MEDICINSK KOMMENTAR

KLARGOR BEGREPPEN
OM KVALITET | VARDEN!

Kvalitet betyder enligt ordboken
»egenskap, beskaffenhet» och har ur-
sprungligen en neutral innebdrd. Inom
sukvarden har ordet under de senaste
aren anvants flitigt: kvalitetssakring,
kvalitetsutveckling, kvalitetspris, «total
quality management» m m. Det har of-
tast en positiv klang och har blivit en
samlingsrubrik for en rad aktiviteter
inom saval medicinsk verksamhet som
vardorganisation och politik.

Genom en oprecisanvandning riske-
rar dock kvalitetsbegreppet att bli utd&
tat intill meningsl6shet. Vilkaintressen
samlas under denna rubrik, vad & det
konkretainnehdllet i »kvalitetsarbete»?

Manga perspektiv

For lakarna ar det medicinska per-
spektivet dominerande i diskussionen
om kvalitet. | fokusfinnsolikavardme-
toders mojlighet att bidratill patienter-
nas livslangd och livskvalitet. Sjuksko-
terskorna, som den andra dominerande
professionella gruppen, fokuserar na-
turligt pAomvardnaden. For patienterna
sidva innebér sannolikt kvalitet i var-
den allt fran nérhet, tillganglighet, van-
tetider och bemoétande (servicekvalitet)
till de medicinskaresultaten. Dessutom
varderas olikaaspekter av kvalitet olika
beroende p& sukdomens allvarlighet
Over livsforloppet.

Sjukvardsadministratorerna  tycks
forknippa kvalitet med de vardprofes-
sionellas och hela vardorganisationens
formaga att arbeta resurssndlt och att
tillfredsstalla patienter och sjukvards-
politiker. Vissa kvalitetsmetoder inne-
haller inslag av administrativ styrning
och kontroll. Sjukvardspolitikerna,
slutligen, &r oftainriktade pa de fragor
som dominerar i mediedebatten, t ex
tillganglighet och service. | 6kande ut-
strackning gér dock den halsopolitiska
diskussionen in pavérdens effekter och
nytta.
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Aven om denna karakteristik inne-
haller generaliseringar & dutsatsen att
olika grupper i sukvarden hittills gett
kvalitetsbegreppet olika innebérd. Det
har blivit ett honntrsord som ddljer lika
mycket som det forklarar. Som alla be-
grepp av den typen innehaller det dock
enkérnasom &r viktig att tydliggora. En
ndrmare precisering kan bidra till ut-
vecklingen.

Hér vill jag diskutera kvalitetsbe-
greppet i varden ur l&karnas synvinkel,
och da & de medicinska aspekterna de
mest centrala. Det finns ett vaxande be-
hov av att métaresultaten av varden och
dess delkomponenter. Nér L&kartid-
ningen 1991 startade en serie om medi-
cinsk revision [1] ankndts idémassigt
till Arnold Relmans analys av den
»tredjerevolutionen» i jukvardensmo-
derna historia, en revolution av »mét-
ning och utvardering». Den foljer tidi-
gare omvavningar under detta sekel —
en»vetenskaplig», ddgukvarden borja-
de arbeta med mer exakta metoder for
diagnos och terapi, och en »finansie-
ringsrevolution», da kollektiv finansie-
ring blev en dominerande modell [2].

Diskussionen som nu férs 6ver hela
vastvarlden kring nddvandigheten av
ransonering eller prioritering [3] fore-
badar en situation dér tydliga granser
och preciserade mal krévs for att till-
gang till vard pa réttvisa och lika vill-
kor for hela befolkningen skall kunna
garanteras ocksd i praktiken. Kritisk
granskning samt resultat- och effekt-
vardering av varden & huvudinstru-
ment for att hanteradilemmat med vax-
ande krav och begransade resurser. Den
svenska prioriteringsutredningen peka-
de pé behovet av vetenskaplig utveck-
ling inom saval den tvérvetenskapliga
hédlso- och sjukvéardsforskningen som
den Kliniska forskningen [4]. Medi-
cinsk resultatmétning & emellertid
komplex och ofta svar att genomféra.
Sjukvarden arbetar med fenomen, me-
toder och situationer som séllan & en-
kelt métbara.

Klinisk forskning

Klinisk forskning innehdller ocksa
endimensionav méatning av resultat och
effekter av enskildametoder. Deninter-
agerar med laboratoriediscipliner och

paverkas ocksd av metodutveckling
inom andra vetenskaper an den medi-
cinska [5]. Impulser kommer bl a fran
sociologi, psykologi och ekonomi. |
Okande grad utvecklas nu &ven kliniska
miljoer dér basala medicinska veten-
skaper samverkar med samhéllsveten-
skapliga och humanistiska.

Kritiken hévdar att den kliniska
forskningen alltfor mycket intresserar
sig for utveckling av nya diagnostik-
och behandlingsmetoder, eftersom det-
tager hogre vetenskaplig status. Darfor
eftersétts granskningen av etablerade
metoders effekter och nytta.

En annan kritik mot den kliniska
forskningen géller att den alltfor snévt
fokuserar paresultatmétt, somt ex livs-
forlangning, och altfor lite tar hansyn
till behandlingens effekter pa livskva
liteten och andra konsekvenser an de
rent medicinska.

Teknologivardering

Teknologivérdering véxte fram un-
der 1970-talet i USA som ett svar pade
véxande kraven pa utvardering inom
medicinen [6]. Teknologi star har for
metoder och handlingsmonster, inte en-
bart for teknik. Det har blivit enkraftfull
rérelse med ett eget internationellt ve-
tenskapligt sdlskap, International Soci-
ety of Technology Assessment in
Health Care. Arbetsmetoder och an-
greppssétt & préglade av den modell
som utvecklats inom den amerikanska
kongressens Office of Technology As-
sessment (OTA). Den géller ocksa for
Statens beredning for medicinsk utvar-
dering (SBU), som arbetar med dessa
fragor i Sverige sedan 1986 i ett valut-
vecklat internationellt kontaktnét.

Teknologivérdering skulle forenklat
kunnabeskrivas som en slags »typprov-
ning» inom vérden — vilka metoder har
en vetenskapligt visad nytta, hur skall
de anvandas? Det ar viktigt att Sa fast
att det ror sig om forskning och syntes
av forskningsresultat kring behandling
av patientgrupper, inte om att gaini en-
skilda l&kares eller klinikers verksam-
het. Tanken och arbetsprocessen inne-
bér att betrakta hela varden som bestd
ende av olika teknologier, identifiera
dem som &r i storst behov av utvérde-
ring samt att med adekvata metoder ge-
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nomfora utvarderingar kring medicins-
ka, ekonomiska och sociala aspekter.
De grundidggande utvérderingarna
gorsi regel inomden reguljérauniversi-
tetsforskningen. SBU och motsvarande
organi andralander gor sedan synteser,
vilket sélvfallet & svart nar det galler
bade metodval och tolkning.

En svarighet &r att 6ver huvud taget
finna tillrackligt manga vetenskapligt
adekvata studier som ger sdkra besked
om medicinsk effekt, eftersom stora
randomiserade kliniska studier ar oer-
hort dyra att genomfora. Ett internatio-
nellt natverk har nu byggts upp for att
vardera och sprida resultat av s&dana
studier, det s k Cochrane Collaboration

Trots dessa praktiska och metod-
maéssigaproblem har SBU under sintio-
arigaverksamhet publicerat en |ang rad
rapporter om metoder som kan ifraga-
séttas (bl a hypertonibehandling enligt
vissa indikationer, preoperativ utred-
ning for vissa grupper, bentathetsmét-
ning som metod éver huvud taget), lik-
som om metoder som skulle behtvain-
troduceras snabbarei varden.

Ett stort problem géller implemente-
ringen av teknologivarderingens resul-
tat, i forsta hand hur stora féréndringar
av medicinsk praxis skall kunna ge-
nomforas snabbare. Mangaresultat om-
sdttsinte alsi praktiken, fér andra tar
det mycket 1&ng tid. Diskussionen kring
detta har lett till nya angreppssétt dar
teknologivéarderingsresultat kopplastill
administrativa och ekonomiska styrsy-
stemi varden, liksomtill de mgjligheter
till évervakning och kunskapsférmed-
ling som datoriseringen innebér. En
samlandeterm for dessautvecklingslin-
jer & kunskapsbaserad sjukvard, »evi-
dence based medicine» [8].

Oftaciterasuppgiften att inte mer an
15-30 procent av de kliniska metoder
som &r i bruk skulle vila pa en veten-
skaplig grund, dvs att nyttan &r visad i
randomiserade studier [6]. En under-
sokning vid en invértesmedicinsk uni-
versitetsklinik i Oxford visar emellertid
att det fanns adekvat vetenskapligt un-
derlag for 82 procent av behandlingen
for 109 konsekutiva patienter [9]. For-
fattarna ifrégasitter darfor den allman-
na uppfattningen, formad av teknologi-
varderingsrorel sen, att mycket fa meto-
der i sukvarden skulle havetenskapligt
pavisad nytta.

Kvalitetsrorelsen

i USA och Europa

Svérigheten att utveckla resultat-
och effektmétt i medicinsk verksamhet
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har analyserats av Avedis Donabedian,
som pa 1960-talet beskrev dimensio-
nerna struktur—process—resultat, vilka
blivit dominerande begrepp i kvalitets-
métning av varden [10]. Donabedian
papekade att resultatmatt av varden all-
tid ar svéra att astadkomma. Man kan
emdlertid enligt hans uppfattning indi-
rekt f& en uppfattning om resultatet ge-
nom att granska struktur och process,
och det finns ett samband mellan god
process och struktur och goda resultat.
Donabedianstidigaarbetelade grunden
for kvalitetssakringsrorelsen, »quality
assurance», inom gukvarden. Av stort
intresse & hur Donabedian beskriver
stravan efter kvalitet som starkt forbun-
den med |&karnas professionalitet — det
&r ett etisktimperativ att paallasitt str&-
va efter att vérdera och utveckla den
egna verksamheten [11].

Under de senaste decennierna har
kvalitetssakringsrorel sen utvecklatsge-
nom séval teoreti skt som praktiskt arbe-
te. En internationell vetenskaplig orga-
nisation finns ocksainom dettaomrade,
International Society of Quality Assur-
ancein Health Care (ISQUA).

I USA har den praktiska utveckling-
en av metoder tidigare haft en tyngd-
punkt pa yttre kontroll, inspektion och
granskning fér att uppna en minimi-
standard i varden. Den dominerande or-
ganisationen har varit Joint Commis-
sion of Accreditation of Hospitals[12].

| Europa, framfor allt i England och
Holland, finnstraditioner av annat slag.
Medicinsk revision, »medical audit»,
drivsi England traditionellt av de olika
Royal Colleges som en intern process
inom lakarkaren [13]. Engelsmannen
skiljer p& extern revision (utifrén kom-
mande men anda professionel It driven)
och intern (genomfdrd av den egna en-
heten). Man skiljer ocksa pa »medical
audit» (den medicinskaverksamheten),
»nursing audit» (omvardnadsrevision)
samt »clinical audit» (som avser den
samlade kliniska verksamheten savé
medicinskt som omvardnadsmassigt).
Ocksa »organisational audit» férekom-
mer, dvs granskning utifran av organi-
satoriskarutiner, strukturer och proces-
ser inom sjukhus och kliniker.

Svensk utveckling

| Sverige boérjade dessa begrepp in-
troduceras i mitten av 1980-talet via
Spris expertgrupp for kvalitetsutveck-
ling i varden, KIVEX [14]. Sociasty-
relsen stimulerade utvecklingen genom
kravet 1994 att all medicinalpersona
skall sdkra kvaliteten i sin verksamhet
[15].

Den medicinska professionens arbe-
te koordineras genom Medicinska kva-
litetsrédet (MKR), ett gemensamt organ
for Svenska L 8kareséllskapet och Sve-
riges l&karférbund. Det konkreta arbe-
tet inom sektioner och specialistfor-
eningar har framfor allt tagit Sikte paatt
utveckla kvalitetsindikatorer samt red-
skap for att vardera och utveckla medi-
cinsk kvalitet. MKRs senaste rapport
drar upp riktlinjerna for extern medi-
cinsk revision, en teknik som anvéantsi
manga praktiska experiment 6ver hela
landet. Har framgér att granskningen
kréver utvecklade och genomténkta
metoder, samt att den ofta medfor in-
tressekonflikter [16].

Gemensamt for de aktiviteter som
técks av begreppet medicinsk revision
&r att detill skillnad fran teknologivar-
dering handlar om metoder att beskriva
och méta eller vérdera kvaliteten i den
kliniska verksamheten. De forutsétter
information frén teknol ogivarderingen.
Dennager besked om vilkamedicinska
metoder som har ett vetenskapligt vér-
de och hur dessa skall anvéndas. Medi-
cinsk revision undersoker hur metoder-
natilldmpasi praktiken och hur brister
kan atgardas. Den kan ocksdi sintur ge
incitament till Klinisk forskning.

Impulser fran industrin

Dessa tankegéngar kring stegvisa
kontinuerliga forbéttringar ligger bak-
om de impulser som gukvarden fatt
fran i forsta hand industrin. Saval tek-
nisk produktion som serviceverksam-
het betraktas som processer och fléden
med uppdelning i delmoment och ut-
veckling av tekniker att &stadkomma
maximal precisioni varje moment [13].
| Sverige &r intresset for vardkedjor ett
exempel pa processtankande. Inom
kvalitetsomrédet har det tidigare be-
greppet kvalitetssakring ersatts av kva
litetsutveckling. Begreppsbytet speglar
en uppfattning att kvalitet i varden ar ett
mangdimensionellt fenomen, inte n&
got statiskt, och att tekniken att forbatt-
raden handlar omutvecklingi flerasteg
(métning—fdrandring, métning—forénd-
ring osv).

Impulserna utifrén kan ha stort in-
tresse for varden. Det finns helt sakert
mindrerationellamoment i organisatio-
nen som kan effektiviseras genom pro-
cesstankande. Entusiasmen ar pataglig
hos manga som provat att angripa var-
dens problem med sidana metoder.
Sannolikt kan ocksd den medicinska
kvaliteten héjas med hjdlp av detta an-
greppssitt. Samtidigt maste man inse
att man avlagsnar sig fran ett medi-
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cinskt fokusi kvalitetsutvecklingen och
att metodernahar eninriktning paorga-
nisation, ekonomi och effektivitet. Me-
toder for kvalitetsutveckling som &r ut-
vecklade inom néringdliv och industri
préglas av styrning och kontroll. Det
krévs framfor allt bade tydlighet om
syftet och balansgang mellan olika mél
nar dessametoder forsini sukvarden.

Det utvecklingsarbete som Lands-
tingsfoérbundet tillsasmmans med Soci-
alstyrelsen och Spri bedriver under ru-
briken »Utmérkelsen sjukvardens kva-
litet» har att utféra denna balansgang.
Det beskrivs som ett instrument att re-
dovisa och vérdera kvalitet i enskilda
klinikers, mottagningarseller helasjuk-
hus verksamhet genom att poangsétta
dimensioner och delmoment som | edar-
skap, kundtillfredsstéllelse och organi-
sationsmedvetande osv [17]. Arbetet
bedrivsi samverkan med representanter
for den medicinska professionen, och
Okandeinslag av medicinsk resultatvar-
dering har fortsin i det protokoll man
avser att utga fran. Anda kvarstar in-
trycket att instrument av dennatyp ris-
kerar att mer bli redskap for ledning och
styrning av varden an hjapmedel for att
utveckla den medicinska kvaliteten.

L akarkarens huvudintresse inom det
vida»kvalitetsomradet» galler metoder
att beskriva, vérdera och utveckla just
den medicinska kvaliteten. Karen har
bade ett yrkesetiskt ansvar och en for-
mell skyldighet att engagerasigi dessa
frégor. L skarnahar emellertid ocksaan-
ledning att engagera sig i fragor kring
vardens organisation, struktur och pro-
cesser. For att dessa dimensioner i var-
den skall kunna utvecklas kréavs ett me-
dicinskt engagemang. Det véxande in-
tresset for fragor kring lakares ledar-
skap visar en gléadjande omsvéangning
fran en tidigare ofta avvaktande attityd
till ett aktivt engagemang.

Avgransa begreppet »kvalitet»!

En god ledning av sukvarden forut-
sétter bl a utvecklade redskap, metoder
och normer for kvalitetsgranskning.
Samtidigt finns det intressekonflikter
mellan dessa aktiviteter. Laddningen i
kvalitetsbegreppet och de olika intres-
sen som kan déljas under denna rubrik
gor att en konstruktiv och angel &gen ut-
veckling 1&tt kan stoppas upp om alltfor
mangamotiv och avsikter samlas under
sammarubrik.

Begreppet kvalitetsutveckling bor
inom sjukvarden avgransas till att avse
just medicinsk kvalitet och omvard-
nadskvalitet. Organisationsutveckling,
styrning och ledning av varden & ocksa
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Lakartidningens krav

L&kartidningen kommer &ven i fort-
séttningen att anvanda begreppet medi-
cinsk revision med den definition vi gav
i nr 37/91 i serien med sammanamn:

»Med medicinsk revision menar vi en
fortl6pande process som bestér i defini-
tion av adekvata métt pa vardverksam-
heten, observation och métning av utfall
samt atgardande av brister eller avvikel-
ser frén den standard man definierat.»

Det finns i lakarkaren stort intresse
for artiklar inom detta vaxande amnes-
omrade. Har, liksom nér det géller annat
material, gors L 8kartidningens redaktio-
nella beddmning med hénsyn till veten-
skaplig kvalitet, nyhetsvéarde och lase-
kretsensintresse for &mnet.

Framst tre typer av artiklar om medi-
cinsk revision &r aktuellafor publicering
i Lakartidningen; kort uttryckt galler det
redovisning av resultat, metoder och
kontroverser:

1. Resultat av medicinsk revision &
oftaav enbart [okalt intresse, men om det
géller stora materia eller omréden dar
vasentliga forbattringar astadkommits
kan en redovisning av resultaten vara av
riksintresse och darmed aktuell for L&
kartidningen.

For att arbetet skall inspirera andra
maste man lyfta fram de vésentliga fak-
torer som lett till fOrbéttringarnaochvisa

pa artiklar om medicinsk revision

att revisionsprocessen, inklusive aterfo-
ringen, varit till nyttafor varden och pa-
tienterna. Har finns ingen tydlig grans
mellan medicinsk revision och traditio-
nell klinisk forskning om diagnostik och
terapi.

2. Redovisning av metoder for medi-
cinsk revision & intressant om det géller
nya metoder eller tillampning av tidiga-
re anvanda pé ett mer fruktbarande sitt.
Givetvis kan det ocksdi artiklar som fo-
kuserar metoderna krévas koncentrerad
redovisning av resultat, eftersom |&sarna
annars har svart att bedéma hur anvand-
barametodernadr i den egnaverksamhe-
ten. Tvérvetenskaplig metodik blir hér,
liksom i traditionell medicinsk forsk-
ning, alltmer intressant.

3. Debatt om den medicinskarevisio-
nens forutséttningar, genomfdrande och
konsekvenser & av intresse for lakarka
ren. Det géller olika kontroversiella fra
gor, inte minst de som finnsi gransytor-
namot ekonomi, administration och po-
litik. Det &r viktigt att bade positiva och
negativa erfarenheter, dyrkopta lardo-
mar av medicinsk revision, redovisas
och diskuteras Oppet.

Utformningen av artiklar ocksdiinom
detta falt skall naturligtvis folja Lakar-
tidningens allmannaanvisningar till for-
fattare.

viktiga och legitima fragor, men de bor
diskuteras och utvecklas under gélv-
standiga rubriker, inte under 6verskrif-
ten »kvalitet».
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