UTVECKLA "TYST KUNSKAP”
OCH LARA AV ANDRA KLINIKER

Framgangsvag for kvalitetsarbete inom psykiatrisk sektor

M ed malsittningen att hand-
ling astadkommer mer an ord
borjadeett arbete for tio ar se-
dan att fran en klinik bestaende
av sutenvardsavdelningar pa
mentalsjukhuset Langbroi sod-
ra Stockholm utveckla en omr&-
desbaser ad organisation med to-
talt vuxenpsykiatriskt ansvar.
Man har malmedvetet ar betat
med malstyrning, forsokt tatill-
varanyaidéer och stravat efter
att 1ara av det basta man ser hos
andrakliniker.

Nér vi startadei mitten av 1980-tal et
var vart uppdrag att av en klinik huvud-
sakligen bestdende av slutenvérdsav-
delningar p& mentalsjukhuset Langbro
utveckla en omradesbaserad organisa-
tion med totalt vuxenpsykiatriskt vard-
ansvar for Farsta och Vantors forsam-
lingar i sbdra Stockholms fororter. Be-
folkningen var i sin helhet nérmare
75 000, mestadel s arbetare och tjanste-
man med familjer. De flesta hdl so- och
soci oekonomiska variablerna lag nagot
under genomsnittet for |&net.

Néagranyckelord for framtidensvard
var: kontinuitet, tillgénglighet, nérhet,
flexibilitet.

Kvalitet i ledningen

nodvandig

Ett sddant uppdrag stéller forst och
framst krav pé kvalitet i ledningen pa
alanivéer. | en intervjiu om kvalitet i
vérden framholl professor Peter Rei-
zenstein [1] att »kvalitet» holl pd att bl
ett modeord och att vi borde sluta prata
om kvalitet och i stéllet forandra vért
eget arbete. Aven vi ansdg att kraven att
analysera behov, formulera mal och
I[&mpliga arbetssétt samt att beddéma ef-
fekternaav olikainsatser maste vara ut-
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talade pa alla nivéer. Forvaltningstradi-
tionen med dess bedlutsordningar och
regler stéller ocksakrav som mastevara
uppfyllda, men de récker inte i ett ut-
vecklings- och kvalitetsperspektiv —
snarare & deibland begransande.

Klinikens inriktningsmal i form av
tio omsorgsfullt framdiskuterade bud-
ord var viktigaatt klargéra for alla an-
stéllda. Darefter fick personalen pa var
ochenav klinikenselvaenheter konkret
beskriva sitt uppdrag och stdmma av
dettamot de andras for helhetens skull.
For att fokusera pa utvecklingen skulle
man ocksa beskriva en vision for enhe-
ten tre & senare. Denna processinnebar
att alla enheter tittade noggrant pa var-
andra och gav bade positiv och negativ
kritik. De uppmuntrades ocksa att sam-
arbeta och att 1&na bra idéer fran var-
andra. Denna process, med en mycket
aktiv personalgrupp, resulterade sa
sméningom i en val genomarbetad kva-
litet i vardutbudet.

For att uppna sinamal behdvde en-
heternas ledare (chefssjukskdterskor
och overlé&kare) bra verktyg och makt.
Dedelegerades darfor vidstréackta befo-
genheter i bl aekonomiska frégor.

Patientenkater

Manga av oss hade forestdlIningen
att patienterna inte als var ngjda med
vérainsatser. Nar varje enhet 1990 ge-
nomforde en egen enkét inom nagot an-
gelaget omradetill sinapatienter blev vi
forvanade och stoltaatt se att de faktiskt
var ganska nojda.

Detta var ingen vetenskaplig under-
sokning, men den hjélpte oss att se pa
vart arbete med patienternas 6gon och
att borja kvantifiera fynden. Fokus var
dock mer pa processen an paresultaten
i sig.

»Kulturskillnader»

Alla enheterna hade sin »kultur»,
vardgrannarna likasd. Avdelningarna
préagladesforstasoftaav rutiner, restrik-
tioner, konkreta regler och medicine-
ring. Oppenvardsenheterna sokte efter
nyaidéer, menintog dndaoftaen avvak-
tande halIning utdt — majligen influera-
de av teorier for neurospsykoterapi. Pa
en ledarskapskurs hade jag lart mig att
sadant val kan askadliggoras med an-

—Kvalitetsindikatorer

Andel oppenvéardsbesk till vilka
patienter inteinstdllt sig och inte [&m-
nat &erbud.

Andel patienter i 6ppen vard som ar
beddmda enligt GAF (global funk-
tionsskattningsskala)  eller  annan
skattningsskala.

Andel tvangsvardade patienter
som kanner till sinintagningsform, el-
ler som &r informerade om sin intag-
ningsform enligt journalanteckning.

Andel patienter i duten vard for
vilka det uppréttats en skriftlig vard-
plan.

Andel patienter som aktualiserats
inom psykiatrinpagrund av suicidfor-
stk och som beddmts av psykiatrisk
specialist inom 24 timmar.

Andel nyintagna patienter dar per-
sonal, efter patientens samtycke, kon-
taktat anhériga inom 24 timmar och
kommit 6verens om kontakt med psy-
kiatrisk specialist.

tropol ogiska metoder. Genom »studie-
besdk» hos varandraforsokte vi beskri-
va: Vad sitter i véggarna? Vilkariter och
myter finns det? Vilka uppfattar enhe-
ten som vanner respektive fiender?
Finns det nagrahjaltar? Sitter vi bakom
skrivbord nér vi tar emot patienter? Gar
vi ronder? Ar deflestadorrarnalastapa
enheten, och i safall varfor? Ar det en
Oppen atmosfér som stimulerar till ny-
ténkande/sjdvkritik eller dominerar lag
och ordning?

Né&r vi blev mer medvetna om dessa
olika kulturer och deras bakgrund kun-
de vi bade forstd varandra béttre och
andra det traditionella séttet att vara.

Att kopiera

det basta man ser

Att jamforasig med andra och kopi-
era det basta man ser kallas numera
»bench-marking». Vi borjade inom kli-
niken, men ville ju l&ra oss mera. Vi
gjorde en lista pa aktiviteter pa andra
hall som borde ge oss né&got viktigt. Se-
dan begav sig en grupp med flera pro-
fessioner representerade dit paett besok
under nagon dag, fick svar pa sina v
forberedda fragor, skrev en rapport och
foredlog forandringar hos oss.

Ofta fann vi de nyttigaste tipsen i
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Tabell I. Andel patienter i 6ppen vard bedom-
da enligt global funktionsskattningsskala
(GAF).

Andel GAF-beddmda,
procent (av totalt antal

patienter)

1994  April 76 (av 37)
Maj 50 (av 34)

Juni 52 (av 64)

1995 September 12 (av 29)
1996 Februari 17 (av42)

Tabell 1. Andel patienter i sluten vard med do-
kumenterad behandlingsplan

Andel med
behandlingsplan,
procent (av totalt antal

patienter)

1994  April 66 (av 65)
Maj 80 (av71)

Juni 45 (av 78)

1995 September 37 (av 46)
1996 Februari 10 (av42)

vart nara grannskap — vi hade barainte
tagit till oss dettatidigare.

Utveckla »tyst kunskap»

Ett mer strukturerat »peer review»-
projekt (likagranskar lika) medtvaand-
ra sektorer i Stockholm — Hésselby—
Vallingby och Sodermalm — visade pa
bdde mgjligheter och svérigheter att
l&ra av varandra. En erfaren yrkesman
ser pa ndgra minuter mycket av vad en
enhet gar for. Ett team med personer
tillhérande flera yrkesgrupper fran var
och en av detre klinikerna besoktei tri-
angelform de andraklinikernas enheter
for akutvard (bade sluten och Gppen)
och rehabilitering. Fordelen med tri-
angelformen &r att man inte »inspekte-
ras» av en enhet som man gav just har
besokt. Vi larde oss att snabbt tain nya
idéer och att se pa vart eget med nya
Ogon. Metoden var bra for att formule-
ra och utveckla »tyst kunskap». Det
blev en dynamisk process som krévde
en del av samordnaren for att verkligen
tatillvaramajligheterna.

Ett problem visade sig vara hur man
bast skulle dterforavad man sett till den
enhet bestket géllt. Detta visade sig
fungera bast i dialogform, dér den »in-
spekterade» enheten var aktiv, t ex ge-
nom att stéllafragor.

Kvalitetsindilkatorer

formulerades

Ar 1993 bérjade vi arbeta med det
riksomfattande projektet »Kvalitetsin-
dikatorer i psykiatrisk vard», stott av
Svensk psykiatrisk forening, Spri, Soci-
alstyrelsen och Landstingsforbundet.
Totalt prévades periodvis sex indikato-
rer utvalda att tacka viktiga omraden i
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varden (se separat ruta). Flera av indi-
katorerna ingdr nu i det IT-baserade
»Psykiatrivérdssystemet», PVS, som
nu inférs i Stockholms 1ans landsting
for uppféljning av psykiatrisk vard.

Det fanns, sarskilti borjan, en hel del
skepsis mot vad indikatorerna skulle
kunna siaga om kvaliteten i varden.
Klart &r att tolkningen inte & enkel och
fordrar kunskap om mycket lokala for-
héllanden. Exempel pahur indikatorer-
na»Frekvens av GAF-skattningar» och
»Dokumenterade  behandlingsplaner»
anvands gesi Tabell | och Il. Man ser
hér att kvaliteten i dessa avseenden
minskat betydligt. Dettaférklarasav att
vi under hosten 1995 genomfdrde en
stor, sedan lange planerad omorgani sa
tion, och dessutom fick besked om yt-
terligareforandringar somvi egentligen
inte 6nskade. Detta kunde klart avlésas
i indikatorernal

Slutsatser

Utveckling av sjukvard och dess
kvalitet & inte ngot nytt, men nya be-
grepp, nya arbetssétt och 1 T-baserade
uppfdljningssystem ger ossfler verktyg
i dettaarbete. Den gamlatesen att »var-
je daligt anvand skattekrona & stold
fran de fattiga» formulerar mycket ak-
tuella krav pd maxima nytta av de
pengar som anvands.

1. Jensen SE. »Grav dar du stér». I ntervju med
professor Peter Reizenstein. Medicinsk
Ekonomi och Teknik 1992; 7: 20-5.

femmoNsy

MISSODEN
MISSTAG
MISSBRUK

i sjukvarden

Vad hander i slutna rum da
lakare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid miss-
dden i varden? Vem kan ge
ett bra stdd till anmalda 1a-
kare?

Under 1994-95 publice-
rade Lékartidningen 21
artiklar om problemlakare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientférsakring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt hafte, som kan
bestdllas med kupongen
nedan.

Pris 75 kronor. Vid 11-50
ex 67 kronor, vid hdgre upp-
lagor 63 kronor/exemplar.

Bestaller harmed

.......... ex Missdden, Misstag,
Missbruk

Postnummer/Postadress

Insandes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Mark kuvertet »Missdden»
Telefax 08-20 76 19
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