Kvalitetsrevisioner pa vardcentraler
stimulerar kvalitetsarbetet

Har gett uppslag till forbattringar som delvis hunnit genomféras

Sedan 1994 har ett 70-tal
vardcentraler kvalitetsgranskats
med en metod anpassad till pri-
marvarden. Lakarnas och sko-
terskornas dagliga arbete be-
doéms och jamfoérs med andra
vardcentraler. En forsta utvar-
dering av revisioner i Osterg6t-
land och Stockholm visar att me-
toden stimulerar kvalitetsarbe-
tet pa vardcentralerna och ocksa
har gett uppslag till férbattring-

utan utfors pa ett sddant satt att kvalite
sarbetet pa vardcentralen stimuleras.

Revision i tre steg

Sedan 1995 har tva team med en |
kare och en sjukskoterska var fran u
vecklingsenheterna i Habo och Tibro
Skaraborg genomfort medicinska kval
litetsrevisioner vid vardcentraler i Os-
tergotland och i sydvastra sjukvard
somradet i Stockholm (SVSO) [3]. Ini-
tiativet till revisionerna togs fran centra
administrativ nivd som ocksa bekosts

+— FAKTARUTA 1
De viktigaste forberedelserna

Forberedelser for lakare

Patientenkét under 1 vecka

Métning av telefontillgénglighet

Métning av kontinuitet

Métning av kvalitetsindikatorer for
3-6 diagnosgrupper

Sammanstéllning av all fortbildning
de senaste 12 manaderna

Sammanstallning av diagnoser de s
naste 12 manaderna

kvalitetsrevisionerna och det merarbet
de orsakat vardcentralerna.
Syftet med kvalitetsrevisioner enligt
Det fors en debatt i Medicinska kva-denna metod &r att stimulera kvalitetg
litetsradet (MKR), Svensk forening forarbetet framfor allt inom lakargrupper
allmanmedicin (SFAM), Distriktsla- vid den besokta vardcentralen genor
karforeningen (DLF) och mellan kolle-att initiera kvalitetsméatningar, jamfora
ger om vilka metoder som &r lampligastned andra vardcentraler och visa p
i arbetet med kvalitetsutveckling i pri-goda exempel. Metoden utarbetade
marvarden. 1993 speciellt for primarvarden och ba
MKR har beskrivit [1] sin syn pd me-seras delvis p& Donabedians modell f
dicinsk kvalitetsutveckling som en prokvalitetsvardering déar huvudsakliger
cess i flera steg dar det forsta steget étruktur och process granskas.
den interna uppféljningen. Det andra Metoden forutsatter frivilligt delta-
steget ar jamforelser med andra enhetgrande och bygger pa att kollega gransk
det tredje extern uppf6ljning/revisionkollega och att den besokta vardcentr
och det fjarde ett eventuellt formelltlen ager alla resultat. Revisionen genon
godkannande (ackrediteringmm).  fors i tre steg: forberedelser, vardcer|
SFAM framhaller i sitt kvalitetspro- tralsbesoket och resultatredovisning.
gram [2] vikten av att kvalitetsutveckling  Fore revisionen genomfor framfor
stimulerar en process pa den egna entalt lakarna och i viss man skoterskorn._.
ten, dar alla medarbetare maste engagek vardcentralen sjalva en rad matningiltid klara och enhetliga rutiner. Pati-
ras och lara sig upptacka vikten och ny&r som tar ca 40 timmar under en perioghtfall 2 och 5 l6ses daremot ofta olika
tan av att systematiskt analysera och fopa tre manader och vars resultat skickas olika lakare, vilket kan tyda pa brister
battra sin egen verksamhet. Alla formetill »revisorerna». Mycket av forbere-i intern och/eller extern samverkan.
av kontrollatgarder hotar att stéra denndelserna ar hamtade fran den s k verk- Insamlade data i form av méatningar,
process. Det ar darfor viktigt att jamfotygsladan [4, 5]. Se Faktaruta 1. iakttagelser, intervjuer och granskning-
relser med andra och extern uppféli- Darefter besoks vardcentralen en halr sammanstélls och bildar ménster dar
ning/revision inte upplevs som kontrolldag d& en lakare och en skoterska intdékarens och sjukskoterskans bedom-
vjuar kolleger och gér iakttagelser enlighingar ofta starker varandra. Resultaten
strukturerade formular. | regel intervjusammanstélls i en grafisk bild dar 13
. as tva lakare och tva eller tre sjukskoelika omraden bedoms (Figur 1).
Forfattare terskor. Intervjun med varje lakare tar ca Vid resultatsammanstéllningen be-
KJELL LINDSTROM 2,5 timmar och handlar om lokaler/ut-déms varje omrade ur tre aspektdra
Habo arbetstiden), datajournalens upplaggch »Funktionellt/rationellt?». De tre
ning och funktion, samverkan interntaspekternas tyngd i slutbedémningen
GUNILLA WARGERT och externt, kvalitetsarbete och ca 2Qarierar for olika omraden. | Tabell | och
halsoplanerare, Stockholms  sydpatientfall. Syftet med att ta upp patient ges exempel pd vad som &r underlag
vastra sjukvardsomrade, Huddingeta|ien ar att spegla rutiner for att Iosa mefér bedémningen av parametrarna till-
KLAS LINDSTROM ) dicinska problem och inte att testa degénglighet och service/bemdétande.
avtalschef, landstinget i Ostergotintervjuade lakarens kunskaper. For pa- Efter en tid atervander revisorerna
land, Linkdping. tientfall 4 (Faktaruta 2) finns t ex nastarfior att redovisa sin syn pa vardcentralen

ar som delvis genomforts. Sammanstéllning av remisser de S

naste 12 manaderna

Forberedelser for sjukskéterskor

Sammanstéllning av all fortbildning
de senaste 12 manaderna

Registrering av alla skoterskebes
under 1 vecka

Registrering av alla telefonsamtal un
der 1 vecka

Fragor ang&ende lokaler, utrustning,
prevention, kvalitetsarbete m m

Barnavardscentral
Antal nyinskrivna senaste aret
Registrering av amning
Registrering av rokning
Registrering av foraldragrupper
Personalresurs
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for all pesonal. \{d resultaredovis-
ningen jamfos vadcentalen med and
ra liknande vacentaler Vardcente-
lens staka od swaga sidor Yfts fram
och de Bktorer som ligger till grund for
bedémningn redoisas utfoligt. Revi-
sorema betonarthbedémningn base
ras pa den tits allt bgransade irdgr-
maion man fatt ob at bedémningn
inte ska bettktas som ném form av
facit. Aven resultdredovisningen intik-
tas mest pa lakaa ot lakaarbetet.

Forsta revisionerma utvarderas

Bestéllana i Sto&kholms sydésta
sjukvadsomrade dt i Ostegotlands
landsting gnomféde en utvateling av
de fosta 31 kalitetsevisionena (16 i
SVSO oh 15i Ostegotland) i samarbe
te med utedlingsenheten i Hao vaen
1997. Det gjades med hjalpwaen post
enkat som sandes till de lakart sjuke
skoteskor som \aiit med i levisionena.
Enkatena skikades fran bestallaon-
toren i landstingn till vadcentals
chefema mellan tvd manaderlotva ar
efter gnomfdd revision od swaren
sandes in angmt direkt eller via véd-
centralshefen till bestéllakontoret.

Enkaten bestod fotom & vissa
basd#a (pesonalkaegori, tidpunkt for
revisionen ot as vem den gnomfots)
av sammantget 13 fragr om forbee-
delsena infor evisionen, hur man upp
fattat besoOlet ot resultdaredovisning
en samt hur man beddémévisionen

1. Lokaler

Stora mojligheter
att forbattra

Ungefar
genomsnittligt

Optimal
kvalitet

2. Utrustning

3. Personalresurs

ni|

4. Fortbildning

ui|

5. Tillganglighet

6. Kontinuitet

£

7. Service/Bemotande

8. Dokumentation

nn|

M o

9. Rutiner/Arbetssatt

10. Medicinsk kvalitet/Sakerhet

11. Samverkan

12. Prevention

13. Kvalitetsarbete

Figur 1. Exempel pa protokoll frn
en kvalitetsrevision som visar vard-
centralens starka och svaga sidor.

som helhet. Fé(_;prna besarades pé en Tabell I. Faktorer av betydelse vid bedémningen av vardcentralens tillganglighet.

visuell analg skala.

Sammanlgt 56 lakae ot 54 ska
terskor fran 25 & de 31 tillfragade vad-
centalema sarade Bortfallsanays har

inte gjotts p& gund ar den metodik som Hiss

arvandes vid insamlandet.

Uppslag till foérbattr ingar
Resultaredovisningen baseas pa de

Bra for patienten

Bra for personalen

Funktionellt/Rationellt

Lab
Bemanning

P-platser

Handikappvanlig entré
Telefonframkomlighet
Traffa ratt person

110 s\ar som lommit in. Uppdelning pa Telefonsvarare BVC

— FAKTARUTA 2
Patientfall som diskuteras

1. 9-arig pojke med sex veckors diaf
ré och avmagring.

2. 82-arig man som behandlats forhy
pertoni med Inderal 40 mg2 se
dan ménga ar. Matt bra tidigan
men sista tiden andfadd vid relati
obetydlig anstrangning och &ve
svullna ben pé kvallarna.

3. 62-arig kvinna med en hudf6rang
ring misstankt som basalcellsean
cer pa ryggen.

4. 70-arig kvinna som fallit och har
misstankt radiusfraktur.

5. 74-arig kvinna med hypertoni. Gro
ligt hjarta sedan 1-2 veckor och
samre prestationsformaga. Nytil
kommet férmaksflimmer pa EKG.
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Telefontid eftermiddag dsk

Mottagningstider
Tillgang
Sena tider
Akuta eftermiddagstider

Lunchstangt
Kvallstid

Balans akuta/planerade bestk
Telefontider

Bokningssystem

Oppen mottagning lakare
Oppen mottagning BVC, dsk
Besok/invanare
Téackningsgrad

Tabell Il. Faktorer av betydelse vid beddmningen av service och bemétande.

Bra for patienten

Bra for personalen

Funktionellt/Rationellt

Kallelser Arbetsmiljo

Bemotande (Patientenkét) Trivsel
Sekretess

Informationsmaterial

Vantetider

Hjéalpsamhet

»Patienten i centrums»
»Léakare /distriktsskoterska

i centrum»
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korna, men bade lakare och skoterskor
upplevde dem som larorika och
ningsfulla.

granskade

dvervagande positivt av bade lakare
skoterskor och inte som kontroll, tro
att revisionerna initierats och bekostats
av bestallarenheterna.
En stor del av lakarna och sjukské- Det finns en mangfald av me-
terskorna tyckte att den bild av vardtoder och modeller for kvalitets-
centralernas svaga och starka sidor samveckling i sjukvérden, men
presenterades vid resultatredovisningfta saknas kunskap om de olika
en stamde bra med verkligheten. modellernas starka och svaga si-
Revisionen som helhet uppfattade

som vardefull av bade lakare och s C')aor' Aven de basta metoder kan

terskor, och manga fick uppslag till fr—Sla fel om de anvands pa fel satt

battringar. Framfor allt likarmna uppgagller vid fel tillfalle. Har presen-

att de hade genomfort en del forbgtteras och utvarderas atta model-
ringar redan vid utvarderingen. ler.

Den skillnad som ses mellan lakar-
gruppen och skoéterskegruppen beror

Granskningsmodeller

och jJamforda

med utgangspunkt i »King’s fund orga-
nisational audit» i England. Syftet med
organisationsgranskning ar att bidra till
utvecklingen genom att ge verksam-
heten en oberoende och professionell
bedémning samt feedback fran utom-
stdende. Granskningen genomfors av
ett tvarprofessionellt team utbildat av
Spri. Granskningen féregas av en sjalv-
skattning dar personalen pé vardcentra-
len fyller i ett stort antal formular dar
man tar stallning till ett antal grundlag-
gande varderingar, som bland annat lyf-

troligen pa att revisionen varit mer in-

I maj 1998 anordnades pa initiativ ater fram att verksamheten ska utga fran

riktad pa lakargruppen. En annan forSFAM.Q (allmanlakarnas kvalitetsrad)patientens 6nskemal och behov samt
klaring ar att vissa delar av skoterskorett tvadagars arbetsseminarium mefan aktuell kunskap inom omradet.
nas arbetsomrade ar mycket valstruktisyfte att varudeklarera atta olika modelGranskningsresultatet presenteras i en
rerade och valskotta varfér revisionemer som i dag anvands for att granskslutrapport som blir en offentlig hand-
knappast gav uppslag till forbattringar.kvalitet inom allmé&nmedicin. Generelltling.
kan ségas att ingen av modellerna &r ut- Slutsats: Organisationsgranskning
Svartolkad skillnad varderad i tillfredsstallande omfattningAr en metod som kan engagera manga
_ Den skillnad som kunde ses mellaGenom att forsoka beskriva nér de olikenedarbetare men som ar arbetskréavan-
Ostergotland och SVSO &r mer svartoinodellerna passar in, tillvagagangssattie och som huvudsakligen handlar om
kad. Revisionerna foll i battre jord i Os-vilken nytta man har av olika modellerporganisation och relativt lite om verk-
terg6tland och gav fler uppslag till féf-kostnader i tid och pengar, olika modelsamhetens innehall.
battringar. Under den tid de aktuella relers inriktning etc, vill vi underlatta for
visionerna utférdes hade man en stabifra kolleger pa vardcentralerna attval- 2. QUL (kvalitet, utveckling, le-
och genomténkt primarvardsorganisga réatt modell vid ratt tillfalle. darskap): QUL-instrumentet har ut-
tion i Osterg6tland med en forhallande- Vid seminariet deltog resurspersonevecklats av Landstingsforbundet i sam-
vis bra arbetsmilj6 vid vardcentralernafran bland annat Medicinska kvalitetstad med Institutet for kvalitetsutveck-
Inom primarvarden i SVSO genomfdr+adet, Socialstyrelsen, Landstingsforing (SIQ) och foretradare fér svensk
des en del besparingar som skapade jobmndet, Spri och SFAM. Fér varje mo-halso- och sjukvard och &r baserad pa
vilket kan vara en orsak till att jordma-dell deltog en metodansvarig som preteorierna kring »offensiv kvalitetsut-
nen for kvalitetsarbete var samre. senterade modellen och en distriktslareckling», &ven kallat »total quality
Sammanfattat tyder utvarderingerkare som berattade om erfarenheter ndranagement» (TQM). Syftet ar att
pa att metoden stimulerat kvalitetsarbpenan blivit granskade med modellen skapa en gemensam bildfawr organi-
tet vid vardcentralerna i bada omraderaga. sationen arbetar samt identifiera styrkor
na. Lakarna har paverkats mest. Revi- Under forsta dagen presenteradesch forbattringsomraden i organisatio-
sionerna upplevs inte som nagon komnodellerna och diskuterades var for sijmen. QUL-instrumentet ar uppbyggt av
troll och de ger uppslag till férbattring-Under andra dagen gjordes vissa jamfd-3 sa kallade grundlaggande vardering-
ar som ocksa till viss del genomforts] relser till exempel vad galler modellerar och 7 huvudkriterier. QUL-instru-
nas resursatgang, nar de passar in i tideventet anvands bade vid sjalvutvarde-
och i vilken grad de kan engagera alleng och vid extern utvardering.
medarbetare. En diskussion férdes dven Slutsats: QUL &r arbetskravande
‘om hur man kan kombinera de olikaoch har en komplex terminologi som
modellerna for att ytterligare stimuleragor det svarforcerat, och har darigenom
kvalitetsarbetet. SFAM.Q planerar atsvart att engagera alla medarbetare.
o | publicera en utférlig dokumentationQUL kan passa bra for de vardcentraler
3-i'-e'r‘irr‘nhg\r/g% NY.m docdeer:'trfglg';"”'fakn;i‘gg'o ' frén seminarieti form av ett supplement
. ge;: - . m . .
nc?m kvalitetsronder. Lakartid?]ingen 199;“” tldnlngen Allmanmedicin.
93:1093- 9.
4. Lindstrom K, Persson L. Ladan som blev

verktyg. Smidigt hjalpmedel for kvalitetsug-

5_V&ﬁﬁ'gt‘%n';alléagggggﬁ”Lll%/ge‘ti(?yzs‘}ggg"étionsgranskning: Spris (Halso- och distriktslékare, ordférande i allman-

vardcentral stimulerar utveckling av vart-Sjukvardens utvecklingsinstitut) modell lakarnas kvalitetsrdd (SFAM.Q),
kvalitet. Lakartidningen 1997; 94: 3041-2. har utvecklats for svenska forhallanden Habo.
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