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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Forfattare

tt Deltagande modeller "
KJELL LINDSTROM

1. Spris program fér organisa-
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som har nag as erfirenhet & kvali-
tetsarbete

3. Sprangbradan: Sprandprédan
har utedlats vid Luled tekniska uni
versitet som ett altextiv till liknande
utvardetingsmodeller som QJL och
USK (utmékelsen sensk kalitet). EF
farenheter fran ariindae v USK odh
QUL visar at dessa modeller iand har
uppfattats som alltfér ondttande ob
kravande Sprangbradan har gjsr
mindre ombttande for & stimulera
mindre oganisdioners avandning &
sjalvutvadeiing odh fokusear pa fya
omraden: kundsanevkan; ledaskap;
medarbetaras utedling och delaktig
het; \erksamhetens prcesserModel
len arvands bade vid sjalvutvdering
och vid extem utvadeling.

Slutsas: Sprangbradan ar enkéar
an QJL, men andaelativt svar ot ar
betskraande \arfor vadcentaler som
valjer denna metod bor haaenhet &
kvalitetsarbete

4. Medicinsk kvalitetsrevision:
Medicinsk kualitetsevision eller kli
nisk revision utfois as ett team med &
kare, sjukskéteska med lera efter in
bjudan frdn en vécental. Kollega
granskar bllega och vaidcentalen agr
sjalv alla esultd. Granskningn g
nomfors i tre stg: forbeedelser vad-
centalsbesok da resultaredovisning
Man férséker involvera hela pesonalen
och syftet ar # stata diskussioner dc
processer i pasonalguppen gnom &
initiera matningr od at jamféra med
anda.

Slutsats: Medicinsk kalitetsevi-
sion ar iniktad bade pd ganisdion
och verksamhetsinnehall, aeletivt re-
surssnél ob kan amandas tidigt i ke
litetsarbetet. Den eagerar framfor allt
de pesonalgupper som lir granskade

5. Triangelrevision: Triangelrevi-
sion inndvar dt tre vadcentaler gans
kar varandia ot utbyter erfirenheter
Metoden innbéar stoa mojligheter &
lara ar varandi, »benh-making», oh
kan stimulera piofessionemna till fort-
sdt kvalitetsarbete

Den lygger pa & kollega ganskar
kollega, pa subjektitet och »mjukax»
daa samt pa enytgg amosfar som gor
att aven daliga sidor kan &mma fam.

Slutsas: Triangelrevision ar en
soits fordjupade studieesok somdku-
sear pa utalda omraden dc skaar

hitta pa kata od i telebnkaalog fram
till och in i vadcentalen men slutar
fore konsultdionen.

Slutsats: Guide Médecine ar eek
och billig att genomféla, men ar be
gransad till ganskning & den ytte
strukturen.

7. KVALPRAK: KVALPRAK &r ett
kvalitetssadkingssystem for lakar ut
vedlat av lakare. FOr ndvarande deltar
cirka 600 pivatlakare som epresente
rar 17 olika specialiteteGranskningn
foregas & at lakamna fyller i en langad
uppdfter och deltar i en tesadka. For
att genomféla den gtema ganskning
en anlitar KMLPRAK pensioneade
lakare frAn SAL (Seriges alde lakaes
forening). De laka som metodiskt
arbetar med KXLPRAK-programmet
diplomems.

Slutsas: KVALPRAK ar relaivt
enkelt at delta i p& qund a utfordiga
och tydliga instuktioner ot protokoll,
men enggerar i stot sett baa lakana.

8. Socialstyelsens ganskning:
Den metod som psentesdes har ut
arbetas o arvants & Jonkopingsen
heten. Ganskningn genomfés vid ett
planeet méte ot foregas & inhamtan
de a skiiftligt material som \erksam
hetsplanerkvalitetspolig, fortedkning
Over pagéende lalitetspojekt med
mera. Under besdk stalls enad fragr
vid tre—fem intevjuer med ‘erksam
hetsdef, mellandef ot 6vig peso
nal. Fragoma syftar till @ ge en hel
hetsbild & hur oganisdionen fungrar,
vilka forbattingsmaojligheter somirfins
och vilka problem som féeligger. Re
sultaet pesenteas i en dientlig rap-
port.

Slutsas: Socialstyelsens gansk
ning ar famfor allt iniktad pa gansk
ning a/ vadcentalens féljsamhet till
lagar ot foreskifter.

Nagra allmanna slutsaser

* | primavarden i dg maste vi an
vanda metoder som haller ditetsar
betet l¥ande De maste ara wliga o
inte alltfor arbetskréande

« Syftet med gtem granskning ska
vara dt stimulera kwalitetsarbetet pa
vardcentalen. Ganskningn kan da
inte samtidigt avéindas som nag form
av kontroll.

* Allménlékaen ar en mcket viktig
aktor i all kwalitetsutedling i primar
varden ot maste darfor ermgeras i

stoit engggemang hos dem som deltar granskningsarbetet.

6. Guide Médecine:Metoden har

 Det ar viktigt dt i forvag tydligt be
skriva ganskningns syfte vilkken me

utvedklats pd Samhallsmedicinska-entod som ska aréindas, en tidsplan for

heten i Norbottens lan. Den intgr
huvudsaklign en ganskning & vard-
centalens ytte stuktur. Inspektionen

granskningn od hur ganskningse
sultaet ska edovisas.
» Granskningn bor bkuseas pa det

foljer paientens vag fran borjan metl a medicinska innehallet, det vill sagné
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tet mellan ptienten ot vaiden ot de
behandlingssulta som uppnas. Kar
verksamheten i allmanmedicinen &r |1
karens ot skoteskans arbetsupffter.

e Granskningn bor wara stukture-
rad ot genomfols pa ett enhetligt satt
for att mojliggora jamfoelser med and
ra enheter

« Kollega bor ganska bllega.
Granskaen ska i fosta hand haotlen
som en samtalsp@er med auktdtet
och det mastdifinas en 6ppenhet ok
munikaionen mellan ganskaen ot
den ganskade enheten.

* Resultéredovisningen boér goas
pa ett enhetligt satt bénnehalla jamfé
relser med andrenheter dt goda &-
empel. Resultan bor ateropplas till
all personal for & initiera diskussioner
och processer som stinterar det inter
na, lontinuetiga kvwalitetsarbetet.

« Alla modeller & extem gansk
ning har sina faelar od sina &igsi-
dor. Man bor darfor inte anamma en
metod utan eflektion od kunska.
Man maste ta stallning till hur yoket
resuser man vill sesa ot vad man vill
ha ut & metoden.

» Olika metoder utesluter inteitan
komplettear ofta \arandia. *
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