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Förbättring?

Peter Olsson

 Jokkmokk

1 Förbättring-vad är det och hur? På fm patienternas mätbara uppgifter på 
vårdcentralen X, de ger en mycket begränsad bild
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DAL: 1    2    3    4    5    6

DAS: 1   2    3     4

PATIENT

2Vad har vi att jobba med?
Läkare

Erfaren, noggrann ordning och reda på kallelser, som ofta följer diabetessköt råd

Snäll, hundvän Viktigt med BT och lipider, så noga att svårt hinna med. Pos till uppföljning

Inriktad på kommunikation, engagerad. Använder inte diabetesöversikt vid kons då det stör. Gillar team.

Jobbig typ tycker sambon, särskilt när han har rätt, nörd på diabetes, att uttrycka sig och skriva, inlägg och 
rapporter, men samverka  gärna med diab sköt

Gossen Ruda, provokativ, svårt med auktoriteter andra än han själv, kan inte samverka med exv diab sköt. Tycker 
det bedrivs diabetespropaganda. Illustrerar därmed ett utbrett fenomen!

Också inriktad på kommunikation med patienten som individ. Rättar sig efter diab sköt.

Sammanlagt 120 års allmänläkarerfarenhet och har 10-tusentals möten med diabetespatienter bakom sig. 
Misstror farmaka men någon tar själv. Viss trötthet på uppföljning diabetes

Sköterskor 

Jag vågar inte karakterisera? Men de skiljer sig lika mycket. Två första lång erfarenhet. Samtliga är 
distriktsköterskor. De gör de flesta registreringarna i diabetsöversikt.

 

kortare erf men efterhand ersätta 2,

sammanlagt minst 40-50 års erfarenhet?

Jfr med andra vc – på alla finns erfarna diabetesintresserade läkare och sköterskor men olika inriktning och det 
måste man acceptera och leva med, data får analyseras, vad avvikelser beror på

PATIENT Det är bara i mötet mellan vårdgivare och patient som vårdkvalitet kan uppstå.

Lika lite som målvärden kan plöjas över patienter så kan riktlinjer eller rekommendationer tryckas ned i terapeuter 
med våld och hot med bulldoser. Det viktigaste är kritiskt tänkande engagerade människor som sätter 
patienterna främst! Respekt för både diagnos och individ! Ekonomiska styrmedel har mycket starka effekter 
ofta oönskade mekanismer!

Kontinuitet, tillgänglighet kunskap

När det gäller utfall för patienten spelar sjukvården en marginell roll!
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Positiva erfarenheter uppföljning

• Äldre-äldre
• Rökning
• Extremer
• Jämförelse på individnivå
• Grepp om verksamheten

– Ex microalb, nydebuterade, ASA

Bild: Positiva erfarenheter av uppföljning

Spänning mellan ”data” och verklighet, riktlinjer och individ och mötet.
Bra med uppföljning och ifrågasättande av vår verksamhet! Det kan korrigera stora 
avvikelser och stimulera  klinisk dialog. Men man får inte tro att mätvärdena är 
kvalitet!
Kritiker har ibland inte förstått hur NDR kan användas för skräddarsydd sökning.
-Äldre äldre utsättning vid sjunkande HbA1C (säbo)
-Rökning, registrering påverkar våra råd
-Extremer ”Misslyckade” fall.
-Jämförelser och skillnader på individuel nivå –ska inte underskattas - brukar ha en 
utjämnande effekt.
-Grepp om verksamheten: ex mikroalb till med klin och duration under 5 år HbA1C 
under 6
Av våra 230 registrerade var 52 diagnosticerade 2005-10 och 25 hade HbA1C under6.

Dödsfall?? De allvarliga fall som Marianne Gjörup rapporterat skulle inte noteras av 
NDR! 
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Riskfaktor Önskvärt Gränsområde Otillfredsställande

HbA1c Typ 1 <6% 6-7% >7%

Typ 2 <5-6% 6-7% >7%

Blodlipider Totalkolesterol <4.5 mmol/L

LDL-kolesterol <2.5 mmol/L

Triglycerider <1.7 mmol/L

HDL-kolesterol kvinnor >1.3 mmol/L

HDL-kolesterol män >1.0 mmol/L

Blodtryck Njurfrisk <130/80 mm Hg

Mikroalbuminuri/nefropati <125/75 mm Hg

SFDs föreslagna riktlinjer för 
vård och behandling av diabetes

Bild SFD riktlinjer, det är detta som blivit så misstolkat,
Den individuella hänsynen saknas och enligt de stora studierna riskfyllda mål!
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Bild Nonsens i NDR – jag har aldrig fått så mycket respons på något jag skrivit!
Men en del har nog inte sett nyanserna i texten.
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Bild Öppna jämförelser SKL
Tolkningen från NDR har inte varit bra! Skapat motstånd. Beskrivning hade varit 
bättre än värdering. Skillnaden ligger i synen på surrogatmått;ex HbA1C, Blodtryck,

Jag har tidigare varnat för kraften i ekonomiska styrmedel som nu tyvärr 
förekommer i landet!

NDR-data används som ”resultatmått” för ekonomisk ersättning.

Det kan t o  m vara farligt för patienterna!

Total överenstämmelse med det som NDR rapporterar till Öppna jämförelser SKL!

Norrbotten rött i samtliga i den färgglada sammanställningen.PEKA! 
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Bild: Läkemedelsverkets rekommendationer. Peka jävsdeklarationen! Varierande 
kvalitet och noggranhet. Öppenhet är viktig när experter med betydande inkomster 
från läkemedelsindustrin är med och utformar rekommendationer om  
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Betonas individualisering! 
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Bild SBU. Intensiv blodsockersänkning. Betonar individualisering.!

Även patientens egen uppfattning är avgörande för val av behandling efter 
information.
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Bild SFAM 2 bilder- Svensk förening för allmänmedicin :Policydokument om 
uppföljning av primärvård i vårdval: Olämpliga mått är HbA1C, Blodtryck. Dvs HELT 
MOTSATT vad NDR Socialstyrelsen SKL gör!



 11

Bild SFAM 2 bilder- Svensk förening för allmänmedicin :Policydokument om 
uppföljning av primärvård i vårdval: Olämpliga mått är HbA1C, Blodtryck. Dvs HELT 
MOTSATT vad NDR Socialstyrelsen SKL gör!
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Bild Steno När jag debatterat diabetes har jag blivit tvungen att läsa studier – 
tveksam till om det gör mig till en bättre kliniker – sällan jag litar på de ofta 
besynnerliga uppläggen och tolkningar som vrids och vänds av olika intressen. Jag vill 
bara min tolkning av en som nämndes i NDRs årsrapport för några år sedan:

Den framgångsrika danska STENO-studien. Studien gällde unga patienter med tidig 
debut och mikroalbuminuri.

Om diabetologföreningens målvärden tillämpats på de som fortsatt följs i 
intensivgruppen i STENO-studien skulle 80 % inte uppnått målet för HbA1C, 70 
procent inte uppnått målet för systoliskt blodtryck. Inte heller för BMI och midjemått 
hade det blivit godkänt. 85 % hade ASA vilket måste ses som överbehandling med 
nuvarande rekommendationer. Sammantaget skulle STENO fått uruselt resultat i 
NDRs ranking. Är det rimligt då specialutbildade diabetologer skötte vården?

Min tolkning är att det i mycket motsvaras av det arbete vi/ni nu gör i norrbottens 
primärvård!

Jag har jobbat på flera vårdcentraler och ser som examinator, studierektor region 
chefläkare

NI GÖR DET bra, tillsammans och med patienterna!  Lär av dem och granska riktlinjer 
och rekommenationer kritiskt! Följ upp er verksamhet!
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Bild Landstingstidningen. Bra att pedagogisk kompetens breddas och reflekteras o 
tränas!

Klargöra att jag kritiserat SBU analys att det var gruppverksamheten  som gav effekt, 
 kanske det istället var den pedagogiska kunskapen.
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Bild Visa diabetesöversikt (ny med DAL Sektion och hypoglucemi)och 
instruktionsfilm!

Nu har 6000 diabtetsöversikter utförts och jag tror det varit ett stort lyft för vården, 
en checklista att följa och ibland klokt förstå att avstå från att följa!

Vi ska följa upp våra data men inse att de speglar en mycket begränsad del av 
verkligheten!



 15

Så vill jag avsluta med två frågor:

Bild Nationella Riktlinjer
Fråga till Mats Eliasson om kvalitetsuppföljning i ”Nationella riktlinjer”.
Individualisering går ju helt enkelt inte logiskt ihop med ett matematisk värde. Hur 
kan socialstyrelsen följa SFDs målvärden som indikatorer för god vård. Här finns ett 
grundläggande fel! Oklarheten är djupt olycklig!!
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Jag har tidigare diskuterat patientenkäten i Allmänmedicin.
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Bild Trygghet. Fråga till Soffia Gudbjörndottir om trygghet-Jag har tidigare tagit upp 
det komplicerade begreppet trygghet där jag menar att det blir meningslöst att i 
patientenkät sätta en siffra på det. NDR tänker sig att man ska relatera det till 
HbA1C, Blodtryck ekonomi etc.

Hur ska man fastställa riktvärdet för trygghet i patientenkätsvaren (som nämns i 
nationella riktlinjer?)




