarktvardens utveckling ar en hejdundrande succé, med nagra decenniers perspektiv.
Vare sig man mater resultatmatt som dod efter infarkt eller processmatt, sa har stora
forbattringar skett och skillnader mellan sjukhus ofta minskat. Men Hjart-Lungfonden gjorde
2012 i en rapport om hjartsjukvard istéllet ett huvudnummer av att tid fran symtom till
behandling varierade mellan landsting. Media hangde pa, i en ganska dramatisk rapportering.
Data redovisades korrekt, men gav dnda en pa det hela taget skev bild av ojamn kvalitet i
hjartsjukvarden. Nagra medborgare oroades sékert, pa ganska losa grunder.

Varfor blev det sahar? Jag tror svaret ar enkelt. Mediagenomslaget blir béattre om nyheten ar
dramatisk och negativ — "oréttvis vard....stora skillnader mellan landstingen”. Jag vet inte,
men utesluter inte att publicering av kvalitetsjamforelser faktiskt kan ha bidragit till att
allménheten tror att kvalitetsskillnaderna ar stérre och allvarliga &n de éar.

Ett andra exempel ar att vissa landsting anvéander kvalitetsmal som del i den ekonomiska
ersattningen till sjukhus och kliniker, och aven till vardcentraler i primarvarden. Man kan
misstanka att Oppna jamférelser, formellt uppbackat av Socialstyrelsen och SKL, bidragit till
detta. Kvalitetsindikatorerna har sa att saga de facto auktoriserats for all anvandning, dven om
detta aldrig varit avsikten med jamforelserna.

Fragan om att anvanda ekonomiska incitament for att fa vardgivarna att ge vard av god
kvalitet i ar en del i en betydligt stérre debatt. Men nagra meningar om detta kan vara pa sin
plats, i och med att jag och mina kollegor i ndgon mening ar “medskyldiga”. Jag ar kritisk till
denna anvandning, av flera skal. Inte manga indikatorer haller for sadan skarp anvandning,
ens om de prioriterats fram med stor eftertdnksamhet. FOr det andra urvalsproblemet — det blir
som regel nagon enstaka aspekt av vardkvalitet som kan belonas, dar det rakar finnas data. |
realiteten kanske de svarare kvalitetsbristerna ar helt andra. For det tredje finns det risk att
registerdata korrumperas med ekonomiska motiv. Observera att det inte behover vara fragan
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om forslaget fusk och bedrageri, utan det kan rdcka med mindre glidningar i
registreringsbeteendet.

Men de viktigaste argumenten ar tva andra. Samhallets kontrakt med vardprofessionerna (och
med lararkaren och andra professioner) har som sin grundbult en forvantan om kvalitet, att
denna stravan skall ligga inbyggd i sjalva yrkesrollen. Detta ar den vardagliga, sprakliga
innebdrden av att vara professionell. Nar medborgarnas foretradare omformulerar detta
kontrakt och bel6nar viss styckevis kvalitet med pengar, skiftar underférstatt férvantningarna
pa professionerna. Kontraktet trivialiseras.

Vilket problem skall pay-for-performance lésa i den svenska hélso- och sjukvarden? Idén om
kvalitetsbaserad ersattning har sin grund i det amerikanska vardsystemet, dar kombinationen
av ekonomisk konkurrens, intaktsmaximering och volymbaserade ersattningsmodeller
misstankts ha lett till 6veranvandning av diagnostik och behandling. Visst, om det medicinska
beslutsfattandet redan #r “korrumperat” av daliga ersattningssystem, da kanske
kvalitetsbaserad ersattning ar ett battre alternativ. Men i Sverige?

Att utse den baste ar kanske lockande — men nog mest improduktivt

Vilket landsting ir bist, och vilket sjukhus?” Att fragorna dyker upp nar kvalitetsjamforelser
publiceras &r kanske naturligt. Sarskilt nu nér vi har ganska mycket kvalitetsdata att anvénda i
en analys. Det finns ju dven argument for att en arlig ranking, dar man utser basta sjukhus och
bésta landsting, skulle fungera som en uppmuntran, sporra till forbattring. Vi har inte nagon
officiell sadan ranking i Sverige, daremot flera halvofficiella. Nagra kvalitetsregister har,
explicit eller implicit, en slags rankingmodeller for den mera avgransade vard varje register
representerar.

Bland de halvofficiella ingar det index som SKL varje ar har brukat gora av resultaten i
Oppna jamforelser, dels for helheten, dels for olika delomraden. SKL-indexet &r tillgangligt,
men har egentligen inte publicerats som en fullfjadrad rapport. Eftersom allt material fran
Oppna jamforelser ar tillgangligt i Excel, sa &r det ganska l4tt att sétta ihop en ranking. Detta
gjorde organisationen Consumer Power House for nagra ar sedan, och alldeles nyligen korade
tidningen Dagens Medicin bista sjukhus, pa basis av bland annat Oppna jamforelsers
indikatorer.

Jag menar nog att detta mest ar jippon, och jag skulle sjalv ogarna lagga tid pa att konstruera
totalindex for att kunna utse basta landsting. Forhoppningsvis &r det ingen som tror pa dessa
rankingar (att de verkligen hittar den sakerstallt baste), och da ar det vl ingen storre skada
skedd. Men blir det for mycket och for prestigefullt, sa kan det gora att kvalitetsmatningar i
allmanhet solkas ned.

Ju flera rankingar och utmérkelser som publiceras, ju tydligare skulle det godtyckliga i dem
askadliggoras. Karlskoga lasarett forarades nyligen utméarkelsen Svensk Kvalitet med en flott
motivering, som jag inte tanker ifragasatta. De arbetar sakert bra. Men i Dagens Medicins
ranking var Karlskoga inte omnamnt i nagon av de underklasser for vilka utméarkelser gavs.

| England har funnits exempel pa att snarlika indikatorer pa sjukhusdddlighet gav tamligen
olikartade resultat for sjukhus. Detta ger stod for tanken att uppmatta kvalitetsutfall skall ses
som hogst provisoriska sanningar, eller att de ar just indikatorer pa nagot, inget annat.
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Jag skall inte ga in pa de metodproblem som gor rattvisande rankingar sa svara att géra. Men
det finns en bakomliggande fragestallning som ar intressant. Det finns ett analytiskt motiv till
att klarlagga vilka de basta landstingen och sjukhusen &r: Nér vi vet vilka som &r bast, kan vi
namligen forsoka hitta forklaringar till att de lyckas. Vilka ar framgangsfaktorerna? Hur har
landstings- och sjukhusledningar arbetat for att na sina goda resultat?

Detta ar legitima fragestallningar, men jag tror att de bast besvaras pa disaggregerad niva: Det
ar kvaliteten i diabetes-, njur- eller hjartinfarktvard som skall forklaras. Det ar pa denna niva
man kan forklara framgangar och misslyckanden. Om strokesjukvarden i ett landsting ar bra,
finns det egentligen inget skal att tro att dven hjartinfarktvarden &ar bra. Om ett sjukhus i ett
landsting lyckas bra, betyder inte det att andra sjukhus i samma landsting bor férvantas ha bra
resultat. Politisk ledning, landstings- och sjukvardsdirektor i all dra, men analyser av
framgang bor ta sikte pa de lokalt ansvariga och de vardteam som mater patienterna.

Att utse basta landsting och sjukhus &r ett spektakulart svar pa en felstalld fraga - ett stickspar.

Patientens val av vardgivare ar en svag mekanism for kvalitetsforbattringar

| den halso- och sjukvardspolitiska debatten &r kravet pa patientens valfrihet, i meningen
ratten att valja vardgivare, sedan lange markligt dominerande. Kring just denna rattighet
snurrar den mesta av debatten om patientinflytande over sjukvarden. Detta & markligt, darfor
att det i de allra flesta vardsituationer finns annat som ar viktigt for patienten: Hur val &r
sjukdomen forstadd, avseende effekter pa hélsa och funktionsférmaga? Vilka ar
behandlingsalternativen och deras for- och nackdelar?

Visst kan ratten att valja bort en vardgivare vara ett stod for en patient och ge trygghet, men
varfor denna intensiva fokusering? Jo, det hanger ihop med den just nu lika dominerande
sjukvardspolitiska tanken att sjukvardssystemet (i alla fall vissa delar av det) skall vara
organiserat sa att det liknar en marknad. Patientens (konsumentens) beslut far ekonomiska
konsekvenser for vardgivaren (producenten) och blir darmed den faktor som driver
sjukvardsmarknaden.

Avsaknaden av information om medicinsk kvalitet som patienterna kan grunda sina val pa,
blir da ett stort problem. Oppna kvalitetsjamforelser bor enligt detta synsitt darfor utformas sé
patienter kan anvanda denna information for att vélja vardgivare. Oppna jamforelser har inte
haft detta som syfte, men fragan om information som stod for patienters val av vardgivare &r
naraliggande - det mesta och den bésta kvalitetsinformationen ar ju den som dar visas.

I alla fall tva aspekter menar jag ar relevanta for denna fraga. Den forsta har med korrekthets-
och forenklingskrav att gora. Om Socialstyrelsen eller SKL skulle publicera kvalitetsdata
riktade till den valjande patienten med syftet att klargora vilken vardcentral eller klinik som
ger basta varden, sa bor kravet pa att informationen ar korrekt vara hogt satt. Eller sa far man
vara arlig och 6ppet redovisa vilka svagheter kvalitetsjamforelserna har, vilka felkéllorna &r.
Det senare gor det svarare att leva upp till férenklingskravet. En kritisk genomgang av de
vardkvalitetsjamfarelser som explicit riktar sig till allmanheten skulle formodligen hitta en hel
del brister i detta avseende.

En helt annan aspekt ar denna: Hur troligt &r det att valinformerade patienter som aktivt véljer
och valjer bort vardgivare kan bli en stark mekanism for att driva kvalitetsforbattring? Den
mekanism vi idag vill utnyttja bygger pa att vardgivare tar intryck av jamforelserna, lar sig av
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andra och forbéttrar sig. Den professionella stoltheten gor att ingen vill ha samre resultat an
de som ar mojliga, oavsett vilka val patienter gor.

Savitt jag forstatt ger internationella erfarenheter i nulaget inte stod for tanken att publicering
av kvalitetsdata skulle driva patienters val av vardgivare. Ratten att valja vardgivare ar en sak,
mekanismerna bakom kvalitetsforbattringar en annan. Den stora faran ligger formodligen i att
kvalitetsinformation forenklas for mycket; vilket kan ga ut 6ver vardgivarnas respekt for
kvalitetsmatningar.

4 Vad bor goras — utvecklingsalternativ att Overvaga

Det finns flera olika utvecklingsalternativ att 6vervéga, nér det galler framtida publicering av
kvalitetsjamforelser i Sverige. Nedan namner jag nagra sadana och ger férslag. Nagot ar
komplext och dvergripande, andra snarast avgransade exempel. Jag lagger ingen stor energi
pa att diskutera organisatoriska fragor, fragor om SKLs och olika statliga myndigheters
framtida roll dessa sammanhang, aven om de ar viktiga.

Lasaren bor notera att forslagen handlar om uppféljning och styrning med hjélp av
registerbaserad kvalitetsdata. Det finns manga komplexa kvalitetsproblem som inte kan
beskrivas med hjalp av vardregister. Detta hor till bilden och skall inte gldmmas. Vi maste ha
kapacitet att upptacka dven sadana kvalitetsbrister.

Vagval att gora - stod for forbattring bor skiljas fran vardsystemsutvardering

Det kan goras en atskillnad mellan kvalitetsmatning som syftar till att vara stod for forbéttring
(improvement) och sadan som syftar till att vara stod for utvardering (judgment). | det férsta
fallet sétts fokus pa enhetens egen utveckling over tid. I det andra fallet &r det centrala
jamforelsen mellan enheter eller resultatet for ett helt vardsystem, jamfort med andra.
Skillnaderna mellan perspektiven &r inte alltid glasklara, och effekterna behdver inte vara
dramatiska. Men det faktum att Oppna jamférelser har haft bada dessa syften samtidigt, har
gett upphov till en del nackdelar.

Urvalet av indikatorer paverkas. | Oppna jamforelser redovisas vissa indikatorer mest darfor
att de brukar ingd i internationella jamforelser av sjukvard (neonatal dodlighet, till exempel).
Andel strokeenhetsvardade ar ett annat exempel — har ar resultaten for de flesta sjukhus nu sa
bra att vi inte behdver uppmarksamma denna indikator pa samma vis. Hade vi i urvalet aktivt
valt indikatorer som pekar pa kvalitetsbrister, sa hade urvalet varit annorlunda.

Ett annat exempel: En indikator dar 25 procent av sjukhusen inte rapporterar data fungera inte
bra som en nationell indikator vid jamférelser mellan landsting, men for de rapporterande
sjukhusen &r den viktig och bor kunna visas i offentlig kvalitetsredovisning.

Vid jamforelser mellan sjukhus blir frdgor om patienters sjukdomsgrad, ojamn datakvalitet
och statistisk sékerhet (= langa matperioder) viktiga. Redovisningarna blir mera komplexa
och de redovisade matten ibland svara att forsta. Nar sjukhus foljer sin egen utveckling 6ver
tid, har man ofta béttre koll pa de faktorer som kan paverka utfallet.

Om fokus séatts pa kvalitetsforbattringar sa kommer detta att driva fram kvalitetsindikatorer
som éar latta att anvanda, mer av vardprocessmatt och snabba indikatorer, som man kan
paverka och avlasa effekter av handlingar pa. Visst - kvalitetsuppfoljning i sjukvarden maste
utformas sa att den ar relevant for sjukdomstillstandet och behandlingen. Femarséverlevnad
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vid cancer ar darfor ett relevant matt, d&ven om det ar trogrorligt. Men en indikators praktiska
nytta och anvéndbarhet ar en viktig faktor.

En satt att hantera perspektiven forbéattra respektive utvardera ar att gora en tydligare
atskillnad mellan dem. A ena sidan: Mera frekvent redovisning av “’snabba” processmétt, pa
omraden dar forbattringsbehoven ar stora. Redovisning av forbattringstakt blir lika viktigt
som jamforelser med andras resultat. Redovisning pa sjukhusniva blir viktigare an
landstingsredovisning. A andra sidan: Jamférelser av representativa resultatmatt p&
overgripande vardsystemsniva.

Aktivare nationell vardering av resultaten — mer signal, mindre brus

Respektive landsting har ansvaret for att organisera sin hélso- och sjukvard pa basta vis. Det
ar darfor naturligt att det i forsta hand &r landstingen som skall tolka, véardera och anvénda
bade nationellt producerade kvalitetsjamforelser och annat kunskapsunderlag och
rekommendationer, som till exempel nationella riktlinjer. Med ansvar foljer bade plikter och
befogenheter. Detta ar den huvudide som legat till grund for Oppna jamforelser.

A andra sidan kan man ge flera argument for en 6kad nationell roll i tolkning av enskilda
resultat och dven i vardering av enskilda landsting. Det skulle vara arbetsbesparande for
landstingen, géra den egna tolkningen enklare. Under- eller éveranvands liakemedlet X? ArY
ett verkligt kvalitetsproblem eller ett skenbart? VVad beror den stora variationen i dédlighet
efter stroke pa — vilken paverkan har vardprocessen pa sjukhuset? Att analysera och besvara
fragor som dessa ar arbetskravande. Landstingen skulle dra nytta av sadana fordjupningar.

Men det finns dven ett principiellt argument. Halso- och sjukvardspolitik och -styrning ar inte
bara landstingsbaserad, utan &r &ven nationell. Om vi nu har allt mera och allt béattre
registerbaserad kvalitetsinformation, sa borde val en nationell aktor forhalla sig till detta, dven
om det inte finns formella nationella riktlinjer for allt? Av alla de data som visas i Oppna
jamforelser — vilka ar de tyder pa allvarliga kvalitetsproblem och som landstingen darfor
borde koncentrera sig pa?

Ett steg pa vagen ar att redovisa malnivaer, pa de kvalitetsindikatorer dar det finns. Det kan
vara malnivaer som anges av kvalitetsregisters styrgrupper eller sddana som har grund i
nationella riktlinjer. Da kan resultaten tolkas lattare — nar man malnivaerna eller ej? Detta ar
nog en realistisk framkomstvag, framfarallt for processmatt.

Ett an mera radikalt grepp vore om SKL/staten, bland annat utifran Oppna jamférelser,
bestdamde sig for att peka ut ett antal viktiga kvalitetsproblem. Dessa skulle ses som hdgt
prioriterade kvalitetsbrister, garna uppbackade med hélsoekonomiska analyser sa att dven
breda hélsovinster speglas. Det &r sakert en fordel om listan inte var for kort, sa att
landstingen sjélva har handlingsfrihet och sa att vi slipper ensidig fokusering pa ett litet urval
av specifika problem.

Vi har idag en slags de facto prioritering av kvalitetsproblem, genom att staten pa vissa
omraden fordelar pengar till landstingen efter vilka resultat som nas: Komiljarden, som
ekonomiskt backar upp vérdgarantins tillganglighetskrav. Aldre- och andra satsningar, som
ekonomiskt gynnar landsting som nar vissa mal nar det géller deltagande i ett specifikt
kvalitetsregister eller nar vissa mal nar det géller aterinskrivningar, undvikbar slutenvard eller
specifika lakemedelsindikatorer.
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Jag skall inte ifragasatta syftet bakom dessa prestationsersatta satsningar pa nationellt
prioriterade utvecklingsomraden. Men jag tror att det skulle ga att gora mycket battre &n det
idag gors. Det finns ett engelskt uttryck som fangar ambitionen bra; det galler att identifiera
ett antal high impact changes. Det kan goras nationellt — sen &r det upp till landstingen att
genomfora dem.

Erbjuda aktiv vardering av enskilda landstings resultat — férdjupning

Om man lagger ihop de kvalitetsindikatorer som anvands i Oppna jamforelser, i
Socialstyrelsens uppféljningar av riktlinjer och de ytterligare kvalitetsmatt som nationella
kvalitetsregister publicerar, sa ar vi uppe i val dver 200 indikatorer, med vars hjalp ett
landsting kan jamfora sig med andra. Om man till detta lagger andra relevanta jamforelsetal
(vardkonsumtion, kostnadsdata, medelvardtider, val mellan likvérdiga lakemedel etc), sa dkar
antalet ytterligare. Poangen ar denna: Vi har i princip tillgang till stora méangder potentiellt
meningsfull information om kvalitet och effektivitet.

Landstingen har olika kapacitet att hantera och vardera dessa kunskapsunderlag. Sjalvklart
finns det verksamhetsansvariga som behéarskar det egna vardomradet, men da och da kan en
landstingsledning vilja ha en extern, auktoritativ bedémning av det egna sjukvardssystemet.

Idag, nar olika konsultféretag gor olika granskningar och genomlysningar av landsting, sa
anvands aven denna typ av data. Mitt intryck ar det sker styckevis och delt, framst eftersom
det inte finns s& manga personer som har ratt dverblick eller vana att tolka
kvalitetsindikatorer, véardera datakvalitet etc. Detta &r tdmligen specialiserad kompetens.

Jag tror att landsting skulle dra nytta av en nationell organisation som erbjéd dem fordjupade
bedémningar av sina resultat, for hela eller delar av sin sjukvard. En slags extern granskning,
som stod for det egna arbetet. Aven om registerbaserade kvalitetsjamforelser ar startpunkten
for en sadan analys, sa maste kunskapsunderlaget vara bredare, kunna besta aven av till
exempel intervjuer med ansvariga chefer eller medicinskt ansvariga.

Initiativ i denna riktning har funnits. SPRI hade pa sin tid ett program man kallade
OrganisationsGranskning, for sjukhus och for primarvard. | bérjan pa 90-talet besokte
Socialstyrelsen landstingen och forevisade data fran halsodataregister, under projektnamnet
Aktiv uppféljning. SoS-projektet blev inget bestaende, och kunskapsunderlaget var magert —
jamfért med vad vi nu skulle kunna visa upp.

En kompetent konsultorganisation, bemannad &ven med medicinsk kompetens, skulle kunna
vardera och utmana landsting pa ett konstruktivt satt. Den kan vara driven av SKL, baserad pa
statliga myndigheter eller enligt ndgon annan lésning. Arbetet kan ju dven utformas som en
rent kommersiellt tjanst. Lite forvanande ar det val att inget av de storre konsultbolagen byggt
en ambitios utvarderingsprodukt runt den nu stora tillgangen pa kvalitetsdata?

Manga landsting skulle formodligen valkomna denna typ av extern granskning. Blir den
auktoritativt utford skulle den bli en naturlig del i ett landstings kvalitetsforbattringsarbete; da
finns det sékert dven en betalningsvilja. Huvudsyftet ur ett nationellt policyperspektiv skulle
vara att 6ka nyttan med och skérpan i de formaliserade kvalitetsmatningar som vi nu har
tillgang till, men som vi saknade for 15 ar sedan.
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Mer fokus pa effektivitet, inte bara pa kvalitet och matt pa underanvandning

For tjugo ar sedan hette det ofta i sjukvardsdebatten att vi bara hade tillgang till data om
kostnader och budgetutfall, men inget om sjukvardens kvalitet. Studerar man de indikatorer
som ingar i Oppna jamforelser 4r forhallandet det omvanda. Antalet indikatorer som explicit
speglar produktivitet, kostnadsvariation eller ekonomiska aspekter av variationer i medicinsk
praxis ar litet. Detta har varit ett medvetet val, med syftet att lyfta fram det som var nytt,
namligen jamforelser av medicinsk kvalitet.

Det finns, tror jag, dven en slagsida at indikatorer som speglar underanvandning, jamfort med
indikatorer som speglar 6veranvandning. Detta ar troligen en effekt av att nationella riktlinjer
ofta har fokus pa atgarder med god nytta som anvands for lite. (I arlighetens namn — riktlinjer
har numera aven exempel pa atgarder som inte skall utforas, eller bara valjas i andra hand)
Det ar dven en effekt av att till exempel kvalitetsregister fatt foresla indikatorer; har man
fokus pa medicinsk kvalitet sa blir det latt sa att det uppfattas som mera intressant och
viktigare an att spegla variation i resursanvandning. Varje kvalitetsregister ar for 6vrigt ocksa
i viss man en (legitim) forsvarare av den egna patientgruppens vard; da ar det latt att ta sikte
pa “riktiga” kvalitetsbrister, dar nyttiga behandlingar underanvands.

Det finns flera skal till att den nationell registerbaserad uppfoljning dven bor omfatta matt
som sétter sokarljuset pa effektiv resursanvandning, dven med helt konventionella matt. |
kvalitetsdebatten hiavdas ibland att hog “kvalitet” ar identiskt med eller leder till
effektivitet”. Aven om kvalitetsbristkostnader ir ett fruktbart begrepp, sa tycker jag att ett
sadan synsatt ar for begransat.

Istallet for att gé in i begreppsexercis (vad dr “kvalitet” respektive “effektivitet”?) sa menar
jag helt enkelt att nationella uppfoljningsmatt/-indikatorer borde tas fram for:

e Kaostnad per prestation: SKL:s KPP-databas (Kostnad Per Patient) innehaller
kostnadsuppgifter som bor forevisas och diskuteras, for de vanligaste eller mest
kostnadskravande tillstdnden. Inga data & ”hemliga”; men det har annu inte etablerats
en riktigt bra form for publicering av dessa data. Kostnadsvariationen ar kanske inte
dramatisk, men anda vard att studera. Redovisningen ar frivillig, men dven de privata
sjukhusen och klinikerna bor i framtiden kunna 6vertygas om att publicera uppgifter
om sina sjalvkostnader.

e Vardkonsumtion eller behandlingsfrekvens for landstingens befolkningar:
Tillgangen pa tillforlitliga data varierar, trots att rapportering till halsodataregistren ar
obligatorisk. Problemet vid tolkning av vardkonsumtionsdata gor att man séllan kan
dra skarpa slutsatser om férekomst av dver- eller underkonsumtion, men dven enkla
presentationer kan vara stod for reflektion om praxisvariation. Variationen &r ofta
ganska stor, aven for etablerade behandlingar som ledprotesoperationer. Variationerna
kan vara patagligt stora for mindre vanliga behandlingar, eller dér
behandlingsalternativen &r flera eller indikationerna oklara. Det récker inte att bara
publicera vardkonsumtionsdata, utan har maste vi lara oss mera om hur 6ver- eller
underanvéandning skall kunna sparas och hur behandlingsfrekvenser (indikationer) bast
forandras.
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e Medelvardtider, aterinskrivningar och dagkirurgiandelar: Trots att till exempel
medelvardtider i slutenvard verkligen &r konventionella, vardadministrativa data sa har
vi ingen genomtankt presentation av sadana jamforelsetal for sjukhus. Aven har &r
variationen inte sallan riktigt stor, och dven om det inte finns ett "rétt” antal varddygn
vid till exempel proteskirurgi, s maste vi lara oss av denna variation.

e Val av behandling vid likvardiga alternativ, men olika kostnad: Framforallt for
lakemedel &r det mgjligt att med mattlig anstrangning ta fram dessa data, eftersom vi
har ett komplett register dver forskrivna och uttagna lakemedel. De flesta landsting har
nagon form av rad eller klok lista som man uppmanar férskrivarna att folja — valj i
forsta hand lakemedlet x framfor y. Det ar fullt mojligt att gora nationella indikatorer
for uppféljning av detta.

e Behandling/diagnostik med oklar nytta: | Oppna jamforelser visas frekvensen
atroskopier i knéled per landsting. Denna indikator speglar férekomsten av en
behandling med oklar nytta. | nationella riktlinjer brukar anges nagra sadana, som
sdtts upp pa en “icke-gora” lista. Vi borde arbeta mera systematiskt for att belysa
detta. Internationellt, framforallt i USA, dr det ett véxande intresse for att minska den
”onddiga” sjukvarden, med kampanjer som den lakarledda Choosing Wisely och den
kommande internationella BMJ-konferensen Preventing Overdiagnosis.

Lasaren ser poangen: Detta & som regel inga explicita kvalitetsindikatorer och ar darfor inte
framtradande i Oppna jamforelser. Men battre sasmmanstéllning av tillgangliga sédana data
kan vara mycket nyttiga for landstingen, inte minst i ett 1age med troligen 6kande knapphet,
bade for den totala sjukvardsekonomin och avseende vardplatskapacitet.

Avskaffa det nationella indikatorsetet Oppna jamforelser — bygg nya

Det ar forstaeligt, men aven en slags nackdel, att rapporten Oppna Jamférelser och den
kvalitet som dar redovisas, har blivit s pass normgivande for landstingens uppféljning. Visst,
den visar ett bra urval av kvalitetsindikatorer, med syftet att spegla sa stor del av
sjukvardssystemet som det bara gar. Men det &r ett urval och landstingen borde forhalla sig
aven till andra nationellt tillgangliga kvalitetsmatt.

For fem ar sedan var jag 6vertygad om att det var viktigt med ett ganska fixt indikatorset som
hade status av att vara “nationellt”. Nu &r jag mindre séker pd detta. De ndrmaste aren
kommer Socialstyrelsen, SKL och nationella kvalitetsregister att kunna presentera annu flera
kvalitetsindikatorer och andra nyttiga matt. Indikatorlagret” kommer att viixa, iven om
indikatorer aven forsvinner nér de inte langre &r relevanta.

Uppgiften bor da bli att gora detta breda nationella indikatorlager tillgangligt i flexibla webb-
I6sningar, dar man kan valja och utforma olika indikator/informationspaket, beroende pa vad
man soker efter: Overgripande matt med relevans for landsting/befolkningsomréaden,
sjukhusrelevanta indikatorer for avgransade sjukdomstillstand, sadana som enbart speglar
kostnadseffektivitet eller patientrapporterade resultat av behandling etc.

Det lar dven i framtiden finnas behov av skriftliga rapporter fran SKL och SoS, som sétter
fingret pa vasentliga problemstallningar for landstingen och hélso- och sjukvarden, men jag
tror det skall vara flera olika, inte en jéttelik indikatorkatalog med ambition att spegla allt.
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Men innan konceptet Oppna jamforelser i dagens skepnad Gverges, vore det bra om
alternativen tagit nagot tydligare form.

Sverige ér ett litet land och vi har goda forutsattningar att stodja en kunskapsutveckling
baserad pa vardregisterdata, sa att dessa blir sa nyttiga for landstingen och andra anvandare i
hélso- och sjukvarden, att det med rage vager upp registreringsbordan. Allt kan bli battre och
kraven pa praktisk nytta maste stallas hogt.
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