Medicinsk revision
ett satt att bota hemmablindhet

Rapport fran de forsta granskningarna av psykiatrisk vard

| Sverige har vi sedan 1996 en fore
skrift [1] som alagger varje verksam
hetschef att se till att man pa kliniken ar Sammanfattat

betar_systematiskt med vardens kv: Viktiga punkter infér ett revisionsuppdrag:
litet. Detta kan goras genom att lata Kl

niken engageras i tex QUL (Qvalitet o i 2 WA siled
Utveckling, Ledarskap) eller TOM (To- Tydligt uppdrag fran en niva i sjukvardsstrukturen.
tal Quality Management), eller genonl o siartdokumentet.
att anvanda avvikelserapporter pa €
genomtankt satt. | andralanderharmg o pgrrevision.
valt andra véagar, t ex att kréva att varj
Klinik skall ha blivitgodkandienackre-| o Tiq fgr reflexion mellan stationerna.
diteringsprocess [2].
| samtliga fall ar medicinsk/klinisk * Fortlépande dokumentation.
revision ett viktigt instrument. | Sverige

har den medicinska professionen van  « Revisionsavslutning med preliminar dialog/feed-back.
aktiv i arbetet med att utveckla detta in

strument [3-5], vilket har speglats bl a e Slut ti tva till t k
artikelserien 1991-1992 i L&kartid Slutrapport inom tva till tre veckor.

ningen om medicinsk revision.

Revisionens syfte

Medicinska kvalitetsradet (MKR) skap. Av detta féljer att inga langsiktigamatiskt. | borjan av 1990-talet inleddes
har 1996 [6] presenterat syftet och betyeffekter hittills har kunnat pavisas. Deett arbete att sékerstalla vardens kvalitet
delsen av medicinsk kvalitetsrevisioriir MKRs uppfattning att medicinska regenom att forst inféra kvalitetsindikato-
samt en modell for genomférandet. Uvisioner kan och bor utvecklas sa att saer.

denna skrift hamtas: dana effekter kan studeras. MKR har i Sex indikatorer testades i ett natio-
»Med nagra fa undantag har extersitt arbete kunnat konstatera att det farellt natverksprojekt i samarbete mel-

granskning i svensk sjukvard inte anreligger ett behov av att den medicinskin Svensk psykiatrisk férening (SPF),

vants som ett fortldpande arbetsredprofessionen initierar uppbyggandet a®pri, Landstingsférbundet och Social-
en organisation for utbildning och gestyrelsen. Dessa var:

nomférande av revisioner [7]. MKRs

syfte ar inte att konkurrera med andra. Andel uteblivha patienter i dppen
Forfattare granskningsaktiviteter som redan fore- vard, »no shows».

LEIF LINDQVIST kommer ionom lakarkaren. Medicinsk2. Andel patienter bedomda enligt
overlakare, psykiatriska Kliniken revision far ses som ett kpmplement. GAF-skalan, »Global Assessment of
Centrallasarettet Luled—Boden. BoRevisioner skall vara ett stod for att ut- Function>. .
den '~ veckla det interna kvalitetsuppfolj-3. Andel vardadg patienter (Lagen om

E. leif.lindqvist ningsarbetet, och har darigenom ytterst psykiatrisk tvangsvard, LPT, eller
post leif.lindqvist@nll.se o L > ” D= A

N N samma syfte som Ovriga revisioner i Lagen om rattspsykiatrisk vard,

GORAN BJORLING ) halso- och sjukvarden: att erbjuda pati- LRV) dar det framgdr skriftligen att
chefsoverlakare, Norra Alvsborgsenterna en god och séker vard.» man meddelat vardformen.
lanssjukvard, psykiatriska kliniken,  johan Calltorp har i ett antal artikla#. Andel patienter i sluten vard som har
Norra Alvsborgs lansjukhus, Troll- j | skartidningens serie om medicinsk skriftlig behandlingsplan.
hattan revision utvecklat ovanstaende frages. Andel patienter som efter suicidfor-

KARL-OTTO SVARD stéllningar och tydliggjort behovet av sk beddémts av psykiater inom 24
chefsoverldkare, psykiatriska klini-nya modeller for kvalitetskontroll och  timmar.
ken, Centralsjukhuset, Karlstad ~ verksamhetsstyrning i »larande organé. Frekvens av kontakt med anhdriga

JERKER HANSON sationer». inom 36 timmar efter inlaggning.

goﬁfnt’ Nordycélistra Stockholms pro- - gey indikatorer testade Ar 1994 tillsatte SPFs styrelse ex-
uklionsomrade Svensk psykiatri har i ett tjugotal &pertgrupper for att utarbeta kliniska
ANNA ABERG WISTEDT befunnit sig i en mycket intensiv ut-riktlinjer for utredning och behandling

Centrala Stockholms psykiatriskaveckling, dar nya behandlingsmetodeav de stora sjukdomsgrupperna och pro-
klinik, S:t Gorans sjukhus, Stock-och organisatoriska modeller har inblemomradena. Under de senaste tre
holm. forts, aven om de inte har provats systéren har kliniska riktlinjer for sju pro-
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betsgrupp, MKRs representanter och
»revisorsele@erna». Synpunkter pa-re
visionen inhamtades dessutom -

« Oversikt dver olika bedémningsinstrument  Iris Blomberg, Johan Calltor
« Medicinsk revision och organisationsgransknirgphan Calltorp, Kerstin

Einevik-Backstrand spekti’e mentor genom en hreeller
+ 1SO9000 och QUL Eva Westling telefonintervju med chefs@rlakarna
« Fragestund—jamforelse pa de reiderade Klinilkerna.
o Juridik Ulla Lénngvist-Endre
* God revisionssed Carin Osmark Arbetsformular

Det visade sig att det underlattade
avsevart att ha ett i fordg uppgjort
strukturerat material att wdgifran nar
det gillde att lonkretisera viktig frage
stéllningar. Darfor har SPFs arbets
grupp med hjélp \atidigare material
fran MKR [8] och Spri [9] (som ocksa
blemomraden gits ut, namligen schi alitet, dels & en lollegial gransknings innehaller mallar for &ntrakt, fullmakt
zofreni och schizofreniliknande till grupp som &r spedit inriktad pa det och journalgenoming) tagit fram ett
stand, angestsyndrom, forstamningkliniska innehallet. arbetsformular pa for nzavande 16 si
sjukdomay alkoholproblem, aldrepsy dor med nagot hundratal fragor under
kiatri, tvdngssyndrom och sjdlvmords ~ S& gick man tillvaga foljande rubriler:
nara patienter Revisorerna kntaktade respeki

klinik (chefsdverlakaren) ochvierens e« Enhetens uppdrag,

Arbetsgrupp kommelse gjordes betfahde uppdra vardbehw i befolkningen.

Nasta stg i denna uteckling var att get och vilka & klinikens enheter somes Enhetens resurser
skapa en verskadlig modell med syfte skulle revideras. | @erensbmmelsen  Anvandning och férdelning.
att kartlagg hur amandning & kvali- var det tydligt m som bestalldeve < Natverksperspektiet.
tetsindikatorerkliniska riktlinjer mm  sionen — oftast klini&n sjalv Med hjalp Samarbete med andrardgiare.
paverkar \Ardens struktur och innehall.av frageformular inforskdéides skrift » Enhetens &rduttud/

Ar 1996 tillsattesaSPFs styrelse enlig information om Klinilen, inklude behandlingsinriktning.
arbetsgrupp foér uackling & medi rande ‘erksamhetsberattelse, bemarr Samarbete med och stdd
cinsk kwalitetsrevision i psykiatri. | ning, hudget osv till anhoriga och narstaende.
gruppen ingr Goran Bjorling, Jerker Sjalva revisionsbestkt genomfor ¢ Uppfdljning och utérdering
Hanson, Eva Lindstim, Leif Lind des under t& dagr. En preliminar rap av verksamheten. &fdresultat.
strom, Eva Rosmark-Calltorp, Karl- port lAmnades muntligtvarevisorerna
Otto Svéad. Gruppen leds \a Anna till klinikledningen vid asslutning & Ur detta formular &ljs fragestaHl
Abeg Wstedt. revisionen. Den slutlig resisionsrap ningar som ar releanta infor en viss re

Arbetsgruppen initierade ett samarporten &ersandes nagraekor senare, vision. Formularet inns tillgangligt pa
bete med MKR for att tillampa den preforst till chefsderlakaren for denneslIT-medium i form & ett Word-doku
senterade modellen inom den psykiasynpunkter ment som §r latt att skicka via e-post
riska \erksamheten. Rekrytering ar Man gick dessutom oftast igenoneller pa disktt. Ofta fyllde chefen pa
farna, intresseradeoleger sledde ge rapporten med en storre grupp pa kliniden aktuella klinien (eller medarbeta
nom annonsering i #wmsk Psykiatri. ken vid ett senare tiille. Alla rappor re) i s\aren i dokumentet och skickade
Tolv blivande reisorer utaldes & ar ter presenteradesifattat for SPFs ar det sedan ater till véisorerna for syn
betsgruppen i samrad med SPFs styrel
se.

En grundlaggnde basutbildning un
der en dag genomfordes &KR och
Spri gemensamt for psykiatrer och in
fektionslakare (Figur 1).

Nasta stg i utbildningen ar en té « Fordjupad jamforelse och genomgang av modeller Johan Calltorp
dagars »branschspeitih utbildning
med fokus pa for specialiteten spéaif
fragor, arrangeradvaSPFs arbetsgrupp| e Kliniska riktlinjer Leif Lindstrom
i samarbete med MKR (Figur 2).

« Medicinsk revision—fragestund
» OG-programmet—erfarenheten fran en gransidntean Sjoblom nfl

Figur 1. Basutbildningen.

Figur 2. Den »branschspecifika» utbildningen.

* Inledning Anna Aberg-Wistedt

* Vad bor/kan man bedéma Gunilla Roman

i o N « Kvalitetsindikatorer Karl-Otto Svérd
Intresseanmalan for klingc att ge
nomgi en medicinsk kalitetsrevision » Diagnostiska metoder Eva Lindstrom
skickades ut till samtlig chefsverléa o Tirichi
kare. Ay de anméldaaldes atta klinikr Jur@hk _ i Ulla Endre
ut for de forsta nésionerna, som ge | * Utbildningsfragor Karl-Otto Svéard
rrlgmfordes parvis \a »revisorseleer- « Journalgranskning
»,
Varje revisorspar hade tilgng tillen | * Datajournal Lars Boustedt
»mentor» i arbetsgruppen. _ « Vardprogram Géran Bjorling
Flera priatpraktiserande psykiatrer . o
arbetar i enlakarmottagniagoch an « Utvardering och verksamhetsbeskrivning Jerker Hansson
vander sig @ en lombinationsmodell | . kyalprakt och erfarenhet av »peer reviews Eva Rosman-Calltorp

for medicinsk kualitetsrevision. Den o L . B
bestar dels\a»kvalprak», som ara * Klinisk revision i Halmstad — metodgenomgang  Karl-Otto Svéard

sedd for alla pviatlakare oesett speci
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Tabell I. Nagra viktiga aspekter av revisionerna.

Klinik  Priméart Fragestallningar Av revisorerna Revisorernas forslag till Upplevd nytta av
upptagningsomrade, bestéallaren dnskar papekade problem- utvecklingsomraden revisionen enligt
bruttokostnad/invdnare  belysta omraden bestallaren

1 <100 000 invanare Vardmiljo Lokaler Vardinnehall Positiv upplevelse
1129 kr Diagnostik Dokumentation Véardprogram Sag mycket pa

Dokumentation Anhdrigstod Dokumentationsrutiner kort tid
Anhorigstod Allmanpsykiatrisk vard  Anhorigstod Svar pa fragestalining
Vardkedjor Oppenvards- Samverkan inom Kanske ny revision
Vardprogram organisation och utom kliniken efter viss tid for
Samordning av uppfdljning
klinikens delar

2 >200 000 invanare Helhetssyn Saknar LRV, Gora dppenvarden mer Analys av
988 kr Tillganglighet beroendevard, slutenvardsorienterad produktionen

Kontinuitet geropsykiatri, egen Dokumentation Konfirmering av
Brukarinflytande jourkedja Samverkan psykiatri och egna iakttagelser
Stor eller liten Samarbete kommun
mottagning? oppen/sluten vard

Overbelaggningar i

slutenvard — struktu-

rella brister

3 >200 000 invanare Personalens Samverkan 6ppen/ Klar mognad att inféra Konfirmering av

1008 kr beredskap for slutenvard skattningsskalor m m egna iakttagelser
bedémnings- och Samverkan Dokumentation visar Bra avstamp
skattningsrutiner med vardgrannar klara brister Bra med skilda
Dokumentation Dataregister Brister i diagnostiska erfarenheter hos
Diagnostiska rutiner ~ Varden efterfrage- ej rutiner revisorerna
behovsstyrd

4 >200 000 invanare Prioriteringar inom Overbelaggning sluten  Samordning av resurser Konfirmering av

ca 775 kr Oppen och sluten vard Rutiner vid férdelning egna iakttagelser
vard? Resursfordelning av arbete i 6ppenvard Avstamp for
Ligger ribban for Lokalerna Vardprogram forandringsarbete
inlaggningar for Dokumentation Samarbete P&pekanden utifran
hogt? Samarbete psykiatri/ katalyserade
kommun konstruktiv
diskussion

5 100 000-200 000 Hur langt har vinatt ~ Vardkedjorna langa, Vérdkedje-/behovs- Anvandbara
invénare i omrades- och delvis parallella analys synpunkter pa de
ca 900 kr vardkedjeperspektivet Samarbete kommun Samarbete psykiatri’lkommun  stéllda frdgorna

respektive Patient/anhorigstod Patient/anhorigstod Stimulerande eget

patientperspektivet? Lasta dorrarna Dokumentation kvalitetsarbete
Stérker ett 6ppet
diskussionsklimat

6 100 000-200 000 Beddmning av Varden efterfrdgestyrd ~ Samrordning av Belyste frage-
invénare kundkontakt, Méotesrutiner resurserna stallningarna fran
666 kr arbetssatt, Konflikter inom Tydligare rutiner i delvis nytt hall

ledningsstruktur personalen varden Pekade pa delvis
Samverkan psykiatri/ Konflikthantering kénda problem
kommun Utveckla samverkan Katalyserade
Samverkan forandringsarbete
patientorganisationer

7 100 000-200 000 Slutenvérd: Overbelaggning Malstyrning och Konfirmera egna
invénare Miljo, dokumenta-  Efterfragestyrd vard malformulering iakttagelser
850 kr tion och arbetssatt  Resursfordelning Skriftlig avtal med Sag forvanansvart

Oppenvérd: Dokumentation politisk niva mycket pa kort
Arbetsformer, Véardprogram tid
kompetens, Samarbetet Katalyserade
tillgénglighet forandringsarbete
Overgang 6ppen/
sluten vard
Kvalitetskontroll

8 <100 000 invanare Vardmiljo. Rutiner LRV-varden LRV-varden behover ses Besvarade
650 kr for diagnostik, Dokumentation over och differentieras fragestallningar

dokumentation och
anhorigstod
Forvaltningsover-
gripande vardkedjor
och vardprogram

Patientforening

Brister i dokumentation
Utveckling av
samarbetet med
brukarorganisationer

Konfirmerade vad
man anade/kande
till och gav tyngd
at papekanden
Tog temperaturen
pa kliniken
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punkter och, ofta, lggiran om ytterlig- Journalgenom@ngen sagervan en

1. Forsta kontakt,

re forklaringar. o maj 1998; 0,5-1 tim del om lakarnas arbetssituation.
Denna del @& revisionsprocessen .

kréver stor anstrangning och masied 2. .Uts.kllglsgv startdokument, Snatb &terkoppling

tid, helst t till tre manaderSannolikt juni Den forsta aterforingen till bestalla

sker en stor del\adet efektiva hér i 3. QUL plus verksamhets- ren visade sig oftast rymma det vikti

»ggenlontrollprocessen». Sjévbesé berattelse och utvardering gaste, som sedan redsades i slutrap

ket ar ocksa viktigt, men forberedelse 4. Ifyllt startdokument porten. Den snabba atepplingen blir

na med materialet ger en grund attautg plus 18 bilagor darfor ett viktigt instrument nar den

ifrAn nar det gller att preciseraad man 5. Utvéxling av papper slutgiltiga rapporten skall utformas och

atgarder skall forberedas. De personer
man trafat ar ju ocksa yfikna pa att

vill undersoka pé plats och personlige

diskutera med berdrda. 6. Tre veckor fore fick vi

ot . specifika fragor "

Sammanféringemarevisorernas re A o hora \ad man tyckt.
spektive bedémningr har oftast it i 7. Tva dagar i mitten oktober Utformningen & slutrapporten inne
form a en rapport pa négra sidor (mall — revisionen genomfordes bér fortsatta &ntakter med bestéllaren
lar finns), men det personbigmotet 8. Aterforing plus SPUR- omkring fakta — ju utforligire den ini
nagra eclor efter reisionsbesokt, da inspektion, 18 november tiala dokumentationen haamsit, desto
intrycken hunnit smaéltas, ger utrymmg mindre lompletteringr behds. Bestél
for en fordjupad diskussion, sérskilt om  Figur 3. Upplaggning av revisionen laren fir alltid rapporten for en sista
den sler i en stdrre grupp. Hur dette - ett exempel. kontroll innan den skvis under wa revi-
skall ca till ar forstas erksamhetsche sorerna.
fens beslut. Modellen kan tillampas Aterforing till kliniken har upplets
inom s&al den ofentliga som den pri lan att \ara utfragre och iakttagre, som myclet positv. Efter genomgng
vata sektorn. man blir séakrare paad man sett/upp en lom ofta ytterligire synpunkterof-

Ett exempel pa hur en vesion kan levt och man kan diskuteraftilera de tast instammande, frdn personer som
laggas upp visas i Figur 3. mer swrfAngade aningr man kan inte sjaha varit med vid reisionen.

Utbildningen och de framarbetadéna. Det ar en forutsattning att man har Nar det @ller kwalitetsindikatorer
formularen har hjalpt oss att géra en golaft god tid att satta sig in i klintks och SPFs &rdprogram sag vi ofta att
genom@ng & de aspekter bestéllarermaterial — ofta tio bilagor och ett paklinikledningen ansag att de @ndes
av revisionen ville ha belysta, trots erkilo papper allmant, medanart intryck snarast ble
relativt begransad insats. Det geagwi Det ar viktigt att man haller sitt tils motsatsen. Har ser mayttan a extern
fatt fran klinikledning har stottar be  schema och att man lagt in badmgti  granskning!
démning, liksom saren vid mentorer der och tid for inb6rdes genowdugg och Att man sa relatit snabbt kan se sa
nas forfragn. Att sa ardllet tror vi reflexion, liksom att man antecknarmycket as en kliniks inre struktur tror vi
sammanhanger med den genomtéankfartibpande, annars blir det latt rorigteror p& r strukturerade process,-ge
struktur \art revisionsarbete har haft. med all information och alla intryck. nomgingen & stora mangder basdata,

Vid besdlen p& de enheter bestéllaatt de fragor vi stalltarit lagom intrika

Undvika intr essemotsattningar ren \alt ut ar det viktigt att tala om vil ta, revisorernas breda kliniska arer

Viktigt &r att detihns en klar bestél ka vi ar och villet uppdrag vi haMan het och intuition. »Utanforperspekti
lare a revisionen. Om detta inte &r helttar annars latt for get att vi »lommer vet» ar sakrt ocksa viktigt. Eniersikt
tydligt fran borjan (villet det inte alltid fran Socialstyrelsen». Nagot somarit  Gver nagra viktig aspekter vid xésio-
var for oss) kan man latt dras ini intresgladjande ar den stolthet personalemerna inns sammanstéllda ebell 1.
semotsattningr. Det blir skillnad om en néstan alltid har visatv@r sina arbets  Vid ett tillfalle genomférdes en
sjukhusdirektor bestaller vision med platser och hur 6ppenhjartigt och up SPUR-inspektion strax eftedvmedi
malet att & underlag for omganisa penbarligen ofriserat man beréattat orsinska reision. Det visade sig fungera
tion mot om bestallaren ar eerksam verksamheternas bade starka ocdgav val. Den myckt ingdende kunskap om
hetschef som vill se hur han/hon kan usidor. Det kéanns som ett stort fortroenenheten marétt innebar att man fek-

veckla \Arden. Det ar bestéllaren sonde. tivt och myclet konkret kunde diskute
férfogar dver rapporten ochwviig redo ra tjanstgoring/planering for Sakar
visning. Klart ar ocksa att det intérf ~ Journalerna berattar mycket na.

finnas nagra dolda/underforstadda-upp Det &r intressant att se hur mgtken Tidsatg@ngen for de & revisorerna
drag. Dialogen med bestéllaren ar alltsgenomging & journalerna berattar omhar \arit tre dagr pa den enhet som
central. klinikens fktiska rutiner rutiner som skall revideras, det dubbla for inl&sning
Vart nuarande arbetsformular &ilv ibland kan ara gnska langt ifran kli och skrvande — sammanlagt cirka en
genomtankt och satterdgg revisions  nikledningens intentioneOfta hittade manmanad.
processen nar det skickas ut nagra méi i journalerna salr som @nska latt MKR svarade for utbildningskstna
nader fore besat. Ofta blir det da tyd kunde forbattras. Det bigoatagligt hur der, inklusive resor och logi vid utbild
ligt for kliniken vad som skall fokuse latt man blir hemmablind; ibland be ningsdagrna, SPF swrade for arbets
ras. Ofta &r man da en forsta aning onhdvs det ndgon utifrin som pekar pdruppens &stnaderDe reviderade kh
forbattringspotentialen 8al for revi- bristerna. Bktum ar att vi hittat bade nikerna sarade for reisorernas resor
sionsbestallaren som forvisorerna. formella och reella missférhallanderoch logi vid beséén.
Ibland kan ocksa sjavfragestalining som knappast hadétf passera om an
arna forbattras under arbetet med doksvarig lakare hade tagit del ¢externa. Vad ger revisionen revisorerna?
mentet. VY har utryttjat QULs satt att Eller finns det lokala antolkningar ar Vad ger da en vésion oss reisorer
beskriva verksamheten, men enlighnt  lagstiftningen? forutom myclet skrivarbete? Vfar rya
formenande blir &ra dokument mer Daremot har vi inte funnit ndgraerfarenheter som kanamndas hemma
[attlasta. tecken pa uppenbar feldiagnostik ellevid i det gna kualitetsarbetet. &fje
Att man arbetar i par vid visionen felbehandling som allwligt verkar ha prévning av nagot innebar alltid en del
ger stora fordelar — man kaaxta met  asidosatt patientsékheten. sjalvrannsakan, och weklingsomra-
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den &r ofta lattare att forst se hos andra
an hos sig sjalv.
Ett allmant intryck &r att medicinsk
kvalitetsrevision i psykiatri har moit
stort intresse inom professionen. Erfa-
renheten fran de reviderade klinikerpa
tyder pa att revisionen moter ett behov
och att den struktur som anvéands ar val
forankrad, belyser de for patienten rele-
vanta fragorna utifran ett behovspér-
spektiv samt moter de for professionen
angelagna kunskapskraven. Detta |ar-

Traditionellt forbattrings-
arbete racker inte!

Patientfokus kraver modern, larandestyrd utveckling

betssatt skapar forutsattningar for len Den medicinska utvecklingen unde
dynamisk utveckling inom faltet medj-gangna artionden kan med fog ségas
cinsk kvalitet, dar en kollegial vagled-varit explosionsartad. Kunskapstillvax;
ning pa ett positivt satt kan initiera erten och de teknologiska landvinningar
utvecklingsprocess. na har mdjliggjort att allt fler sjuk-
Efter denna projekttid aterstar en radomsdrabbade individer — tidigt i livet
fragestallningar som for narvarangdiksom sent — idag kan erhalla livrad
diskuteras med MKR roérande bl a framdande och livsuppehéllande behandlin
tida organisationsform, ersattningsfiasom inte var téankbar igar. Det handla
gor och, inte minst, betydelsen for delem nya och effektivare lakemedel, on
fortsatta kvalitetsutvecklingen inomminimalinvasiva kirurgiska och andra
halso- och sjukvarden. ingrepp, om mojligheter att ersétta icke
fungerande organ och vavnader geno
transplantation eller att forhindra sjuk
Referenser dom genom genterapi m m. Listan ka
1.Kvalitetsystem i hélso och sjukvard — fgrgdras hur lang som helst.
5'&516.22 il nationell strategi; SOSF$ ™ Forskare inom medicinen och in-
2.1Bergétr6m I, Hanson J. Konferensrappor ltllllggande vetenskaper har, i nara san
Nytt revisionssystem for psykvarden iarbete med kliniskt verksamma lakare
Frankrike. Lakartidningen 1998; 95: 64-6, sjukskdterskor och ovrlga yrkesverk
3. fFS"fS'SE:/%ﬂgkrg?gﬁgz‘;glﬁvgitgséggi‘g\l}grrlf’fsamma inom varden, &stadkommit der
ran
Iaiarfbrbunds kvalitetsrad. Spvensk Medlcglfﬁa utveckling. Och allt talar for fortsatt
1993: 93: 1813. annu snabbare utveckling av medicins
4.Roman G. Gora ratt saker eller gora sakdunskap och teknologi (se t ex Lakan
ratt? S\iér ba]ansi_kli_nisk revision av psyllndnmgens serie Vision 2000 i nr 36
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Sammanfattat

Halso- och sjukvarden har
genomgatt stora férandringar
under senare ar. Allt talar for
fortsatt annu starkare forand-
ringstryck mot sektorn.

Det traditionella sattet att for-
andra varden maste darfor
kompletteras med ett mo-
dernt, larandestyrt forbatt-
rings- och utvecklingsarbete
som préaglas av tydlig patient-
fokusering, systemsyn och
systemforstaelse samt ett
standigt pagaende forbatt-
ringsarbete i sma korta test-
och larcykler.

De forandringar som faktiskt
visar sig leda till forbattringar
infors som nya rutiner i verk-
samheten.

Ett larandestyrt forbatt-
ringsarbete forutsatter tydlig-
het betraffande vad man vill
uppna, malet, samt ett enga-
gerat och kulturskapande le-
darskap.

24-6. traditionella metoderna. Vi maste ut-

8. Medicinsk kvalitetsrevision 1996. Svensk:
Lakareséllskapet och Spri. Svensk Medi |?¥eCkla helt nya angreppssatt
Aven om vi inom varden i vissa

1996; 52: 30-41.
9.Klinisk revision av psykiatrisk vérd. Spr|- stycken har varit snabba med att anar
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Summary eller med andra ord: gora varden me projektledare, Halso- och sjuk-

kunskapsbaserad.
Gapet mellan »det vi vet och det v
gor», dvs i vad man denna nya kunske
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mer alla patienter till godo, har 6kat un
der senare ar [1, 2]. Detta gap handl:
y_|nte bara om medicinskt och teknolo
enad och service, liksom om organisa
tionsformer och arbetssatt.
Varje verksamhet maste utveckl:
nbéttre strategier och angreppssatt for ¢
minska dessa gap. De som inte klar:
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