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»Enkla« matt 6kar risken for felorientering

B Som verksamma distrikts-
ldkare anser vi att kvalitets-
granskning och kvalitetsut-
veckling i 6verblickbar skala
arnodviandiga uppgifter for
primérvarden. Vi som forsokt
dgnaoss at det genom aren tar
tacksamt emot anvindbara
redskap for att kunna genom-
forasadan granskning. Ett
grundliggande problem med
de kvalitetsregister som for-
ordas och far medel av Sveri-
ges Kommuner och och lands-
ting (SKL), och som diskute-
rasiLT,ar attde inte fungerar
for kvalitetsutveckling av vart
arbete. De dr snarare att be-
trakta som forskningsregis-
ter, och da framst fér sjukhus/
organspecialister. Tyvarr ar
de behéftade med brister som
gor dem diskutabla dven for
det &ndamalet, vilket papekas
av Kjell Lindstrom i LT 12/
2010 (sidan 847). Som primar-
vardsldkare har vi inget emot
att SKLiokande grad viarnar
om forskning, men om pri-
miérvarden skaanvindare-
surser for registrering till
specialitetsanknutna register
behéver vi veta vad vi ska prio-
riterabortiden vardagssjuk-
vard som ar var huvuduppgift.
Det tar ndmligen tid och re-
surser i ansprak att skapa in-
datairegistren.

Det finns ocksa risker med de
data som registren skapar, och
med deras anvdandning. Svensk
forening for allménmedicin
(SFAM) pekarisitt dokument
»Uppfoljning av priméarvard-
enivardvalssystem« panagra
sadanarisker:

»Priméarvarden har ett
mycket brett atagande och
manga av de mal, virden och
uppgifter som hanterasinom
primérvarden tillhér omré-
den som svérligen ar mitba-
ra. Det som méts uppmaérk-
sammas och far resurser.
Maiter man bara enkla, 1att
specificerbara variabler, sa
riskerar man att sammansat-
tamedicinska problem, mul-
tisjuklighet och socialmedi-
cinskt grundad sjuklighet
trangs undan.«
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Om man ritar kartan utifran ofullstdndiga och varierande data
ackumuleras problemen, och orientering enligt en karta som inte
stdmmer med terrdngen innebér stora risker for felorientering.

»Priméirvardens enheter ar
sma och verkar i omraden
med vitt skilda geografiska
och sociala forutsiattningar.
Pavardcentralsniva blir pa-
tientgrupperna ofta sa sma
att slumpens inverkan blir
stor och kvalitetsjamforelser
blir darfor inte tillforlitliga.«

Dokumentet finns pa
SFAM:s webbplats <http://
www.sfam.se/media/docu-
ments/pdf/100209%20kvali-
tetsdokument%?20se.pdb>.

Kvalitetsmatt som endast
maiter enkla, latt specificer-
baravariabler bygger pa en
forenklad biomedicinsk
orsak-verkan-modell. Men
sjukdomsorsaker, ldkepro-
cesser och hélsa dr mycket
mer komplexa, vilket ocksa
boérjar uppmirksammas allt-
mer i forskningen. Att just
primérvarden, som lever nir-
mast den kaotiska verklighe-
ten, ser detta tydligast dr inte
férvanande. A andra sidan
forstarviatt det ar lockande
nér nagon erbjuder metoder
for att skapa ordning i, och
kontroll 6ver, komplexiteten
genom enkelt uppmétta
»jamforelseresultat«.

Varfor inte utnyttja registren
for den ordning de 4nda kan

skapa? Bittre ndgon ordning
iningen alls, kan tyckas? Jo,

dérfor att den ordning de ak-
tuellaregistren skapar ar
skenbar, alltsa osann, darfor
attindatainte dr skapade med
den noggrannhet som krévs,
vilket Kjell Lindstréom sa ut-
markt visar och diskuterari
sittinlagg.

Nir datainte hjilper oss i
vart arbete, utan effekten sna-
rare blir den motsatta, enga-
gerarviossinteihurindata
registreras. Detta gor data
disksutabla dven for forsk-
ningsdndamal. I ndstaled ar
tolkningen avvaraindata san-
nolikt annorlunda dn vad vi
trott, den varierar dven over
tid och med olika tolkare, vil-
ket ytterligare undergraver
deras funktion som underlag
for beslut. Nar det som méts
pa detta ofullstdndiga och va-
rierande satt sedan anvands
for att beskriva verkligheten,
och for att rita »kartan«, acku-
muleras problemen. Kartan ar
naturligtvis lattare att hante-
ra dn den komplexa verklighe-
ten, men orientering enligt en
karta som inte stimmer med
terrdngen innebar storarisker
for felorientering.

Allménmedicin 4r mer 4n
annan lakargdrning lake-
konst. Likekonsten samlar
medicinens humanistiska,
naturvetenskapliga och
sociokulturella delar. Den
bygger pa tolkning och sam-

x
S
£
El
o
o
o
S
2
S
2

arbete och involverar kom-
munikation, asikter och erfa-
renhet. Darfor kan den inte
enkelt goras till en métbar ve-
tenskap, och den later sig inte
sammanfattasiregister.

Enrad parametrar kan vi
folja enkelt, till exempel an-
talet givna specifika atgéirder,
likemedelsforskrivning och
resistensutveckling mot anti-
biotika. Sadana mitetal bor
man kunna ta ut via automa-
tiserade system ur dataméang-
derna, men tolkningen av vad
skillnader beror pa, och om
de skaleda till fordndringar,
later siginte goras annat an i
diskussion mellan vardgivare
inom professionerna. Sa kan
visom allménldkare svarli-
gen tolka sjukgymnasters,
distriktsskoterskors eller la-
boratoriepersonals resultat
ochvice versa.

Det kdnns dven fraimmande
for oss att »kvalitetsgranska«
sjukhusdirektorer, SKL-tjan-
stemén eller landstingspoli-
tiker, &ven om det ibland vore
frestande. Samma 6dmjuk-
het vore kladsam at andra
héllet. Vi har flera bra instru-
ment for kvalitetsutveck-
lingsarbete kollegialt. Det
géller till exempel den bepro-
vade auditmetoden. Vi hop-
pas pa att pv-kvalitet.se ska
ge oss samma nyttiga arbets-
material for att kunna fa ut-
veckling och nédvandig for-
dndring till stdnd.
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