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Det finns mycket som behdover forbattras!
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Hur forbattrar vi sjukvarden pa basta satt?

Erfarenheter fran priméarvarden i Jonkdpings lan
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Erfarenheter fran It J6nkdping 2006-2010

.. av en omfattande uppfoljning av
manga olika omraden pa 30-51 vardcentraler
(alla landstingsdrivna och alla privata)
genomférda av personal fran FoU-enheten
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Méatningar inom olika omraden

Patient/Kund Verksamhet
1. Telefontillganglighet

ok IR A L 6. Lékemedelsbehandllng
: /. FOrebyggande verksamhet
delaktighet ; %

P iy 8. Patientsakerhet
3. Prioritering 9. Barnhalsovard
4. Kontinuitet 10. Hemsjukvard

11. Samverkan

Personal Ekonomi
12. Arbetsmiljo 13. Lakemedelskostnad

14. Kostnad for radiologi, lab
15. Personalkostnad
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Syfte

A Stimulera vardpersonalen till reflektion och
forbattring!

A Jamfora resultat (patientupplevda, medicinsk kvalitet,
kostnader m.m.) vid 51 vardcentraler med skiftande
befolkning, organisation och bemanning

A (Resultatuppféljning till landstingsledningen)
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OBS!

Dessa matningar kan inte anvandas for
betygsattning eller jamforelser utan att forst tolkas
med hjalp av god kunskap om

- matmetoderna,
- befolkningen i upptagningsomradet och
- verksamheten.

Detta gors bast av verksamheten sjalv!

Vardvalet har medfort att skillnaderna mellan den
listade befolkningen pa olika vac har 6kat markant!
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Matningarna upprepas

Vi anvander egna men ocksa andras
matningar t.ex. Nationella patientenkaten

A Manga matningar upprepas arligen
A Vissa upprepas efter 2 eller 3 ar
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Vi har jJamfort med andra
och med evidens

A Oppna jamforelser av alla vardcentraler
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% Resultaten har rankats och poangsatts (1-3)
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Vi har jJamfort med andra
och med evidens

A Oppna jamforelser av alla vardcentraler

A Om mojligt jamforelse med evidensbaserat
mal
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Andel Strep-A-positiva av antibiotikabehandlade

e Medelvarde= 59% (jfr 50,6% 2006)  MAL>80%
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o Andel PcV av antibiotika
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Personlig aterrapportering

Varje ar har resultaten aterrapporterats ti
alla vardcentralers ledning och lakargrup
(m.fl) via personligt besok under 2-3 tim.
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Lag kostnad

C:a 15000 kr per vardcentral och ar for
30-40 olika omraden

2010
Arbetstid (lakare 4 man, ssk 4 man, ass 1 man)

Resor, matr. m.m.
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5. Medicinsk kvalitet

A5 diagnosgrupper/ar i 3 ar via kvalitetsindikatorer

tonsillit, UVI, hjartsvikt, astma, KOL, OLI, féormaksflimmer,
diabetes, depression, fetma, bensar, NLI, hypertoni,

levhadsvanor, inkontinens

AFoU-skoterskor har gjort omfattande

journalgranskning
>5000 journaler har granskats varje ar
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AJamforbara urval

60 pat 40-65 ar med Hypertoni
80 konsekutiva fall med OLI

30 pat 30-65 ar som nyinsjuknat |
depression

Alnga bortfall (??)

A 15 diagnosgrupper = 50 indikatorer
motsvarar drygt 30% av alla lakarbesok
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S]F}\\ M[ ivl.s ::TAF f,';f;'.';fé ?NR Kvalitetsindikatorer
SFAM.Q

5. Tonsillit och Strep-A

Kriterier Vad ar viktigt for god kvalitet?
1. Ritt anvindning av Strep-A [1-4].
2. Raitt behandling [1,3,4].

Indikatorer  Hur miits kvalitet?
1. a) Andel positiva Strep-A-prover.
b) Andel av antibiotikabehandlade som har positiv Strep-A.
2. Andel av antibiotikabehandlade som behandlats med pcV.

Standard Vilken niva bor efterstriivas
1. a) >50% av tagna Strep-A skall vara positiva.
b) >80% av de som behandlas med antibiotika skall ha tagit
Strep-A fore och denna skall vara positiv.
2. >90% av forskriven antibiotika skall vara pcV.

Métmetod Hur ta reda pa hur vi ligger till?

e  Laboratoriet registrerar resultaten pa Strep-A under tex. 1 manad.

e  Granska 10-20 journaler per likare pa patienter med tonsillit. Diagnosnummer:
JO3.- Tonsillit. Notera pa medfoljande registreringsformulir alder, kon, Strep-A,
om antibiotikum f6rskrivits och vilken typ.

Bakgrund

Strep-A skall tas pa ritt indikation. Om man tar det for ofta sa riskerar man att hitta och
behandla birare av streptokocker som rékar ha en férkylning med halsont. Fér att
Strep-A- testen skall ha ett bra prediktivt viirde bor prevalensen i den testade gruppen
vara tillriackligt h6g. Det rekommenderas [1] att man anvinder de s.k. Centorkriterierna
(feber>38,4, beldggningar pé tonsillerna, Smmande kértlar i kiikvinklarna och franvaro
av hosta) for att vilja ut vilka man skall ta prov pa och bara testa patienter som uppfyl-
ler minst 3 kriterier. Studier har visat att patienter som uppfyller 1 kriterium bara i 6%
har streptokocker vid halsodling, vid 2 kriterier i 15%, vid 3 kriterier i 32% och vid 4
kriterier i 56% [2]. Klinisk diagnostik av streptokocktonsillit / faryngit #r mycket osi-
ker varfor den i de flesta fall bor bekriiftas med ett test. PencillinV #r rekommenderad
behandling, erfarenheten ir lang och god. Resistens ses fortfarande inte. Vid verkiins-
lighet och vid recidiv finns skiil fér annat val.

Referenser

1. Handliggning av Faryngotonsilliter - Rekommendationer. Workshop. Likemedelsverket,
2001.

2. Centor RM, Witherspoon JM, Dalton HP, Brody CE, Link K. The diagnosis of strep throat
in adults in the emergency room. Med Decis Making 1981,1(3):239-46.

3. Molstad S, André M. Faryngotonsillit: nya riktlinjer kriver nya rutiner. Léikartidningen
2003;10(9):704-6.

4. Cooper RJ, Hoffman JR, Barlett JG, Besser RE et al. Principles of appropriate antibiotic
use for acute pharyngitis in adults: background. Ann Intern Med 2001,134(6):509-17.

DOKUMENTFAKTA: Faststiillt 2004-03-03. Kontaktperson i SFAM.Q: Kjell.Lindstrom@lj.se
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Vi har anvant
evidensbaserade,
nationella
kvalitetsindikatorer.



Tva exempel

.. som valts p.g.a. mojlighet att jamfora med
ekonomistyrning (P4P) | andra landsting

A Diagnossattning
A Hjartsvikt
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Andel lakarbesdk dar diagnos saknas 2007
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Andelen lakarbesok 2008 dar diagnos saknas
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Andel |akarbesok dar diagnos saknas 2009
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s Andel lakarbesok dar diagnos saknas 2007
Vardcentralerna har delats in i tva grupper
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Andel lakarbestk utan diagnos

Figur 1. Diagnossattning i Landstinget i Jo6nkOpings lan
Utveckling vid 10 vardcentraler med bristande diagnosséttning och vid 12 vardcentraler
med god diagnossattning
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Diagnossattning i Ostergotland
Under aren 2004 2005
> 95% av alla lakarbesok diagnossatta = full ersattning
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Figur 32. Andelen besok utan registrerad diagnos (medelvdirden).
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Andelen odiagnostiserade besok (medelvarden i respektive
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Hjartsvikt

30 patienter 65-84 ar (farre pa vissa vac) pa
varje vac har journalgranskats 2006 och
20009.

Indikatorer

A Andel dar diagnosen baserats pd UKG
A Andel med ACE/AI

A Andel med betablockerare

Kjell Lindstrom nov 2011



Andel med diagnosen baserad pa
UKG

Mal > 80%

Andel hjartsviktspatienter som dr utredda med UKG Data-Spridning

max: B
T3 perc. 82 8%

medel: 87.15%

23 parc.: 35.6%

min: 25%

Data fran Journalgranskning avseende ar 2005
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Andel med ACE/AIll-blockare

Mal > 80%

Andel hjartsviktspatienter med ACE/All-blockare Data-Spridning

max: 38.2%

T3e perc. T7.8%
medel: T0.36%

25e perc.81.5%

min: 48. 7%

Data fran Journalgranskning avseende ar 2005
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Andel med betablockad

Mal > 50%

Andel hjdrtviktspatienter med betablockad Data-Spridning

max: B5.T%

Toeperc. T73.5%

medsl §5.82%
253=perc.35.4%

min: 41.7%

Data fran Journalgranskning avseende ar 2005
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Figur 2. Forbattring genom matning, dppna jamforelser och aterkoppling!
Utvecklingen av UKG-anvandningen vid 11 vardcentraler som lag under 75% 2006
jamfort med 10 vardcentraler som lag 6ver 75% 2006.
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Figur 3. Forbattring genom matning, dppna jamforelser och aterkoppling!
Utvecklingen av ACE/ARB-anvandningen vid 11 vardcentraler som lag under 75% 2006

jamfort med 10 vardcentraler som lag 6ver 75% 2006.
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Andel patienter med betablockad 2006 jfr 2009
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Sammanfattning hjartsvikt

2006 2009 Mal
UKG 65% 81% 80%
ACE/ARB 71% 83% 80%

Statistiskt signifikanta forbattringar val i niva
med resultaten | Q-svikt
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Konklusion

Dessa exempel visar att traditionellt
forbattringsarbete och anvandning av 6ppna
jamforelser leder till forbattringar i sjukvarden
vél i niva med vad som uppnas med

ekonomistyrning men till en betydligt lagre
kostnad.

Mojligen uppnar man ocksa ett mer hallbart
resultat?
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Tack!
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Relativ férandring av rapportering till NDR (1999=100)
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Malvarde for erséattning under aren 2003 och 2004.

Fysisk aktivitet pa Recept

Vardcentraler med <7 000 listade

Vardcentraler med 7 0603 000 listade

Vardcentraler med >13 000 listade

50 recept//ar
75 recept/ /ar
100 recept /ar

Figur 20. Andelen vardcentraler som ordinerar FaR och volymutveckling hos

nagra aktorer som tillhandahaller fysisk aktivitet.
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Fysisk aktivitet pa Recept

Malvarde for erséattning under aren 2003 och 2004.

Vardcentraler med <7 000 listade 50 recept//ar
Vardcentraler med 7 0003 000 listade 75 recept/ /ar
Vardcentraler med >13 000 listade 100 recept /ar

Figur 20. Andelen vardcentraler som ordinerar FaR och volymutveckling hos
nagra aktorer som tillhandahaller fysisk aktivitet.
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