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Sammanfattning

Nu blaser kvalitetsvinden starkare &n nagonsin forr. Transparens &r ordet for dagen och krav
pa oppna redovisningar hor till vardagen. | dag ar primarvarden fattig pa nationella
kvalitetsmatt som indikatorer och register. | den specialiserade varden finns ett sextiotal
nationella kvalitetsregister och antalet vaxer snabbt, psykiatrin ar pa gang med sina forsta
register.

Under det senaste 1 1/2 aren har Fammi internt diskuterat vad man ska fokusera sin
verksamhet pa. Da Fammis intressentrad framforde énskemal om att Fammi skulle prioritera
att arbeta med kvalitetsindikatorer tog man det till sig. Sedan april 2005 har Fammi inventerat
problematiken med kvalitetsindikatorer och kvalitetsregister i svensk primarvard.

En forutsattning for att indikatorer och dartill knutna register ska fungera, oavsett syftet, ar att
grunddata blir riktiga och representativa. Annars blir aldrig utdata sanna (skrap in/skrap ut).
Forst nar data blir viktiga och angeldgna for de som fangar dem, for dem som moter
patienterna, sa kommer datafangsten i deras fokus. Darfor ar det nodvandigt att fran starten ha
med de professionellas foretradare och ge dem mojlighet att férankra arbetet med
kvalitetsindikatorer. Fammi har har med sina anstéllda och med deras natverk en unik
forutsattning som inte far lamnas oprovad.

Inventeringen har bestatt av fyra delar
1. Samrad med foretradare for professionen
2. Samrad med foretradare fran SKL, SoS m.fl.
3. Enkat till samtliga landsting
4. Seminarium med foretradare for professionen och SKL, SoS m.fl. samt speciellt
inbjudna

Inventeringen har utmynnat i ett forslag om fyra konkreta projekt (se sid. 3, 4 och 11).

Professionen ar enig om att det ar viktigt att arbeta med kvalitet och kvalitetsindikatorer.

e NKI maste vara en del av den egna professionella utvecklingen och inte nagot fristaende
patvingat.

e de data som ska ligga tillgrund maste vara kliniskt relevanta och fangas samtidigt och
smidigt i kliniken utan extra arbete.

e NKIs utdata maste vara latta att tillga och utformade pa sa satt att de blir en tillgang i
kliniken, i arbetet med patienten. Nar utdata ar palitliga ar det dven angelaget med en
Oppen redovisning tillganglig for allmanheten.

e det ar nodvandigt att NKI utformas sa att de speglar primarvardens och den egna
professionens varderingar och stt att arbeta.

Fran de andra vi samratt med, SoS, SKL med flera horde vi att

o alla &r mycket positiva till NKI-P och valkomnar alla initiativ som kan beframja den
utvecklingen.
e man uppmanar till eftertanke om vad vi vill uppna med NKI och eventuellt register.



Man poangterar att

e inte ha for stora ambitioner, att inte ha for brattom, att lata det ta tid.
e arbeta for god forankring
e beakta kraven pa éppen redovisning

Fammi har latit chefstjansteman inom landstingen svara pa en enkat om hur arbetet med
kvalitetsuppfoljning i primarvarden fungerar. Inventeringen visar att landstingen méater
kvaliteten pa manga olika satt. Patientupplevd kvalitet mats pa minst 16 olika satt och
tillgangligheten med ett trettiotal metoder. Mycket torde ga att vinna pa att enas om ett farre
antal NKI-P. Framforallt ser det ut att vara mojligt att na resultat vad betraffar de sa kallade
allménna kvalitetsindikatorer som patientupplevd kvalitet och tillganglighet.

Efter slutférandet av inventeringen inbjod Fammi till ett seminarium om NKI i primarvarden.
Deltagarna i seminariet ansag att det var nédvandigt att ha en god forankring i professionen sa
att arbetet med NKI1 blev en del i en kontinuerlig process for saval den enskildes och som for
enhetens utveckling. NKI maste dven integreras i det kliniska arbetet sa att inga extra
arbetsinsatser kréavs for att hantera data. Alla var 6verens om att det nu var hdg tid att &ven
primarvarden bérjar arbeta med NKI och for att lyckas med detta behdver vi fortsatta att
arbeta tillsammans.

Fyra delomraden ansags majliga att omedelbart starta upp.
Dessa omraden var

1. Naenighet om ett fatal allmanna (generiska) indikatorer.

2. Skapa en primarvardsdel till nagra, en handfull, befintliga nationella kvalitetsregister
3. Stotta professionens kvalitetsarbete

4. Utveckla datafangst, aterkoppling och en databas.



Forslag

For att forverkliga den ambition som bade professionen och huvudman/myndigheter har
uttalat att utveckla NKI i primarvarden laggs foljande forslag.

| Fammis regi skapas en projektorganisation med mal att utveckla nationella
kvalitetsindikatorer i primarvard och en dartill kopplad databas.

En forutsattning for att indikatorer och dartill knutna register ska fungera, oavsett syftet &r att
grunddata blir riktiga och representativa. Da &r det nédvandigt att fran starten ha med de
professionellas foretrddare och ge dem mojlighet att forankra arbetet med kvalitetsindikatorer.
Forst nar data blir viktiga och angelagna for de som fangar dem, for dem som méter
patienterna, sa kommer datafangsten i deras fokus vilket ar en forutsattning for kvaliteten pa
indata. Fammi har har med sina anstéllda och med deras natverk en unik forutsattning som
inte far lamnas oprovad.

En Gvergripande st6ttnings- och styrgupp skapas bestaende av projektledare fran Fammi,
representanter for SoS, SKL och professionerna. Dess syfte blir att i forsta hand stétta fyra
olika delprojekt.

Delprojekten &r sjalvstandiga men forutsatter varandra. Varje delprojekt leds av en
projektledare och dar ingar foretradare for alla foljande professioner, arbetsterapeuter,
kurator/psykolog, lakare, sjukgymnaster, sjukskoterskor och dessutom bereds plats at bade
SoS och SKL.

De fyra delprojekten

1. Allménna - Generella indikatorer

Med allménna indikatorer menar vi patientupplevd kvalitet, tillganglighet, kontinuitet, allman
service, samverkan, jamlikhet mm.

Malet &r att enas om nagra indikatorer som far nationell status.

Har ska man utga fran det som redan finns hos huvudmannen i dag. I princip ska inga nya
indikatorer — verktyg behdva utvecklas. Ett ndra samarbete forutsédtts med landstingen,
Primarvardsforums medlemmar och SKL.

Resursatgang cirka 1, 25 heltid (5x20 %, en dag/vecka, for professionen och 25 % for
projektledaren, exklusive SoS och SKL: s medverkan.)

2. Priméarvardsdel till befintliga register

Malséttning &r att finna former for att knyta an primarvarden till i dag redan befintliga
register. En arbetsgrupp bildas for att knyta en primarvardsdel till nagra lampliga befintliga
nationella kvalitetsregister, dock inte fler &n fem olika register. Har behovs medverkan fran de
allmanmedicinare och andra fran primarvarden som redan i dag ar engagerade i olika for
primarvarden viktiga register typ diabetes, stroke, m.fl. Dessutom beh6vs medverkan av
kvalitetskunniga fran alla primarvardens professioner (arbetsterapeuter, kuratorer/psykologer,
lakare, sjukgymnaster och sjukskoterskor) sa att man far en bredare syn pa vad som kan vara
realistiskt och av varde att registrera i primarvard.

Resursatgang cirka 1, 5 heltid (5x20 %, en dag/vecka, for professionen och 50 % for
projektledaren, exklusive SoS och SKL: s medverkan.)



3. Stotta professionen

En arbetsgrupp dar foretradare for samtliga professioner far “egen tid” och budget for resor
for samverkan i bl.a. regelbundna seminarier pa Fammi. Syftet &r att stotta eldsjélarna i
professionen och ge dem tid och férutséttningar att arbeta i sina egna professionella
kvalitetsnatverk, "att ga vidare fran dar man ar nu”. Men dven att tillsammans med de andra
professionerna utbyta erfarenheter, lara av och starka varandra. En obligatorisk uppgift ska
vara att ta fram nagra gemensamma tvérprofessionella indikatorer for hemsjukvard och
dessutom for ytterligare ett eller maximalt tva omraden, kanske ryggvark eller depression.

Resursatgang cirka 2 heltider (40 %, tva dagar/vecka, vardera for lakarna och
sjukskoterskorna, 20 %, en dag/vecka for vardera fOr arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
kurator/psykologer och 50 % for projektledaren, exklusive SoS och SKL s medverkan.)

4. Utvecklandet av en databas

Utveckling av datahanteringen med priméarvardskvalitetsdata med enhetliga sékord och
begrepp samt smidiga rutiner for datafangst och aterkoppling av utdata. Att utveckla
pedagogik och tekniker for tolkning sa att utdata blir efterfragade av i forsta hand de som ska
fanga och mata in data. Denna databas skulle kunna bli en borjan till ett nationellt
kvalitetsregister for primarvarden och kanske i en framtid bli ett nationell centrum for
primarvarden med inriktning pa kvalitetsfragor som indikatorer och register.

Resursatgang cirka 1, 5 heltid (5x20 %, en dag/vecka, for professionen och 50 % for
projektledaren, exklusive SoS och SKL s medverkan.)

Sammanlagd resursatgang
| tjanster cirka 7, varav 50 % for den dvergripande projektledaren och for delprojekten cirka
6,25 heltider. Dértill kommer budget for resor och seminarier, med mera.

En del av detta torde kunna finansieras av Fammi men en forutsattning ar att det redan fran
starten finns ett engagemang och ekonomiska bidrag fran saval SoS, SKL som kanske dven
fran andra intressenter.



Bakgrund

Den forsta kvalitetsvagen kom for 20 ar sedan da nagra fa entusiaster provade och utvecklade
verktyg som kvalitetscirklar mm. Den andra kvalitetsvagen praglades av fokus pa
dokumentation av rutiner, vardprogram, struktur, processer och metoder som QUL och OG
(Qvalitet Utveckling Ledarskap respektive Organisations Granskning) och nagra
kvalitetsutmarkelser. Nu kommer den tredje kvalitetsvagen starkt.

Har ar fokus pa resultatet for den enskilda patienten, krav stélls ofta pa evidens och vetenskap.
OECD och Nordiska radet arbetar med kvalitetsindikatorer i sjukvarden. Transparens i
sjukvarden haller pa att bli ett mantra. SoS GD Kjell Asplund och sjukvardsminister Ylva
Johansson betonar vikten av att sjukvarden blir 6ppen och genomskinlig. Kvalitetsindikatorer
och kvalitetsregister ndmns allt oftare.

Kvalitet &r pd mangas lappar och kvalitetsindikatorer forvéantas l6sa manga problem.
Allménheten antas vilja nyttja dem da de ska soka vard. Politikerna och bestallarna vill ha
dem for att bli battre pd att stalla precisare krav pa vad varden ska gora samt for att kunna
folja upp vad de far for pengarna. Sjukvardshuvudmannen vill veta hur de ligger till och for
att bli battre. De som arbetar i varden vill ha indikatorerna for att veta vad de gor och for att
kunna forbattra sig men &ven for att bli sedd och vardesatt. Media vill ha insyn, kunna ge
information och kanske aven nyttja dem for att kunna fa nagra braskande rubriker. Den tredje
kvalitetsvagen blir mycket starkare an de tva tidigare och kvalitetsindikatorerna och registren
har kommit for att stanna.

| dag, hosten 2005, finns ett sextiotal nationella kvalitetsregister i sjukvarden. Om nagra ar
kan antalet vara 100. Ndstan alla har sin hemvist i den specialiserade somatiska (sjukhus)
varden, nagra har flera decennier bakom sig. Psykiatrin &r pa vag att fa sina forsta register.
Nagot enstaka register som anvands riktar sig aven till primarvarden, som NDR (Nationella
Diabetes Registret) och registren som berér médra- och barnhélsovarden.

Primarvarden for dvrigt lyser starkt med sin franvaro trots att den ska vara basen i sjukvarden
och trots att de flesta besoken sker dér.

Under det senaste 1 1/2 aren har Fammi internt diskuterat vad man ska fokusera sin
verksamhet pa. Da Fammis intressentrad framférde onskemal om att Fammi skulle prioritera
att arbeta med kvalitetsindikatorer tog man det till sig. Sedan april 2005 har Fammi-
medarbetaren och familjeldkaren Anders Lindman arbetat med att inventera problematiken
med kvalitetsindikatorer och kvalitetsregister i svensk primarvard. (Se bilaga 1
Projektbeskrivning).

Inventeringen har bestatt av fyra delar
1. Samrad med foretradare for professionen
2. Samrad med foretradare fran SKL, SoS m.fl.
3. Enkat till samtliga landsting
4. Ett seminarium — workshop med foretradare for professionen och SKL, SoS m.fl. samt
speciellt inbjudna

Inventeringen har utmynnat i ett forslag om fyra konkreta projekt. (Se sid. 3, 4 och 11)



Samrad med foretradare for professionen

Ett antal samrad med foretradare for professionen har skett (se bilaga 2).
Samraden har skett i semistrukturerad dialog efter sarskild mall (se bilaga 3).

Fammi &r ett institut med uppgift att stodja alla de yrkeskategorier som arbetar i
primarvarden. De yrkeskategorier som har varit aktuella att samrada med &r foljande.

Lakarna

Har har det varit en samradspartner, SFAM (Svensk Forening for Allman Medicin). For
lakarnas del sa finns det i primarvarden i stort sett bara generalister och de har sin
vetenskapliga hemvist i specialiteten allmén medicin. Deras yrkestitel varierar, distrikts-
[familje-/huslékare/motsvarande. De har foretratts professionellt av SFAM. Nér det géller
fragor om kvalitet har samarbetspartnern varit dels SFAMs styrelse, dels SFAMs kvalitetsrad
(SFAM-1Q). Lakarnas fackforening, Sveriges Lékarforbund och Distriktslakarforeningen har
en underordnad roll i dessa fragor. Fa lakare &r anstéllda av kommunerna.

Sjukskdoterskorna

Har ar bilden mer komplicerad, sjukskdéterskor finns bade hos landstingen och hos
primarkommunerna. De har olika specialistutbildningar och arbetar med olika uppgifter, som
distriktsskoterskor, mottagningsskoterskor, barnmorskor, aldresjukskdterskor och som
medicinskt ansvariga sjukskoterskor inom kommunen (MAS). De professionella foreningarna
SSF (Svensk Sjukskoterskeférening), Riksforeningen for distriktsskoterskor, Riksféreningen
for sjukskoterskan i Aldrevard, Riksforeningen for Medicinskt Ansvariga Sjukskéterskor och
Svenska Barnmorskeforbundet ar alla engagerade i kvalitetsfragor. Nagra av dessa foretrader
aven sjukskoterskor pa sjukhusen. Vardforbundet ar sjukskoterskornas fackliga foretradare.
Kvalitetsfragorna ar av intresse bade for de vetenskapliga/professionella foreningarna och
deras fackliga foretradare.

Arbetsterapeuterna
Finns bade hos landstingen och hos kommunerna och de foretrads av FSA (Férbundet
Sveriges Arbetsterapeuter) som dven foretrader arbetsterapeuterna pa sjukhusen.

Sjukgymnasterna
Foretréds av LSR (Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund), som dven féretrader
sjukgymnasterna pa sjukhusen.

Kuratorerna
Foretréds av Svensk Kuratorsférening som ar en yrkesférening fér socionomer/kuratorer inom
halso- och sjukvarden.

Psykologerna
Foretréds av Sveriges Psykologférbund som &r en forening for alla psykologer.

Lakarsekreterarna
Har har vi inte hittat nagon sjalvklar part, lakarsekreterarna arbetar olika, ibland har de direkt
patientkontakt men inte som vardgivare.



Underskoterskorna
Fammis ansvar galler bara underskoterskor hos landstingen och dven har har vi haft svart att
hitta en sjalvklar part att fora samrad med.

Synpunkter fran professionens foretradare

Synpunkterna har inhamtats vid personliga méten i dialog med utgangspunkt fran ett
formular. Fran Fammi har alltid Anders Lindman varit med och ibland har en eller flera andra
av Fammis medarbetare deltagit. Professionen har ibland foretrétts av enstaka men ibland av
flera personer. Vid nagra tillfallen har vi métt ett helt natverk. Nagra har vi traffat flera
ganger.

Provinsialldkarna och distriktsskéterskorna har rotter langt tillbaka i tiden, sjukgymnasterna
fanns tidigare mest pa sjukhusen och "privat pa stan”, arbetsterapeuterna har bara funnits pa
vardcentralerna de senaste decennierna. Psykologer har funnits inom barnhélsovarden men
forst pa senare ar och an sa lange i ringa omfattning pa mottagningarna. Kuratorerna ar
ganska nya i primarvarden.

Professionens foretradare har alla olika bakgrund och forutsattningar att forhalla sig till
kvalitet och dess olika begrepp. Lakarna och sjukskoterskorna har i olika arbetsgrupper under
mer an 10 ars tid arbetat med kvalitetsindikatorer och hanterat begrepp som utfall och bortfall,
patientmix, validitet och evidensbaserat. Primarvardens arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
kuratorerna har forst i och med tillskapandet av Fammi etablerat sina nationella nétverk.
Kuratorerna och psykologerna som ar sist in haller just pa att formera sina positioner och
roller.

Alla &r eniga om att det &r viktigt att det arbeta med kvalitet och kvalitetsindikatorer.

1. De betonar att NKI maste vara en del av den egna professionella utvecklingen och inte
nagot fristdende patvingat.

2. Att de data som ska ligga tillgrund maste vara kliniskt relevanta och fangas samtidigt
och smidigt i kliniken utan extra arbete.

3. NKIs utdata maste vara latta att tillga och utformade pa sa sétt att de blir en tillgang i
kliniken, i arbetet med patienten. N&r utdata ar palitliga ar det dven angeldaget med en
Oppen redovisning tillganglig for allménheten.

4. Att det ar nodvandigt att NKI utformas sa att de speglar primarvardens och den egna
professionens varderingar och sétt att arbeta.

De nationella kvalitetsregistren och de indikatorer som finns i dag har sitt ursprung fran den
organ- och aldersspecialiserade varden pa sjukhusen. ’Dar &r sjukdomarna de samma och
patienterna komma och ga.”” Da &r det naturligt att sjukhusens indikatorer utgar fran
sjukdomar. 1 priméarvarden ar patienterna de samma och sjukdomarna komma och ga.”
Primarvardens NKI bor da ha fokus pa patienterna.

Lakarna har kommit langre &n de andra i att ta fram NKI som &ar evidensbaserade och
relaterade till resultatmatt och till sjukdomar klassificerade enligt ICD-10. For alla i
primarvarden ar malformuleringar, prioriteringar samt struktur och processer mera i fokus.
Varje profession betonar att de maste ’fa borja arbetet med kvalitet och NKI dar de star”, att
fa prova sig fram, att hinna férankra sig i sin profession —i sina natverk, att fa goéra sina egna
misstag och fa lata det ta tid.



5. Alla vill samarbeta och lara av varandra och gemensamt soka efter "for priméarvarden
mera specifika NKI”.

6. Det finns en klar medvetenhet om att det finns andra viktiga argument for att vara med
i arbete med NKI. Att det som méts blir synligt och viktigt och att det &r viktigt att
synas och bli viktig.

7. Man ar inte radd for 6ppen registrering men betonar vikten av att fa tid for att ta fram
”sanna och bra” NKI samt att fa tid for att forankra det i sin profession.

8. Man éar orolig for att det viktiga ar svart att mata och darfor kommer i skymundan for
det matbara.

9. Man betonar att det krévs resurser for att arbeta med NKI och att professionerna i dag
i stort arbetar helt ideellt. Att primarvarden inte alls har samma forutsattningar att hitta
finansiering som den specialiserade varden.

10. Att det ar utomordentligt viktigt att NKI blir trovardiga och fristaende fran
kommersiella aktérer som lakemedelsindustrin

11. Att de professionella organisationerna har forutsattningar att forankra NKI men att det
kraver resurser och maste fa ta tid.

12. Man varnar for snabba ”l&ttkopta 16sningar” och manar till stor forsiktighet till att satt
pengar pa enstaka resultatmatt utan vill i stallet hitta sétt att bel6na processen i
kvalitetsutvecklingen.

Samrad med foretradare fran SKL, SoS m.fl.

Ett antal samrad har skett (se bilaga 2). Samraden har skett i semistrukturerad dialog efter
sérskild mall, (se bilaga 4).

Anders Lindman, ofta i séllskap med andra fran Fammi, har gjort ett flertal besok och i
dialogform diskuterat NKI med ett flertal kunniga fran olika myndigheter/motsvarande vid ett
eller flera tillfallen.

Vi tackar alla for att den valvilja vi métts av och alla de goda rad vi fatt.

Vi har under hosten deltagit i konferensen om Sekundar patientklassificering (DRG och KPP)
samt deltagit i "Kvalitetsregister dagarna” och dar pratat med ett flertal initierade samt tagit
del av flertalet dokument.

Detta har vi tagit till oss
1. Alla & mycket positiva till NKI-P och valkomnar alla initiativ som kan befrdmja den
utvecklingen.
2. Man uppmanar till eftertanke om drivkraften till vad man vill med NKI och eventuellt
register.
Att inte ha for stora ambitioner, att inte ha for brattom, att lata det ta tid.
Att arbeta for god forankring savél i professionen som geografiskt och pa andra sétt.
Att beakta och arbeta for kraven pa éppen redovisning och transparens.
Att vara uppmarksam vikten av att fa med och ta vara pa entusiasterna
Det dr OK att utga fran den egna professionens perspektiv men att ha patienten i fokus
och se och samverka med de andra aktdrerna.
8. Att beakta vardet av att ha kvalitetsregister baserade pa personnummer och relaterade
till evidens och utfall som &r viktiga for enskilda patienter.
9. Nationella kvalitetsregister kommer att bli allt viktigare for forskningen, i framtiden
kanske en riktig ”guldgruva”.

Nookw



Enkat till landstingen

Fammi har latit chefstjansteman inom landstingen svara pa en enkat om hur arbetet med
kvalitetsuppfoljning i primarvarden fungerar. Inventeringen visar att landstingen méater
kvaliteten pa manga olika satt. Patientupplevd kvalitet mats pa minst 16 olika satt och
tillgangligheten med ett trettiotal metoder. Mycket torde ga att vinna pa att enas om ett farre
antal NKI-P. Framforallt ser det ut att vara mojligt att na resultat vad betraffar de sa kallade
allménna kvalitetsindikatorer som patientupplevd kvalitet och tillganglighet.

Enkaten har gatt ut till hela rikets primarvard via PV-forums sandlista. P\V-forum bestar av
samtliga landstings primarvardsforetradare, som primarvardschefer — utvecklare - ledande
tjansteman. Svarsfrekvensen var 88 % (21 av 24 respondenter svarade). Fragorna avsag
klarlagga hur man arbetade med kvalitetsindikatorer i primarvard. Svaren visar att alla ar
mycket engagerade i fragor som ror kvalitet och att mycket arbete lagts ned for att méata
kvaliteten pa manga olika satt.

Alla anvander sig av kvalitetsindikatorer avseende omraden som betecknas som
primarvardens honndrsbegrepp som, patientupplevd kvalitet, tillganglighet och kontinuitet.
Dessa indikatorer brukar bendmnas som allmanna (generiska).

Déremot ar bilden av de verktyg man anvander mycket ”spretig”. Alla 21 respondenter méater
patientupplevd kvalitet med minst 16 olika metoder. Alla mater tillgdnglighet och har
namndes ett trettiotalet olika metoder. Férre matte kontinuitet och ~allméan service”. Férre &n
halften av landstingen har satt upp nagon standard om vad som ar bra och daliga varden for
den kvalitetsparameter man matte. Hur ofta och hur tdckande man maétte varierade.

Fa rapporterade till befintliga nationella register och dar sa var fallet sa namndes Nationella
Diabetes Registret (NDR). Nagra anvande sig av SFAMs "Mal och Matt” men aktiviteten att
mata med medicinska indikatorer var sporadisk och sa aven for sa kallade verktygsbaserade
metoder (QUL, OG, revisioner etc.)

Mojligheten till jamforelser mellan olika landsting &r liten och nationella jamforelser &r i det
narmaste obefintlig. Resultaten ar svara eller omajliga att se for en utomstaende.

Alla har dock ambitioner att utveckla NKI-P och forefoll villiga att gora sa tillsammans,
forslagsvis i samarbete med Fammi.

Bilaga 5 Sandlista PV-forum

Bilaga 6 Missiv sandlista PV-forum

Bilaga 7 Enkat till primarvarden med svaren, se dven www.fammi.se (verktyg — Fammis
rapporter - enkater och undersokningar - enkat om kvalitetsmétning i landstingen)

Bilaga 8 Saxat fran svaren pa enkaten
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Seminarium 13 den oktober 2005

Till seminariet hade inbjudits de som Fammi samratt med i inventeringen, foretradarna for
professionen samt foretradare for SoS, SKL med flera. Ett trettiotal personer deltog i arbetet
som inleddes med en presentation av enkéten (se ovan) och fortsatte med workshop i mindre
grupper. Syftet var dels att presentera Fammis inventering, dels att ge kvalitetsengagerade
fran olika intressenter tillfalle att ses och traffas samt att arbeta tillsammans och tranga ned i
nagra mera specifika fragestallningar.

Alla var 6verens om att det nu var hdg tid att aven primarvarden borjar arbeta med NKI och
att for att lyckas med detta behovde vi fortsétta att arbeta tillsammans.

Deltagarna i seminariet ansag att det var nédvandigt att ha en god forankring i professionen sa
att arbetet med NKI blev en del i en kontinuerlig process for saval den enskildes och som for
enhetens utveckling. NKI maste dven bli integrerad i det kliniska arbetet utan att extra
arbetsinsatser kravs for att hantera data. Fyra delomraden ansags mojliga att omedelbart
starta upp.

1. Generella indikatorer, som patientupplevd kvalitet, tillganglighet, kontinuitet, allman
service, samverkan och jamlikhet mm. Har ska man utga fran det som redan finns hos
huvudménnen i dag.

2. Knyta an till nagra av de i dag redan befintliga nationella kvalitetsregister for
sjukdomar som ar av betydelse i primarvarden.

3. Stotta samtliga professioner och ge dem “egen tid” och budget fér resor mm. for att de
ska kunna stotta varandra och arbeta tillsammans.

4. Utveckla en databas for primarvardens kvalitetsdata, med enhetliga sokord och
begrepp, samt skapa smidiga rutiner for datafangst och aterkoppling av pedagogiskt
val utformade utdata

Foretradarna for professionen, med FSA: s ordférande i spetsen, yrkade pa en fortsattning i
form av ett internat och har nu satt in 73 000 kronor pa Fammis konto for det andamalet!

Vi pa Fammi har redan bokat onsdag —torsdag den 18-19 januari 2006 for ett internat om
NKI-P.

Bilaga 9 Redovisning av diskussionsfragor fran seminariet om NKI-P
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Bilagor

Bilagorna kan fas pa begéran

Projektbeskrivning

Forteckning 6ver samrad med foretradare for professionen, SKL, SoS m.fl.
Underlag till diskussion med foretradare for professionen

Underlag till diskussion med foretradare for SKL, SoS m.fl.

Séandlista PV-forum

Missiv sandlista PV-forum

N o a k~ w D oE

Enkat till primarvarden med svaren. se dven www.fammi.se (verktyg — Fammis
rapporter - enkéter och undersokningar - enkat om kvalitetsméatning i landstingen)
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Saxat fran svaren pa enkaten
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