GOra ratt saker
eller gora saker ratt?

Svar balans i klinisk revision av psykiatrisk vard

En modell for Klinisk revision
tillamplig inom psykiatrin har
testats vid tre psykiatriska klini-
ker enligt en »revisionsmanual»
utarbetad i samarbete med sa-
val professionella féretradare
for den psykiatriska varden som
representanter for patient- och
anhdrigorganisationer.

Erfarenheten fran projektet
ar uppmuntrande. Det finns
dock en risk for att revisorerna
fastnar i diskussioner om orga-
nisationen och olika yrkesgrup-
pers arbetssatt, och darmed for-
lorar patientperspektivet. Ar-
betsgivarens ansvar att i férvag
forankra revisionen bland de
anstallda pa kliniken poangte-
ras, liksom vikten av att reviso-
rerna ar val utbildade.

Den Kliniska revisionen har hittills tats. Representanter foér patientfor-
kommit att anvandas framfor allt inomeningen Riksférbundet fér mental hélsa
»mjuka» medicinska specialiteter meqRSMH) samt Intresseféreningen for
ett uttalat tvarprofessionellt arbetssatchizofreni (Riks-IFS) har bidragit till
(exempelvis inom psykiatri, rehabilite-manualernas slutliga utformning. Be-
ring, allmé&nmedicin), medan metodigreppen »patienten i centrum» och
ken hittills har haft svarare att finna for»multiprofessionella motesplatsers» har
mer inom specialiteter som kanneteckvarit centrala vid utformningen av verk-
nas av en hogteknologisk kultur [1].  tygen.

For narvarande uppstér ibland oklar- Manualerna ar fyra till antalet. Ett
heter avseende nar och hur begrepp@rmular omfattar en egenvérdering,
medicinsk respektive klinisk revisionsom den reviderade enheten fyller i fére
skall anvandas, da de i allt fler sammarrevisionen.
hang kommit att anvédndas synonymt. Som underlag for sjélva revisionen
En tankbar forklaring till detta kan varahar projektgruppen arbetat fram en rela-
att revisioner av medicinsk verksamheivt omfattande manual, med ett stort
alltmer har kommit att fokusera resultabatteri av fragor, av vilken revisorerna
och nytta av vidtagna atgarder for enkan anvanda tillampliga delar. Fréa-
skilda patienter och/eller patientgrupgeomraden som fokuseras &ar saval den
per (gora ratt saker) i stéllet for att utreviderade enhetens uppdrag och resur-
vardera enskilda yrkesgruppers arbeter som befolkningens vardbehov, och
(gora saker ratt). hur detta speglas i vardutbud/behand-

lingsinriktning.

Ambition att utforma Exempel pé fragor kring uppdrag,

en modell for klinisk revision resurser och vardutbud framgar av se-

Revisioner av héalso- och sjukvard | syfte att tillvarata erfarenheter franparat ruta. Foérekomst och nytta av
kan genomforas pa olika satt och mede medicinska och kliniska revisionesamarbetet med anhériga/narstaende
olika syften. Den medicinska revisio-som utforts vid psykiatriska verksam-och andra vardgivare &r ett annat omra-
nen, »medical audit», exempelvis, utheter i Sverige under senare &r genorde som avhandlas i samma manual.
vecklades ursprungligen for att vara eftirdes under perioden 1 april 1996 tilExempel pa fragor som ror detta ater-
utvecklings- och utbildningsredskamB0 juni 1997 ett metodprojekt kallatfinns ocksa i separat ruta.
for bedomning av lakares arbete, ochKlinisk revision av psykiatrisk vard»  Granskning av journaler rekommen-
revisionerna genomfors vanligen av lavid Spri, Halso- och sjukvardens ut-deras som ett led i revisionsarbetet. En
kare. P& motsvarande satt har omvardecklingsinstitut. Som projektledaresarskild manual som utgar fran nagra
nadsrevisioner utvecklats, »nursingienomforde jag projektet i nara samkonkreta fragestallningar har utarbe-
audits», for att beddéma sjukskéterskoiverkan med representanter for inonats. Ambitionen &r att journalgransk-
nas arbete. psykiatrin verksamma yrkesféreninganingen skall kunna genomféras i sam-

Behovet av att kunna genomféra refarbetsterapeut, kurator, lakare, merand med revisionen.
visioner dar effekterna av den samladelskotare, psykolog, sjukgymnast och Ett forslag till hur revisionsrappor-
kliniska verksamheten beddms har lesjukskoterskor). ten kan disponeras och utformas be-
till att metoder for s k klinisk revision, ~ Ambitionen var att utforma en mo-skrivs i den fjarde manualen.

»clinical audit», har utvecklats. Den kli-dell for klinisk revision tillamplig inom

niska revisionen syftar till att bedémaepsykiatri — oberoende av verksamhe- Revisorer rekryterades och utbilda-

till vilken grad en verksamhet uppnatens inriktning — som tar fasta pa att bedes. Under hosten 1996 rekryterade

sina mal sedda ur ett patientperspektidéoma huruvida patientens behov avarje yrkesforening tva personer till en

psykiatrisk vard blir tillgodosett pa ettbasutbildning for granskare/revisorer.

optimalt satt. Revisionsmodellen skalUtbildningen genomférdes 1997 i sam-

vara ett hjalpmedel for uppdragsgivarearbete mellan Spri och Lakarférbun-

vid utveckling av den egna verksamhedets/Svenska Lé&kareséllskapets medi-

Firfattare

GUNILLA ROMAN ten. cinska kvalitetsrad. En liknande ge-
med dr, specialist i allmanpsykiatri, mensam basutbildning hade tidigare €]
utredare i psykiatrifragor vid Lands- ~ Genomférande agt rum i Sverige.

tingsforbundet, foredragande lakare Metodutveckling: Skriftligtunderlag  Externaforeldsare med erfarenhet av
i psykiatri vid Socialstyrelsens regi-och manualer for revision utarbetadesolika former av revisionsmetodik del-
onala enheter i Orebro och StockUnder 1996 har verktyg i form av olikatog. Juridiska fragestallningar av sar-
holm/Gotland. revisionsdokument (manualer) utarbeskild relevans ingick likaledes i bas-
610

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 « NR 6 * 1999



Exempel pa fragor
om uppdrag, resurser,
vardutbud

Hur gor nifor att bedéoma det psy,
kiatriska vardbehovet i befolkningen
utifrdn enhetens uppdrag? Vilken ang
lys gors for att kunna bedéma huruvi
da resurserna nar for enheten relevan
ta grupper?

Hur fér man ut ny kunskagspek
tive avvecklar gammal kunskap og
gamla metoder som inte langre
tilampliga?

>

Hur erbjuder ni ett akut omhéander|
tagandeav olika patientgrupper? Kal
ni erbjuda en vardmiljo dar symto
kan tolereras och patientens egna-upp
levelser och erfarenheter lyssnas {i

det tvarprofessionella perspektivet a
speglar sig i behandlingen?

Hur forsékrar ni er om att patien
terna moter ratt kompeterisfornal
lande till sin problemsituation? Bea
tas kdnsperspektivet vid terapeutval?
Vilka &r era styrkor med nuvarande
vardutbud? Vilka svarigheter/hotbil
der finns?

utbildningen. | diekt anslutning till
basutbildningn gnomfédes en ut
bildning/genomgang wadet for klinisk
revision framtagna méaerialet (fyra tim-
mar).

Manualema testades dcutvadera-
des vid te kliniska evisioner Tre till
projektet inbjudna psyktaska kliniker
(Halmstad Lund od Umea) deltg ge-
nom dt bli reviderade Orsalen till &t
de inbjods ar dels & dems intesse for
utvedlingsarbete ar valkant, delsta
de epresentesde skilda typenaverk-
samheter i olika delavdandet.

Revisionena. Utgangspunkter for
projektet \ar dt de famtayna mana
lera/verktygen skulle ara tillampliga
vid revision a all slags psyki#risk
verksamhet. Kaven pa evisorema \ar
att de skulle ha bade erspektesd
stallning inom dengna ykeskaen ot
god foranking i klinisk psykiarisk
verksamhet.

Tva revisorer med olika ykesbak
grund besdkte klinikma vid te tillfal-
len. Md en Klinik, dar temifor revisio-
nen b a var tvangsva inom psykia
trin, var en & revisorema specialistla
kare i psykidri. Vid de anda revisio-
nema tas ingen saskild hansyn till e-
visoremas ykesbakgund

Revisoremas uppit vid det forsta
besolet pa klinilen \ar dt forbereda e-
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och beaktas? Hur forsakrar ni er om att

visionsarbetet, alltifrAntafaststélla e-
visionens tema till th g& igenom olika
praktiska footsattningr for arbetet.
Besodlet avslutades medtekonkretise
ra ett atal mellan uppdigsgvare ot
revisorer.

Vid paféljande bestkenomfodes
revisionemna enligt aststallt pogram
under en tidspérd av tva dagar, inklu-
sive resor

Efter revisionen sammanstalldes-r
visorema sina bedémnirgg i en ppott
som delgvs uppdagsgvaren. Md ett
avslutande besok aterfiies ot disku
terades innehallet Bppotten.

En a klinikkema framférde onslke-
mal om ett uppféljande besok eevi-
sorema inom ett arDetta dnskmal,
som ter sig heltalevant, har dok gj
kunnd tillfr edsstéllas inom pjektets
ram.

Erfarenheter

Miktigt att revisionen ar kand dtac
cepterad. Grundlaggande for & en ki
nisk revision — i likhet med andr for-
mer & granskningr — skall kunnalb
framgangsk &ar at revisionen ar

Exempel pa fragor
om samarhetsomraden
och egenkontroll

Hur hjalper ni patienteoch anhé
riga eller andra narstaende att hante
konflikter som uppstar exempelvis
samband med tvéngsintagning eller
hot om tvang? Hur fangas anhorigas
och narstédendes behov upp? Hur ges
anhoriga och narstdende mdojlighet att
komma in i behandlingen?

ra

Har ni resurser for uppféljningv
er verksamhet? Arbetar ni med kvali
tetsindikatorer? Hur foljs de upp? Har
ni vardprogram? Hur vet ni vad pat
enter och anhoriga tycker om varden?
Hur vet ni att ni ger bra vard? Har i
uppfoljningssystem (matt) for hur de
gar for patienterna?

—

kunna ti ett vadefullt komplement till
klinikemas genlontroll maste eviso-
remas lompetens ara hog Yrkesfor
eningama har ett angr dt engagera sig

forankad i fovag hos de anstallda pd hur rekiyterings- ot utbildningsfra

kliniken. Det skall inte undskéatas dt
det kan uppleas hotfullt & fa sin \erk-

gor kan brmaliseas i famtiden. En
basutbildning for evisorer med olika

samhet bedémdoch det ar inte helt yrkesbakgund odn med skilda evi-

okontroversiellt &t anda yikesgupper
an den gna upptrader sonavisorer.

Darfor ar det viktigt # revisionen
utfors av personer med sé&kild utbild
ning for sin uppdt och genomfos en
ligt en bestamd metodik.

Patientpespektvet maste hallas te
vande i evisionen!Vikten av at halla
paientpespektiet levande dvs at pa
tientenas beho av vad oc stod ar i
centium for revisionen (ot inte\ad en

skilda ykesgupper utrattar), kan inte

nog undestrykas!

Styikan i detta pojekt var at de ma
nualer som avéndes ar utarbetadeva
flera saval pofessionella gupper som
paient- odr anhoigintressentervilka
tilsammans bemddasig om & kon
struera fragestallningr som utick
ifrAn paientens vadsitudion.

Trots detta apporterade evisorema
at de under evisionen astnade i dis
kussioner om @anisdionen ot olika
yrkesguppes arbetssatt, &cdamed
riskerade & forlora pdientpespekti
vet. Reisoremas olika ykesbakgund
tillsammans med des medetenhet
om problemaiken kunde ddctill stor
del undanréja dennalfgrop.

Revisorermna. Tva revisorer med oli
ka piofessionell bakgind bedomsara
optimalt for &t genomfél en klinisk e-
vision inom psyki&in. Sammanséait
ningen a revisorsguppen kan arera.

For at revisioner & detta slg skall

sionsuppdeg rekommendeas.
Erfarenhetena fran pojektet har v
sa at yrkesspecika specialkunskaer
ibland kan krégs & revisorema, vilket
maste beaktas fraralf till fall. Inom
psykiarin galler det rempelvis evi-
sion a tvangsvad samt evisioner &
vissa hogspecialisede erksamheter
dar ruvarande manaler ej réker for dt
ge ett unddag for adekaeta bedom

ningar.

Revisionena. Innan evisionen pa
borjas, maste uppayet formuleras pa
ett for alla pater entydigt satt.

For planeing octh forbeedelse bor
en reldivt sett stor andel tidvaattas,
sa dt samtliga involverade pa denrevi-
derade enheten kanner sig bdta,
och revisorema kan bmma val pélas
ta! Revisionen foeslas sk inom &
men & tva arbetsdgar (inklusive revi-
soremas esor) enligt ett i forag fast
stéllt stiema.

Skrivna kontrakt mellan uppdigsg-
vare od revisorer rorande evisionens
syfte iekommendegis. Rgisorema bor
ocksa s tillstand # lasa jounaler

Erfarenheten har visatt tillgang till
en lontaktpeson pa kliniken har arit
av stor betydelse férevisorema vid
planeing och genomféande & revisio-
nen. Metodilen dt arbeta med ett sikir-
ligt undefag i form as marualer har
fungerat bra.

Revisoremas sppott skall \ara
skiiftlig, men esultden bor den ater
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féras muntligt till dem de berdrDet ar
viktigt att na alla!

De reviderade Klinilernas rytta av
klinisk revision.Vid ett uppféljande se
minaium, dar ambitionenar dt disku
tera ryttan medevisionet lyfte de evi-
derade klinilkema fram te »ryttoper
spektis»:

1. Vissheten om th man skall b
granskad medfor en sturans for erk-
samheten i sigRevisionen medfér &
dynamiska dekter i od med & revi-
solema ar intesseade & det man gor

2. Det ar viktigt savaltafa Hi be-

nisk revision for paienten? Mken skall
paientess o anhoigas oll i framtida
kliniska revisioner \ara?

Slutligen maste det alltid dmhallas
att utvedlingspespektiet i den klinis
ka revisionen ar gundlagyande for &
kunna astadkmma forbatingar.

Den kliniska evisionen ar ett samtal
mellan likar!

Projektarbetet msentemdes i Spr
rappott 459, som utém i no/ember
1997 [2].
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kan kliniken/enheten fa en rattvisande

bild av hur omvalden ser pala sam

arbete oh verksamhetens innehall.
Revisionen okar kaften i det intama

utvelingsarbetet!

Diskussion

| en alltmer hogteknolgisk od
komplex halso- ot sjukvad har pé-
entes od anhdigas kv pa efektivitet
och kvalitet i vaden 6ka, vilketd a har
tydliggjort ett behw av tillforlitliga
uppféljningsmetoderAnsvaret for dt

kunna edovisa \ad olika \etksamheter

astadlommer aliger verksamhetsiya-
re od verksamhetsanswiga.
Erfarenhetena fran det prsenteade
projektet réande Kklinisk evision a
psykiarisk vad har \aiit upprmuntran
de Utarbetade maraler har visasig
vara avandbaa od vadefulla i det
praktiska arbetet. Stigan i dt reviso-
rema har olika ykesbakgund ot dess
utom har gnomgatt engmensamavi-

sorsutbildning bedémdes 6ka méjlighe

tema for dt revisionen skulle fa ettajt
resultd.

Eftersom atekommande etema Kli-
niska evisioner inte ar utin i svensk
halso- ob sjukvad ar brmema for e-
krytering odh utbildning & revisorer
anru oklam. | piojektet har ekommen
dationer gvits i dessa fragy. Samtidigt
som det ar argjaget dt yrkesfoening
ama ansarar for rekrytering och »legi-
timering» a revisorer maste arbetsg
varens ansar klatéaggas.

Annu saknas padra omraden en be

skrivning av vad som &r »la», »accp-
tabelt» espektve »daligt» i halso- dt
sjukvaden, vilket forsvaar bedom
ningen vid den kliniskaavisionen.
Effekten & en klinisk evision mas
te likaledes utvdteras i ett lostnad—
nyttaperspektv. Vilken rytta har en ki

612

Lakartidningens
serie 1990-1992
i sartryck

N&r konsensus saknas om
hur lakaren bér behandla,
spelar den beprévade erfa-
renheten stor roll. Det 48-sidi-
ga haftet innehaller 32 korta,
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