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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