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Bedémning av vardverksamhetens kvalitet

med objektiva kriterier
Medborgarna i EU dr mycket uppmdérksamma péa fragor som ror hélsa:
de Onskar att deras barn ska fa vaxa upp i en sund miljé, de vill ha en
séker och hygienisk arbetsmilié, de krdver skydd mot infektioner och
sjukdomar och de véntar sig i allménhet att ha rétt att 1 tillgang till effek-
tiva, hégkvalificerade hélso- och sjukvardstjanster i hela Europa. Hélsan
har i sjélva verket hég prioritet for alla europeiska medborgare.
| Att bedéma vardinréttningarnas effektivitet &r fér den Europeiska kom-
: __..___ié_*.: missionen ett hjalomedel fér att ge alla medborgarna i EU hdogklassig
o hélso- och sjukvard och pa ett béttre satt vdrna om och stdrka manni-
skornas hélsa. Det ar darfér viktigt att finna en gemensam plattform som gor det mdjligt foér den natio-
nella hdlsovarden och de enskilda sjukhusen och vardinréttningarna att utvérdera det egna arbetets effek-
tivitet.
For att tillmoétesgé detta behov har EUPHORIC-projektet (European Public Health Outcome Research and
Indicators Collection) utarbetat utvéarderingsmodeller for att samla in information om de kvalitetsstandar-
der som redan finns i de olika medlemsstaterna. Dessutom har projektet utvecklat protokoll fér gemen-
samt utnyttjande av informationerna i de olika delarna av den offentliga hélso- och sjukvéarden.
Projektet ar en del av en redan kédnd serie studier, outcome research, som gor en utvardering av vardet
av specifika behandlingar eller hélsovardsatgérder. Vi tror att dessa studiers syfte, och sérskilt resultaten
fran EUPHORIC-projektet, for EU utgor ett viktigt bidrag till diskussionen och samarbetet pa den offent-
liga hélso- och sjukvardens omrade.

Artur Furtado
Project and programme officer

Utfallsindikatorer som ar gemensamma for Europa
| 6verensstammelse med den anda som réder inom det gemensamma
handlingsprogrammet fér den offentliga hélso- och sjukvarden, har EUP-
HORIC-projektet utvecklat standardiserade metoder for berdkning av
utfallsindikatorer, specifika fér de olika patologiska tillstanden.

Med hjélp av utfallsindikatorerna kan skillnaderna i patienternas hélsotill-
stand, fére och efter eventuellt ingrepp eller terapi, méatas pa ett objek-
tivt och tillforlitligt sétt.

For att bemdéta kravet pa att hitta ett gemensamt sprék, utveckla gemen-
samma referensstandarder, préva nya metodologier, dven utgdende fran
den erfarenhet och det engagemang som visats pa nationell niva, har
projektet samlat de utfallsindikatorer som redan féreligger i flera olika
europeiska lander. Projektet har saledes undersékt maojligheten att utveckla gemensamma hélsoindika-
torer for hela Europa, hela tiden med malséttningen att framldgga gemensamma data for bedémning av
kvaliteten pa vardprestationerna.

Med malséttningen att harmonisera och integrera analyserna, begrénsat till endast ndgra utvalda indika-
torer, har EUPHORIC deltagit i utvecklingen av hélsoindikatorer som redan faststéllts av andra europeis-
ka projekt som ECHI (European Community Health Indicators), ECHI-2 och ECHIM (European
Community Health Indicators Monitoring).

Marina Torre
EUPHORIC project leader



EUPHORIC-PROJEKTET

EUPHORIC é&r ett multidisciplinart projekt som ar medfinansierat av EU, men det ar ockséa ett natverk
som, nar projektet slutférts, involverat 15 institutioner i 10 olika europeiska lander samt Israel, en tek-
nologisk partner (Consorzio interuniversitario per le Applicazioni di Supercalcolo per Universita e Ricerca
- CASPUR) och byrén for vetenskaplig kommunikation Zadig.

Austria

e Arthroplasty Register Tyrol

e EFORT/EAR Verein zur Unterstltzung der
Tatigkeit von nationalen Endoprothesenregistern
¢ udwig Boltzmann Institut Health Technology
Assessment

Bulgaria
¢ National Center of Public Health Protection

Finland
e Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus

France
¢ French Society of Orthopaedic and Trauma
Surgery

Germany
¢ BQS Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung
gGmbH

Greece
¢ National and Kapodistrian University of Athens

Israel
¢ |srael Society for the Prevention of Heart
Attacks at NCRI

Italy
¢ ASL RM E Department of Epidemiology
e [stituto Superiore di Sanita (project coordinator)

Slovak Republic
¢ Slovak Arthroplasty Register

Spain

e Catalan Agency for Health Technology
Assessment and Research

¢ |nstitut Municipal d’Assistencia Sanitaria

Sweden
e Karolinska Institutet
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Projektets malsattningar

EUPHORIC integrerar erfarenheten pa faltet med de kunskaper som redan finns i de lan-
der som har deltagit i projektet for att:

undersoka mojligheten att utveckla gemensamma utfallsindikatorer inom
halsoomradet for hela Europa

utvardera ur kvantitativ synpunkt utfallsindikatorerna for valda medicinska
forfaranden, utveckla en standardiserad metodologi, samla in detaljerad
information om utfallsindikatorerna och studera validiteten for de data som
rutinmassigt insamlats

leverera objektiv och klar information av hog kvalitet som ar lattillganglig for
anvandarna

gemensamt utnyttja information om standardernas kvalitet, om basta
forfaringssatt och om effektiviteten i den offentliga halso- och sjukvarden

kartlagga de delar som ar gemensamma for hela EU for att bygga en
gemensam plattform som gor basta medicinska forfaranden tillgangliga for
alla europeiska medborgare.

Projektets tre faser

SURVEY

| denna forsta fas genomférdes en gemensam inventering av alla studier om utvardering-
en av behandlingarna och utfallsindikatorerna i de deltagande landerna. Man skapade salun-
da en lista Over 54 indikatorer (se sid. 8-9) och man kunde precisera de verktyg och arbets-
forhallanden som skulle implementeras och testas under den andra fasen av projektet.

PILOT

Under den efterfoljande fasen testades vissa utvalda indikatorer. Arbetet baserades pa de
resultat som erhéllits under den forsta fasen och man anvéande sig av de senaste befolk-
ningsregister som fanns tillgdngliga. Malsattning: att definiera en standardiserad metodo-
logi for utveckling och berakning av indikatorerna for att mojliggora en utfallsjamforelse for
de patologiska tillstdnd och forfaranden som valts i de olika deltagarlanderna. Det handla-
de narmare bestamt om att genomfoéra tva pilotstudier, som skulle utveckla metodologier
for berdkning av vissa valda indikatorer inom de kardiovaskulara och ortopediska omrade-
na, som valts for det stora kliniska intresse och den betydelse dessa omraden har for folk-
halsan. Dessutom bildades en sarskild arbetsgrupp for "Riskanpassning och statistik" som
stod for de bada pilotstudierna for att utvardera de informationskallor som finns tillgangli-
ga i deltagarlanderna.

DISSEMINATION

EUPHORIC:s historia och de resultat som uppnatts finns tillgdngliga pa flera olika sprak
och genom de olika rapporterna direkt pa projektets webbplats: www.euphoric-project.eu.
Har finns dessa uppgifter tillgangliga for medborgare, myndigheter, institutioner och ope-
ratorer.

EUPHORIC:s arbete har presenterats for den vetenskapliga varlden genom publicering i
specialtidningar, workshops och internationella konferenser som redan agt rum eller som
ar planerade for framtiden.



Indikatorer ar verktyg som anvands for att mata fenomen.
Utfallsindikatorerna gor det maojligt att sarskilt pa halsoomra-
det mata de effekter som behandlingar och medicinska for-
faranden har pd en befolknings eller en enskild patients
halsa. Av denna anledning utgor de ett oumbarligt verktyg
for att utvardera hur effektiv den vard som erbjuds medbor-
garna ér.

h

den ar latt att kartlagga och kan aven latt reproduceras i olika sammanhang.

den ar relevant for det fenomen som man vill mata

den ar enkel och tydlig.

den ar exakt och komplett (den ska helst vara &tfoljd av troskelvarden eller
standardvarden).

den galler ett problem som det ar majligt att |6sa med de resurser som finns
tillgangliga.

for den som ska avldsa den.

Mortaliteten inom 30 dagar efter myokardinfarkt eller inom 30 dagar efter brott pa larbenshalsen eller
omoperationsfrekvensen for implanterade ortopediska proteser ar goda exempel pa en utfallsindikator
som EUPHORIC kartlagt.




Utfallsindikatorerna gor det maojligt att jamféra olika vardinrattningar och mata behandlingarnas och forfa-
randenas effektivitet. EU, med dess olika initiativ pa halsoomradet, delar den djupa overtygelsen om att
en jamforelse av de olika vardinrattningarnas prestationer mojliggor en kartlaggning av de svaga punkter-
na och utgor en stimulans till forbattring av de egna prestationerna.

De erfarenheter som gjorts pa detta omrade under de senaste femton aren och som blivit kdnda aven
med hjalp av spridning via media, visar hur det huvudsakliga resultatet av denna typ av jamforelse ar att
sjukvardspersonalen far hjalp att forbattra de egna prestationerna péa alla nivaer.

Samtidigt har en livlig debatt uppstatt om lampligheten att offentligt tillkdnnage de resultat som erhallits
frdn de enskilda vardinrattningarna. De olika medlemsstaterna har olika instélining och det finns annu
idag inte ndgon enhetlig mening. EUPHORIC:s bidrag har bestatt i att stalla ett effektivt och objektivt
hjalpmedel for egenbeddmning till forfogande for personalen och vardinrattningarna.

De data som insamlats av EUPHORIC och av andra liknande initiativ utgor dven for myndigheternas
beslutsfattare vardefulla verktyg for val av planering och anvandning av de tillgangliga resurserna. | sam-
klang med EU:s malsattningar ar det EUPHORIC:s partners stravan att framlagga objektiva grundvalar for
medvetna val och att framja en homogen forbattring av halsovarden for alla europeiska medborgare.

De indikationer som framgéar av EUPHORIC-projektet ar fritt tillgangliga for alla europeiska medborgare
pa webbplatsen

Men det ar sarskilt sjukhusen och vardinrattningarna som kan dra mest nytta av dessa, tack vare majlig-
heten att anvanda sig av verktyg med vilka de egna prestationerna kan jamféras med de basta vardinratt-
ningarnas prestationer och referensvardena for de enskilda medicinska férfarandena.

Halso- och sjukvardens egenbeddmning gor det mojligt att pa ett 1att och transparent satt forbattra hals-
outbudet for alla europeiska medborgare.



EUPHORIC-PROJEKTETS
UTFALLSINDIKATORER

EUPHORIC-projektets 54 indikatorer

Kategori

Kardio-vaskular
patologi och kirurgi

Cancer

Infektionssjukdomar

Andra kroniska
sjukdomar

\\[3

Indikator

Akut aterintagning pa sjukhus efter behandling for stroke

Mortalitet inom 30 dagar efter intagningen pa sjukhus for stroke
Mortalitet pa sjukhus efter aortokoronar bypassoperation

Mortalitet inom 30 dagar efter aortokoronar bypassoperation

Mortalitet pa sjukhus efter perkutan koronar angioplastikoperation
Mortalitet inom 30 dagar efter perkutan koronar angioplastikoperation
Mortalitet inom 6 manader efter perkutan koronar angioplastikoperation
Mortalitet inom 12 manader efter perkutan koronar angioplastikoperation
Mortalitet pa sjukhus efter intagning for akut myokardinfarkt

Mortalitet inom 30 dagar efter intagning for akut myokardinfarkt
Mortalitet inom 30 dagar efter intagning for kronisk hjartinsufficiens
Intagning pa sjukhus for kronisk hjartinsufficiens

Mortalitet pa sjukhus och neurologiska komplikationer efter
karotisstentingrepp

Mortalitet och neurologiska komplikationer inom 30 dagar efter
karotisstentingrepp

Brostcancer: relativ éverlevnad
Lungcancer: relativ éverlevnad
Koloncancer: relativ 6verlevnad

Akut intagning pa sjukhus for infektioner i de nedre luftvdgarna hos barn
AIDS: relativ éverlevnad

Mortalitet inom 30 dagar efter intagning pa sjukhus for lunginflammation
Intagning pa sjukhus for gastroenterit hos barn

Intagning pé sjukhus for influensa

Intagning pé sjukhus for tuberkulos

Intagning pa sjukhus fér okompenserad diabetes

Intagning pa sjukhus for kortsiktiga komplikationer av diabetes
Intagning pa sjukhus for langsiktiga komplikationer av diabetes
Intagning pa sjukhus fér benamputation pa patienter med diabetes
Intagning pa sjukhus fér astma hos vuxna patienter (6ver 18 ar)
Intagning pa sjukhus for astma hos barn (under 18 ar)

Intagning pé sjukhus for astma hos patienter dver 65 ar




En startpunkt

Att bestdmma utfallsindikatorer som kan tillampas i olika vardsammanhang kraver en konstant uppda-
tering. Endast pa detta satt kan det garanteras att inte skillnaderna mellan de olika landerna underskat-
tas, utan att de integreras och kodifieras for att forbattra utvarderingsverktygen och jamforbarheten av
resultaten. Man far inte heller ignorera den moderna terminologin, som ar under kontinuerlig utveck-
ling d& nya férfaranden och standarder inférs. Den lista 6ver indikatorer som EUPHORIC-projektet har

sammanstallt ar alltsa inte nagot definitivt slutmal, utan en startpunkt pa vagen till konstant forbattring
av kvaliteten pa den héalso- och sjukvard som erbjuds de europeiska medborgarna.

Kategori Nr Indikator
Ortopedi E1 Akut aterintagning pa sjukhus efter operation for brott pa larbenshalsen
E2 Mortalitet inom 30 dagar efter intagning pa sjukhus for brott pa larbenshalsen
E3 Mortalitet pa sjukhus efter intagning for brott pa larbenshalsen
E4 Sjukhusutskrivning efter operation for brott pa larbenshalsen
Eb Vantetid pa sjukhus for kirurgiskt ingrepp for brott pa larbenshalsen
E6 Mortalitet pa sjukhus for utbyte av hela hoftleden
E7 Mortalitet pa sjukhus for utbyte av en del av hoftleden
E8 Omoperationsfrekvens
E9 Omoperationsbehov
Transplantationer F1 Benmargstransplantation: relativ dverlevnad
F2 Levertransplantation: relativ éverlevnad
F3 Hjarttransplantation: relativ dverlevnad
F4 Lungtransplantation: relativ dverlevnad
F5 Njurtransplantation: relativ éverlevnad
Akuta fall G1 Akut intagning péa sjukhus
G2 Akut aterintagning pa sjukhus inom 28 dagar
G3 Akut intagning pa sjukhus for alkoholrelaterade sjukdomar
Neonatal vard/ H1 Daodlighet vid férlossning
Maternitet H2 Neonatal dodlighet/barnadddlighet
H3 Perinatal dddlighet
H4 Perinatal dédlighet fér personer som vardas inom intensivvard
H5 Antal fodslar med kejsarsnitt
Diverse 1 Mortalitet inom 30 dagar efter ett kirurgiskt ingrepp (akut intagning och

planerad intagning pa sjukhus)
12 Intagning péa sjukhus for alkoholrelaterade sjukdomar




ORTOPEDIOMRADET

Ett bra resultat:

50% mindre misslyckade
ingrepp

«De utfallsindikatorer som anvénds for
pilotfasen inom ortopediomradet anvénds
redan i de viktigaste artroplastikregistren i
hela vérlden. Efter att fran bérjan ha intro-
ducerats | Skandinavien, anvénds dessa
indikatorer nu aven for projekt som star-
tats under de senaste dren i atskilliga EU-
lénder, med avsikten att uppréatta natio-
nella eller regionala register. Forbundet
for de europeiska foreningarna inom orto-
pedi och traumatologi (EFORT) startade
ar 2002 projektet Europeiska artroplastik-
registret (EAR) som har givit sitt stod at
eller samordnat manga av dessa nationel-
la projekt.

Att utveckla gemensamma utfallsindika-
torer for hela EU &r viktigt, for detta gor
det mdjligt att jgmfora de enskilda sjukhu-
sens och vérdsystemens prestationer. |
lénder som Sverige, dar man sedan lange
anvénder sig av dessa utvarderingsverk-
tyg, har man pé sex ar lyckats reducera
de misslyckade ingreppen med 50%.
Denna férbattring har haft en omedelbar
effekt aven pa det ekonomiska planet och
man har darmed varje ar kunnat spara 14
miljoner euro, vilket kan jagmféras med
en investering pa 450 000 euro fér under-
hall av registret».

Gerold Labek
Coordinator of the EUPHORIC
orthopaedic pilot

Specifika malsattningar

e Att utveckla indikatorer for ortopedisk proteskirur-
gi som ar baserade pa resultaten frdn de redan
existerande nationella projekten, enligt direktiven for
EU-projekt.

e Att identifiera de viktigaste omradena och sl sam-
man resultaten fran redan existerande projekt.

e Att definiera basta tillvdgagangssatt for utveckling och
upprattande av register for ortopedisk proteskirurgi.

e Att undersdka det potentiella bidraget frdn de olika
metoder som anvands for att méata resultatet och for
Overvakningen av medicinska forfaranden (till exem-
pel: analys av registerdata, metaanalys av kliniska
studier, dvervakning av misslyckad insattning av orto-
pediskt implantat inom den offentliga sjukvarden) for
att komma fram till en modell for utfallsutvardering
och strukturerad kvalitetskontroll pad EU-niva.

e Att presentera en detaljerad beskrivning av regist-
ren och av de andra verktygen for utfallsutvardering
som anvants i Sverige och Finland. Inom EU har
dessa bada lander faktiskt sedan lange tagit i bruk
ett avancerat system for att studera organisering
och funktionssatt for utfallsuppfoljning och kvalitet
pé nationell niva.




Att definiera en grupp indikatorer for att utvardera
vardkvaliteten for patienter som drabbats av myokar-
dinfarkt och som genomgatt koronarbypassopera-
tion, koronarangiografi eller perkutan &tervaskulari-
sation.

Att applicera de indikatorer och data som samlats
in genom informationsflddena och som redan finns
tillgangliga och utvardera sjukhusen i de olika lander-
na for att sammanstalla information som kan anvan-
das av: sjukvardspersonal, administrativ personal,
beslutsfattare, politiker och medborgare.

Att bygga upp ett system for uppfdljning av utfalls-
indikatorerna for kardiovaskulara sjukdomar i
Europa.

Att utveckla och uppdatera en systematisk revide-
ring av litteraturen om effektiviteten av GPllb-llla
blockerare vid &tgarder i hjartats kranskarl som
genomfdérs med kateter (sé kallad vid Percutaneous
Coronary Intervention, PCI).

Akut koronarsyndrom har valts eftersom det alltid
kraver att patienten tas in pa sjukhus och det blir dar-
med majligt att ganska latt folja upp bade de ingrepp
som utférs pad sjukhuset och deras resultat. Det
finns dessutom i alla europeiska lander manga
befolkningsregister som redan ar i funktion.

«Under det tredje aret av EUPHORIC-projektet,
utvecklade pilotstudien over de kardiovaskuléra
sjukdomarna en prelimindr version av en mjuk-
vara for att sjukhusen skulle kunna utvardera
den egna prestationen vad betraffar hanteringen
av de tva kardiovaskulara sjukdomarna (myokar-
dinfarkt och instabil angina pectoris) och de olika
vardférfarandena (trombolys, koronarangiografi
och perkutana ingrepp). Med hjalo av denna
mjukvara kan anvédndaren jamféra de egna pre-
stationerna med avseende pa sjukhusmortalite-
ten med medelprestationerna for 285 europeis-
ka sjukhus med liknande egenskaper, och den
&r darfor ett viktigt verktyg fér 'self-benchmar-
king'. Mjukvaran, som ar baserad pa en mate-
matisk modell som inkluderar ett visst antal
Standardvariabler, tar inte endast hansyn till lan-
dets sardrag utan aven det specifika sjukhusets
sérdrag. De enda data som behdvs for att fast-
stalla sjukhusmortaliteten ar de som relaterar till
egenskaperna hos de patienter som tas in pa
sjukhuset och sjalva sjukhusets egenskaper.
Att realisera ett system av gemensamma
indikatorer fér hela Europa utgor en stor
utmaning inom denna forskningssektor. Detta
har vi diskuterat lange eftersom vi tror att det
hér instrumentet - som fortfarande ar i utveck-
lingsfasen - kan bli mycket viktigt for alla intres-
senter i den offentliga hélso- och sjukvarden i
EU».

Jaume Marrugat
Coordinator of the EUPHORIC cardiovascular
pilot



METODER

FOR RISKBEDOMNING

Att jamfora heterogena
data

«Nar man jamfor sjukhus och vardinrétt-
ningar sinsemellan far man ofta uppgif-
ter som inte ar enhetliga och som kan ge
upphov till felaktiga utvérderingar.
Férutom den enskilda sjukdomen eller
behandlingen som undersoks kan vi
komma att sta infér en rad faktorer som
patientens alder, kén och samtidig fore-
komst av andra patologiska tillstand. Om
t.ex. 10 patienter av 1000 som tagits in
for myokardinfarkt dor pa ett sjukhus
och 20 patienter dor pa ett annat sjuk-
hus, betyder detta inte alltid att det
andra sjukhuset har sémre vard for sina
patienter. Det kan finnas flera anledning-
ar till detta: det andra sjukhuset kanske
tar in ett storre antal patienter med dia-
betes, aldre patienter, overviktiga eller
patienter med cancer. Alla dessa ar fak-
torer som bidrar till att 6ka den uppmat-
ta mortaliteten utan att detta betyder en
sémre behandling. En pilotstudie for
Riskanpassning har arbetat for att for-
béttra definitionen av hur allvarligt pati-
enternas tillstand &r, genom utveckling
och standardisering av statistiska meto-
der som tar hénsyn till patienternas
olika egenskaper.

P& detta sétt har man kunnat f§ korrekta
resultat och undvika vilseledande slut-
satser vid jamforelsen av utfallsutvarde-

Det allt storre behovet att jdmfora resultaten inom
halsoomréadet kraver utveckling och spridning av den
epidemiologiska forskningen, fdrméagan att korrigera
de analyser som utforts och tolka resultaten. For att
kunna utvardera sjukhusen och de nationella vardsys-
temen méaste man begagna sig av data som av admi-
nistrativa skal insamlas rutinmassigt av vardinratt-
ningarna, sarskilt utskrivningsregistren.

Den huvudsakliga uppgiften for pilotstudien
"Riskanpassning" har varit att samordna arbetet inom
det kardiovaskulara och ortopediska omradet for att
bestdmma den béasta standardiseringsmetoden for
berdkning av indikatorerna. P& sa satt har man lyck-
ats jamfora utfallen for de valda patologierna och dar-
med forbundna forfaranden i alla de lander som del-
tagit i projektet.

Specifika malsattningar

e Att beskriva den allmanna kvaliteten och verifiera
mojligheten att standardisera kategorierna och vari-
ablerna for de data som insamlats for EUPHORIC
med hjalp av sjukhusregister eller befolkningsregis-
ter, undersokningar och kliniska forsék som ingar i
de béda pilotstudierna, informationssystem for
halso- och sjukvarden.

¢ Att testa en standardiserad metod for att berékna
de valda indikatorerna, jamfdra utfallen for patologi-
erna och for de valda forfaringssatten i de olika sjuk-
husen i alla de europeiska landerna, med hjalp av
den information som erhéllits fran sjukvardens regis-
ter.

ringarna fran olika sjukhus. En standardmetod har
till exempel utarbetats med vilken man kan jémféra
data som hérrér fran olika kéllor och minimera ris-
kerna for fel. Med det protokoll som utarbetats kan
man jémféra utfallet av de patologier och férfaran-
den som valts bland deltagarna i EUPHORIC-projek-
tetr.

Danilo Fusco
Leader of the EUPHORIC Risk Adjustment pilot



UTFALLSINDIKATORER FOR
ATT GORA BATTRE VAL

EUPHORIC-projektet ar helt i linje med EU:s anda och bidrar till att férbattra vardutbudet i alla medlems-
stater, genom att en gemensam plattform skapats for utfallsutvardering pd EU-nivad och en klar och
tillganglig information som samlar alla vetenskapliga resultat och de tekniska dokument som projektet
framstallt.

De flesta europeiska landerna ar medvetna om den allt stdrre vikten av att kunna utvardera den offent-
liga hélso- och sjukvardens verksamhet genom en objektiv kvantifiering av resultaten. Ett system
som &r i stand att jamfdra kvantitativa och kvalitativa indikatorer pd EU-niva utgdende fran de studier
som finns och de resultat som uppnétts ar en av de vagar som maste anvandas.

EUPHORIC:s vetenskapliga metod, utvarderingen av behandlingarna, gér det mojligt att mata kvali-
teten pa halso- och sjukvarden. Utvérderingen kan anvéndas inte bara for att bedéma utfallet av ett
specifikt forfarande, utan aven for att beddéma utfallens variabilitet i relation till specifika egenskaper hos
den befolkning som det galler, som t.ex. socioekonomisk nivd, inkomst, eller hemvist i ett specifikt geo-
grafiskt omrade.

Detta betyder att basta val kan goras ur effektivitetssynpunkt tack vare mojligheten att fa tillgang till
ett gemensamt vetande s& att man kan eliminera skillnaderna mellan de olika landerna och mellan de
talrika europeiska befolkningssegmenten.

Ur effektivitetssynpunkt betyder detta att administrera battre de tillgangliga resurserna och kartlag-
ga svaga punkter och brister. JAmforelsen mellan de olika vardinrattningarna som EUPHORIC:s platt-
form erbjuder, kan skapa storre ansvarskansla nar val ska goras.

Europa for patienterna

EU:s nya halsoprogram ar vidstrackt och mangfacetterat och innebar atgarder pa
manga olika fronter. EU stravar hela tiden efter att aktivt engagera sina medborgare,
och ar medvetet om att engagemanget ar en grundlaggande faktor for att forbattra de
SR atgarder som vidtas. Medborgarnas engagemang ar dessutom avgorande for en for-

battring av livsstilen, for att forebygga och hantera sjukdomar. Ett exempel pa enga-
gemang och atgarder i stor skala p& hdlsoomradet ar informationskampanjen "Europa
for patienterna’ som illustrerar de olika initiativen och informerar medborgarna genom
sin webbplats:

http://ec.europa.eu/health-eu/europe_for_patients/




EUPHORIC-PROJEKTETS
FRAMTID

EUPHORIC-projektet avslutades i december 2008, efter fyra ars arbete i natverket, som under tiden vuxit
till att omfatta 15 institutioner i 10 olika europeiska lander och i Israel. De som arbetat med EUPHORIC
hoppas att detta projekt kan bli en utgdngspunkt for andra forskningsprojekt inom detta omrade, och ar
medvetna om nodvandigheten av en fortsatt uppféljning av resultaten och en konstant uppdatering av
den offentliga halso- och sjukvardens férfaranden, metoder och behov. Resultatet av EUPHORIC:s veten-
skapliga stravan finns tillgangligt for alla de personer som ska fatta beslut for den offentliga halso- och
sjukvarden.

EUPHORIC har inte endast varit en rent teknisk, vetenskaplig och professionell utmaning utan framfér
allt en kulturell och politisk utmaning. Darfér maste man ta i beaktande de talrika kontakterna med andra
projekt som EU tagit initiativ till. Vardet av detta projekt kan dessutom inte isoleras fran dess gemen-
skapsdimension, som ofta utgdr ett hinder pa grund av olikheterna mellan de olika staterna. Men det ar
just pa denna punkt som EU och projekt som EUPHORIC kan och maéste insistera for att gora varderbju-
dandena reellt likstallda for alla medborgare i EU.




EUPHORIC-PROJEKTETS FRAMTID

ECHIM

Ett tredrsprojekt inom ramen for EU:s program for
gemensamhetsatgarder pd folkhalsoomradet (2003-
2008). ECHIM har fortsatt det arbete som ECHI och
ECHI-2 genomfért med utveckling och forverkligande
av halsoovervakning med hjalp av indikatorer.
www.echim.org

eHID har finansierats inom ramen for programmet for
gemensamhetsatgarder pd folkhalsoomradet (2003-
2008) och har verkat inom omradet for indikatorer for
elektroniska dokument i den priméra halso- och sjukvar-
den.
ec.europa.eu/health/ph_projects/2003/action1/acti
on1_2003_19_en.htm

EUnetHTA

Europeiskt natverk for utvardering av vardteknologi.
www.eunethta.net

EUGLOREH

EUGLOREH, som har finansierats inom ramen fér pro-
grammet for gemensamhetsatgarder pa folkhalsoomra-
det (2003-2008), har sammanstallt en rapport (Report
on Health in the European Union) som har samlat euro-
peiska erfarenheter och data frdn och med 1998.
www.eugloreh.it

Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveck-
ling (OCSE) foérenar erfarenheterna fran de regeringar i
hela varlden som ar engagerade for demokrati och
marknadsekonomi.

www.oecd.org

HDP och HDP2

Hospital Data Project har finansierats av det europeiska
programmet for héalsodvervakning (HMP) under
beskydd av DG Sanco med tvd huvudmalsattningar: 1)
utarbetande av en praktisk och detaljerad metod for
insamling av data dver klinisk verksamhet i Europa; 2)
fardigstallande av en insamling av pilotdata enligt en
overenskommen metod och, fér en eventuell imple-
mentering i framtiden, enligt parametrarna fér EU:s
informationsnatverk for folkhalsa (EUPHIN).
Malséattningen for projekt HDP2 var att fullfolja det arbe-
te som paborjats med HDP utgadende fran de prioritets-
omraden som kartlagts.
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2004/actio
n1/action1_2004_32_en.htm

En paneuropeisk organisation av patientorganisationer
som ar aktiva inom den offentliga hélso- och sjukvérden.
www.eu-patient.eu

MATTONI-projektet

MATTONI &r ett italienskt projekt som har som malséatt-
ning att definiera och skapa ett gemensamt sprak pa
nationell niva for att garantera jdmfdérbarheten av den
gemensamma informationen i det nya systemet for
halso- och sjukvardsinformation.
www.mattoni.ministerosalute.it

PERFECT-projektet

PERFECT ar ett finskt projekt for utveckling av metoder
for beddmning av vardbehandlingarnas kostnadseffekti-
vitet och skapa en databas for jamforelse av sjukhus,
sjukhusdistrikt, regioner och folkgrupper.
info.stakes.fi/perfect/EN/index.htm

Detta projekt, som finansierades ar 2005 inom ramen
for aktiviteterna for vetenskapligt stod till riktlinjerna for
EU:s 6:¢ ramprogram, Methods for Assessing
Response to Quality Improvement Strategies
(MARQuIS), har bidragit till utvarderingen av olika kvali-
tativa strategier och till insamlingen av information om
rorligheten mellan landerna. www.marquis.be

SImPatlE

Safety Improvement for Patients In Europe (SImPatlE)
ar ett projekt som finansierats inom ramen for
Programmet for gemensamhetsatgarder pa folkhéls-
oomradet (2003-2008). Genom europeiska kontaktnat
och organisationer, experter och fackman, har ett
gemensamt system vad betraffar terminologi, indikato-
rer och verktyg for hégre sdkerhet inom sjukvarden
tagits fram.

www.simpatie.org


http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2003/action1/action1_2003_19_en.htm
http://info.stakes.fi/perfect/EN/index.htm
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2004/action1/action1_2004_32_en.htm

www.euphoric-project.eu




