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Medicinsk kvalitet | fokus

Vardgivare ska enligt hilso- och sjukvardslagen systematiskt arbeta med kvalitet och
patientsikerhet. God kvalitet enligt SOFS 2011:9 indelas i sex ”God vard” omraden och
vardgivaren ska tillse att det finns ledningssystem for hilso- och sjukvérdens processer.

I ett ledningssystem skall det finnas mdjlighet till uppfoljning. ASAK- data kommer att
presenteras i verktyget Spear for alla VGPV enheter och alla enheter ska leverera ASAK-
filer.

ASAK ér en arbetsgrupp under Allmdnmedicinska sektorsradet. ASAK gruppen startade
2005 ett arbete att strukturera primédrvardssdata i1 journalsystemen genom att samla dessa
till en primarvardsdatabas. Beslutet var att kvalitetssikra data for de vanligaste kroniska
sjukdomarna samt att kunna presentera dessa pa enhetsniva for att anvandas 1 forbatt-
ringsarbetet.

For att det skulle vara mgjligt att se badde egna och andra vardcentralers data s& behovde
registrering av data goras pd ett enhetligt sitt samt pd ett sdtt som sékrade god kvalitet vid
uttag av data. ASAK valde ut ett fatal indikatorer som skulle ge underlag for forbattrings-
arbete avseende den medicinska behandlingen av de vanligaste kroniska sjukdomarna.
Registrering av data enligt ASAK s riktlinjer startade i januari 2007.

I oktober 2011 fanns 312 000 individer registrerade med en eller fler av de fem kroniska
diagnoserna. Registreringen av t.ex. diagnosen diabetes ticker nidra 4 % av regionens
befolkning. Tackningsgraden Okar for varje ar. Kvaliteten 1 databasen ar beroende av att
varje vardcentral foljer ASAK s riktlinjer for registrering av data.

Detta dr den tredje reviderade upplagan av riktlinjerna for hantering av ASAK-data pa
vardcentralen. For forbattringsarbetet bor indikatorerna vara litta att registrera, vilde-
finierade, relevanta samt svara att manipulera. Evidens eller konsensus efterstriavas for
indikatorerna.

Samlade data leder inte till forbéattringar 1 sig. Av stor betydelse dr att varje verksamhet
regelbundet granskar sina egna resultat. Spear och RAVE ér exempel pd verktyg for sa-
dant forbéttringsarbete.

Verksamhetschefen dr ansvarig for kvalitetsarbetet och bor utse en kvalitetsansvarig pa
enheten som ansvarar for att resultaten aterkopplas inom den egna verksamheten. I detta
ingdr att se till att rutiner och uttagsprogram fungerar optimalt.

Ann Soderstrom Hilso- och sjukvérdsdirektor

Agneta Hamilton Ordforande i Allmdnmedicinska sektorsradet

Goteborg september 2012



Klassifikation av sjukdom och halsoproblem

ASAK data bygger pa att variabler kan kopplas till diagnos. Ndra 100 % av ldkarbesoken
bor vara diagnoskodade.

Den fullstindiga Klassifikation av sjukdomar och hdlsoproblem 1997 dr den svenska
versionen av den tionde revisionen av The International Statistical Classification of Di-
seases and Related Health Problems (ICD-10) som utgavs av Vérldshdlsoorganisationen
(WHO) 1992. Den senaste svenska versionen betecknas ICD-10-SE.

Det primira syftet med ICD-10 och dess svenska motsvarighet dr salunda att mo;liggora
klassificering och statistisk beskrivning av sjukdomar och andra hilsoproblem som é&r ak-
tuella som orsak till ménniskors dod eller kontakter med hélso- och sjukvarden. Forutom
traditionella diagnoser omfattar den darfor ett brett spektrum av symtom, onormala fynd,
besvir och sociala forhédllanden.

Regionala kvalitetsindikatorer for allmanmedicin i Vastra
Gotalandsregionen for vissa specificerade diagnoser

Uttag och bearbetning

Uttagsprogrammens arbetssatt

Data himtas frén aktuella journalsystem pa i princip likartat sitt. En sérskild fil med
dessa data skickas till en databas i borjan av varje manad dir de behandlas i en egen rutin.

Diagnosgrupper

Diagnoskoder méiste vara registrerade 1 journalprogrammets diagnosregister och anges
enligt Klassifikation av sjukdomar och hélsoproblem ICD-10-SE eller primérvardsver-
sionen KSH97P.

Indikatorer (som ska registreras i labblistan)

Rokning, langd och vikt Alla fem diagnosgrupper

HbAlc Diabetes

Lipider, BMI*, blodtryck, midjeomfing Diabetes, hypertoni, hjédrt-karlsjukdom
Spirometri Astma, KOL

* Réknas ut automatiskt om langd och vikt finns angivet



Patienturval

1. Patienten har minst en diagnos i ndgon av de fem diagnosgrupperna registrerad maxi-
malt 900 dagar fore rapportdatum

2. Patienten har gjort minst ett besok hos ldkare eller sjukskoterska maximalt 900 dagar
fore rapportdatum

3. Patienten ér listad och inte rapporterad avliden vid rapportdatum.

Dataurval

En del uppgifter bor, enligt ASAK, registreras drligen (rokning, vikt, HBAlc, blodtryck
och midjeomfang). Andra uppgifter behdver inte aktualiseras lika ofta (lipider, spirome-
tri). For langduppgift géller att den anvinds oberoende av hur gammal den dr. Om flera
vérden finns inom tidsgriansen viljs det senaste. Det dr viktigt for vrdcentralens forbatt-
ringsarbete att uttagsprogrammen har konfigurerats sa att det registrerade virdet hittas.

Om bendmningen pa nagot av de labbprover/métvarden som ligger till grund for uttaget
andras maste vardcentralen tillse att uttagsprogrammets konfigurering kontrolleras och
vid behov dndras.

Urvalet baseras pa foljande diagnoskoder: Astma: J45*, Diabetes: E10*-E14%*,
Hypertoni: [10*-115*, Ischemisk hjéartsjukdom: 120*-125*, KOL: J44*

Resultat och tolkning

Presentation

Nir alla berdkningar dr gjorda i databasen kan data sammanstéllas och dessa presenteras
1 Spear for varje enhet inom VGPV. Har kan man jamfora sin egen utveckling och jam-
fora mot andra eller mot regionmedelvirden. Spear dr framforallt tainkt som ett verktyg i
det egna forbéttringsarbetet.

Antalet patienter

Mellan varje manadskorning kommer antalet patienter i uttaget att variera.
Patienten kan ha avlidit eller flyttat
Patienten kan ha en diagnos vars senaste datum passerat grinsen 900 dagar

Patient med sitt vardval pa enheten har fatt diagnos inom de aktuella diagnosgrup-
perna sedan senaste korningen.



Malvarden

ASAK har inte angett vilka intervall som é&r att foredra for varje indikator. Huvudskilet
ar att vi dnnu inte sékert vet vad som &r optimalt med detta sétt att mata. Malvarden
som avser resultat finns 1 begransad omfattning i VGPV kvalitetsersittningsmodell. Ett
madlvirde &r 1 detta ssmmanhang inget som ska uppnaés till hundra procent. Det finns
inga killor som idag kan ange vilken procentsats som &dr optimal.

For indikatorer som avser grad av registrering och som forvintas varje ar (d v s inom
450 dagar) bor siffran sannolikt ligga kring 95 %. For 6vriga indikatorer (uppgift inom
900 dagar) ar det inte alls lika naturligt med samma siffra, som ju skulle innebéra att
uppgiften registreras vartannat ar.

Mitningen/provet ska goras utifrén klinisk relevans — inte for registrets skull.

Diagnosregistrering

Att ange diagnos

Var kvalitetsuppfoljning bygger pé att registreringen av indikatorerna kopplas till diag-
nos. P& sé sitt kan man folja kvalitetsarbetet for de valda kroniska sjukdomsgrupperna
astma, KOL, diabetes, hypertoni och ischemisk hjirtsjukdom. KSH97P &r den svenska
upplagan av ICD 10 1 primérvardsversion. Den innehaller 972 diagnoser och dr kompa-
tibel med den fullstindiga KHS97 och anvénts brett inom svensk primérvard. I ICD-
10-SE hittas alla diagnoser pd hog detaljniva. I primérvardversionen har ibland flera
diagnoser slagits samman. De sammanslagna diagnoserna kan t.o.m. ha olika trestillig
beteckning.

Allménmedicinska sektorsrddet har pa inrddan av ASAK och under noggrant 6vervi-
gande valt att rekommendera ICD-10-SE som klassifikationssystem nér regionen infor
ett nytt journalsystem (Asynja-VISPH). For att underlétta diagnoskodning kommer en
lathund att utarbetas.

ASAK har dven noterat att Socialstyrelsen i sitt forslag till patientregister for primér-
vérden i mars 2012 foreslar att klassifikationen ICD-10-SE ska anvédndas men att bada
klassifikationerna gar att anvdanda under en overgdngsperiod.

Motiven for att ange diagnoskod dr att kunna folja upp sitt eget och enhetens arbete, att
kunna folja sin listade patientgrupp och dess behov. Erséttning inom regionens vard-
valssystem baserar sig till viss del pd diagnoskodning (ACQG). Ett sérskilt observandum
1 primérvard dr behovet av symtomdiagnoser, eftersom vi oftast dr forsta kontakten och
det kan ta tid att fa underlag for en kausal diagnos. Grundprincipen ir att besoket diag-
noskodas, inte patienten. Diagnoskodning ar inte forbehallet ndgon speciell yrkesgrupp,
Det ar verksamhetschefens ansvar att avgdra vem utover ldkarna som ska ange diagno-
skod utifrdn kompetens, arbetssétt och uppfoljningsbehov.



Vilka diagnoser skall registreras?

For registrering i ett diagnosregister finns det i princip ingen gréns for hur manga di-
agnoser som kan tas med for varje vardad person. Inte minst praktiska synpunkter talar
dock for en begransning av antalet.

Endast sddana diagnoser som haft relevans for varden bor registreras. Endast om en
diagnos har foranlett utredning eller nagon form av behandling bor den registreras. Ova-
sentliga bifynd, tidigare behandlade och till synes utldkta sjukdomar bor inte tas med,
savida de inte haft betydelse for utredningen eller behandlingen.

De symtomdiagnoser som finns samlade 1 kapitel XVIII - men som i viss utstrackning
ocksa dterfinns i1 organsystemkapitlen - bor som regel inte anvéndas for att ytterligare
precisera eller komplettera redan sikra diagnoser. Symtomdiagnoserna &r i forsta hand
avsedda for sddana fall dér nagon definitiv diagnos inte kan stéllas.

For diagnosregistrering 1 primérvarden géller 1 princip samma regler tillimpade pa det
aktuella besoket. Endast tillstdnd eller problem som varit aktuella vid besoket i fradga bor
registreras ndr det giller besoksbaserad registrering. I primédrvéardsjournalen kan dock
diagnoser fran en ldngre period eller vardepisod ackumuleras.

(Citat fran primirvardsversionen av diagnosklassifikationen)

For besok ska diagnoskod anges. Detta giller i forsta hand ldkarbesok men dven ovriga
yrkesgrupper kan ange diagnoskod. Alla de diagnoser som avhandlas under besoket

registreras. Stdende diagnoser registreras separat om de inte dr aktuella vid besoket.

”Besoket diagnossitts — inte patienten”. Man registrerar det man sikert vet vid registre-
ringsogonblicket. Under utredning anvénds ospecificerad diagnos eller symtomdiagnos
(se nedan). Nér verifiering anlédnder gors diagnosregistreringen. Diagnosen “Medicinsk
beddmning for misstdnkt sjukdom (Z03.8; Z03-)” anvinds bara nir utredningen kunnat
avfarda en misstinkt diagnos. Se vidare SFAM:s sammanfattning, dér flera bra exempel

tas upp (7).

Registrering av variabler

ASAK har tidigare redovisat diagnos och variabler for aldersintervallet 30-75 &r. Fr.o.m.
2013 kommer aldersintervallet 30-79 ar redovisas for att ha samma &vre grans som gél-
ler for NDR vid berdkning av indikatorer. (< 80 &r)

I tidigare ASAK-broschyr angavs detaljerat vilka sokinstdllningar som uttagsprogram-
men skulle anvinda. Nytt journalprogram med annan teknik kan anvianda helt andra sétt
att fanga in de data som ska hdmtas varfor denna typ av anvisningar &r borttagna i denna
version.



Rokning

Registrerat Tolkning
Uppgiftens alder max: 450 dagar 1, ja 1 (roker)
| labblista/matvardeslista 0,nej 0,nej
Vikt
Uppgiftens alder max: 450 dagar Registrerat Tolkning
| labblista/matvardeslista anges i kg 30 - 350 Varde i kg
(enbart siffervardet)
Langd
Uppgiftens alder max: obegransad Registrerat Tolkning
| labblista/matvardeslista anges i cm 120 - 300 Varde i cm
(enbart siffervardet)
BMI
Uppgiftens alder max: se langd och vikt | Registrerat Tolkning

| labblista/matvardeslista

Langd och vikt finns

BMI kan beraknas

Det forekommer att verksamheter sjalva beréknar BMI och skriver in i labblista som eget prov. |
framtiden far vi utga fran att journalsystemen skoéter den uppgiften automatiskt. ASAK har darfor
valt att enbart utga uppgifterna fran 1angd och vikt. Under férutsattning att verksamheten gor
sina BMI-berakningar fran varden som finns noterade i labblistan blir det ingen skillnad.

HbA1c

Uppgiftens alder max: 450 dagar

Registrerat

Tolkning

| labblista/matvardeslista anges mmol/
mol (enbart siffervardet)

21-177

Varde i mmol/mol

Triglycerider

Uppgiftens alder max: 900 dagar

Registrerat

Tolkning

| labblista/matvardeslista anges mmol/l
(enbart siffervardet)

0,3-16

Varde i mmol/l




LDL-kolesterol

Uppgiftens alder max: 900 dagar

Registrerat

Tolkning

| labblista/matvardeslista anges mmol/l
(enbart siffervardet)

02-9

Varde i mmol/l

Kolesterol

Uppgiftens alder max: 900 dagar

Registrerat

Tolkning

| labblista/matvardeslista anges mmol/l
(enbart siffervardet)

02-14

Varde i mmol/l

Midjeomfang

Uppgiftens alder max: 450 dagar Registrerat Tolkning

| labblista/matvardeslista anges i cm 50 - 200 Varde i cm
(enbart siffervardet)

Spirometri

Uppgiftens alder max: 900 dagar Registrerat Tolkning

| labblista/méatvardeslista

1 (tal > 0)

Spirometri utférd

0

Spirometri ej utford

Det finns normal inget skal att registrera att man inte gjort spirometri, men om enheten anda vill
gora det ska det anges med 0. Om enheten registrerar FEV1 eller FEV% i sin labblista/matvar-
deslista kan detta knytas till variabeln spiromeri i uttagsprogrammet och ett varde >1 kommer att

tolkas som utférd spirometri.

Blodtryck

Uppgiftens alder max: 450 dagar Registrerat Tolkning

| labblista/matvardeslista Systoliskt | 80 - 250 varde i mm Hg
systoliskt och diastoliskt | pjastoliskt | 40-130 varde i mm Hg

varde i var sitt falt. | journal
ar tal fore / systoliskt och
tal efter / diastoliskt varde.
Anges i mm Hg

ASAK rekommenderar att BT tas sittande efter 5 minuters vila och registreras med 2mmHg-
intervall*. Blodtryck tas med férdel med automatisk digital apparatur utom vid atrymi fr.allt
flimmer. ASAK har tidigare redovisat BT < men kommer fr.o.m. 2013 att redovisa endast <.

*The Permanente Journal/Summer 2009/Volume 13 No.3




Vad har forandrats sedan féregaende utgava
Medicinsk kvalitet 2008

Forandrat aldersintervall: 30-79 &r.

~ Tillkomst av gransvérden for variabler
Rekommendation om blodtrycksmétning
Rekommendation om ICD klassifikation

Anpassning till vardvalssystemet VGPV

ASAK-data som genereras 1 journalsystemen exporteras enligt gillande regler till
primédrvardens kvalitetsregister. Registret kallas QRegPV och administreras av register-
centrum (RC), som dven hanterar NDR, Astma-KOL registret, hoftregistret m.fl.

P& https://www.registercentrum.se finns information till verksamhetschefer samt bro-
schyr och affisch om regelverken kring kvalitetsregister och patientens mgjlighet att
inte lata sig registreras.

Fordandringarna som paverkar berdkningen av indikatorer borjar gélla nér vardvalets
Krav- och kvalitetsbok for 2013 borjar tillimpas.
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