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
atrisk vard. Lakartidningen 1999;96: 61042 38-44, 46, 48 1999[)

5. Calltorp J. Kvalitetsutveckling i varden |~ S har d dicinsk
dags for strategiska val! Oppen redovisnin ammantaget har den medicins

utmanande men ofrankomlig. LakartidningUtvecklingen, Iikosom samhallsutveck{
en 1999; 96: 2566-8. _ | lingen i ovrigt, astadkommit de storg
6. Medicinsk kvalitetsutveckling - tiktiniel_ forandringar vi hittills sett i halso- och
9on synpuniter. Svensk Medicin 1995; 47sjukvarden. Likafullt vill vi pasta att
7.Medicinsk kvalitetsutveckling — riktlinjef forandringstakten maste fortsatta a
och synpunkter. Svensk Medicin 1996; §26ka. Det gar dock inte langre med d

~

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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and procedures.
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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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hos allménhet och politét och under delaktighet i de beslut som ror degna tat samt intgrera dessa exfenheter och

graver pa sikt sin gen «istens. Ut diagnostilen och behandlingen [6]. det man lart sig i sitt fortsatta handlande.
veckling & »gapminskande» strager Det moderna forbattringsarbetet &r
och angreppssétt, som fatande be Forbattringskunskap pa samma satt larandestyrt. Genom att
finner sig i sin linda inom gnsk halso-  en nddvndighet systematiskt testa tankbara, forbatiran
och sjukvrd, kallar vi modernt uack For att méta dessaya fornantningar - de forandringr i liten skala och reflek
lings- och forbattringsarbete [3]. kravs formag att pa ett radikalt myek tera @er resultatet med hjalpvas k
et efektivare satt an hittills, inom ra PlanDoStudyAct (PDSA)yKler, tar
Nya kunder men for det daglig arbetet, dvia ett man stéllning till huruvida forandring
— andra forvantningar standigt utecklings- och forbatt en gick att genomfora, om den ledde till

Modernt utecklings- och forbétt ringsarbete. Detta i sin tur férutsattednskvard férbattring och omventuella
ringsarbete bars uppradén om kun specifk kunskap utéer den somatra-  oférutsedda é&kter uppstod och i sa

dens — i halso- och sjuéidens &ll dition forvanas i grund- och vidareut fall vilka. | den larande ganisationen
framfor allt patientens — centrala rollbildningar, namligen s k forbatt ar det darfor mer tillatet att pra rya
En tydlig kundfokusering innebéar enringskunskap [7]. saler, och darmed ocksa att gora fler

med\eten stréian att erkligen ta reda  Denna kunskapsmassa ger forstaelsaisstag, &n i den traditionellaganisa
pa, forstd och planeraetksamheten for ett systematiskt, larandestyrt arbetdionen. \ém har inte nagonagg sagt:
utifrdn kanda och presuméi kunders satt dar matt och matande, liksom-till»Man lar genom sina misstag»? Det
beho och 6nskmal [4, 5]. En annan gang till underlattande och stodjandgaller bara att inte géra misstagen sa att
hérnsten ar system- och processtankametoder ocherktyg, ar viktiga ingredi  de fr for stora eller allarliga, n@ativa

det, dvs helhetsperspekdt pa ogani enser [8-10]. konsekenser Sjalvklart talar vi har
sationen. Det &r inte de enskilda delar inte om ett medicinskiperimenteran
na som astadknmer resultaten —det & Larande versus inlaming de med patienter

helheten, systemet, som gor det. Karnan i detta moderna sétt att arbe  Medicinsk forskning och kliniska

Dagens och mgondagens kunderta med uteckling och férbattring ar & provningar foljer och skall folja strikta
inom halso- och sjuldrden har forént  randet, villet i sin tur ar centralt i den-la regler, vilka i sig ar en kalitetsgaranti
ningar langt utder crdagens. De fér rande oganisationens teorem [11-14]for patienterna. Denna forskningrk-
vantar sig inte bara aft tlen senastesie Begreppet larande skall skiljas fran inmer att fortsatta att spela en central roll i
densbaseradéxden. Det tar deaktiskt larning som aser inhamtandevgpd for  halso- och sjukdrden inom ramen for
for givet! Liksom de tar for giet att\-  hand gvna fakta, \arvid malet med in  den\etenskaplig utecklingen. Vmas
den ar sadr, dvs utan fel och misstag!larningen ar kant fran borjanraditio-  te dock i kande utstrackningiplette
De fonantar sig ocksa — octolimer nell pedagogisk litteratur behandlara med larandestyrningens principer
med stdd & partidvergripande politiska framfor allt olika metoder att underlatta Begreppet lakkonst utgor ett néra
ambitioner om 6kadalfrihet att kr#ga — individuell inlarning. Med larandevaes liggande &empel pa hur larandestyr
individuellt anpassade tjanstéigédng daremot en indids, en grupps eller enning i praktilen redan arénds i
lighet pa gna villkor samt tydlig infor organisations formém att byga ry sjukv@rden. | behandlingervan indi
mation om kualitet, sannolikt utill och kompetens genom att prolika hanel  viduell patient lompletterar vi eten
eventuella riskr med den aktuella be lingsalternati for att I6sa en uppgift, re skaplig kunskap om den speki sjuk
handlingen. Inte minst foéntar de sig flektera &er handelseférlopp och resul domen och dess behandling genom att

Figur 1. Processen i ett systematiskt stéandigt forbattringsarbete.
Storleken pa figurerna speglar inte tidsatgangen for respektive moment.

Iy Thrbdirringimd
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forsiktigt préva oss fram, program for introduktion
st for stey — testa — med av nyanstéllda, gora cheek
uppmarksamhet pafek- listor, lagga upp program
ter och reaktioneii kan for fortbildning, fnna for
pa sa satt beakta en rg mer for att folja upp att pro
faktorer som ar unika for cessen loper som det ar
just den patienten och de tankt samt att ha beredskap
lokala behandlingsmiljon att agera nar processen ha
och som saledes inte kur kar upp sig eller resultaten
nat lésas med enbar borjar avika fran det
forskningsansats. onskwirda. Cirleln ar inte
Modernt utecklings- sluten forréan man genom
och  foérandringsarbete uppféljning klarlagt huru
handlar myckt om att kla , vida mélet nétts och fér
detta arbetssatt i ord g battringen ar bestdende.
tilampa det mera medv ¢ Grundlaggnde for allt for
tet och systematiskt &r 2 battringsarbete ar saledes
hittills och ge det den sta ¢ att man foljer upp sina re
tus det fortjanar sonokn- £ sultat.Matt och méatningr
plement till traditionellt ¢ gar som en rod trad genom

vetenskapligt arbete [15" Skeppet Vasa testades aldrig i liten skala, innan det sjdsattes fér att hela forbattringsproces
Skalet till varfor de 9anska omgéende kaqtr_g oc_h sjunka:_ B_gtydel__senoav att testa smaskaliga sen. Det ar en delv&kart
rpodgrn_a, Iarande§tyr( Bﬁoor(ajgllt(—g’nll?g?)g.stora forandringar »sjosatts » ar nagot sjukvarden Iaggnipgené en f(')'ru'gsatt
forbattringsarbetet [Amp ning for malformulering
sig val for halso- oc en, ett instrument for ut
sjukvarden &r att halso- och sjuleden ra och, tycler kansk nagon, till och vardering & testen och detvgtrande
som system ar oerhdrokplext. Det & med onddig. Till yttermera visso kan hjalpmedlet vid uppfdljningen.
darmed i det narmaste omgjligt att heltarje stg i sig ses som en delprocess, Vad som inte framéyy a figuren ar
forutse efiekter av vidtagna forandring och \ar erfirenhet ar att det ar latt atdet som &r hela processen att starta,
ar eller genom beslut pa ervaiipder forlora sig i detaljer i ndgonvadessa namligen férandringstryck och foréand
ka attityder och beteenden pa en annaaelprocesser och glomma detedord ringsvilja, dvs ett upafttat beho av
Reaktionsmonstren ar iekinjara [16]. nade malet for hela processen, namiloch en uttalad vilja till férbéattring. Be
Manga & de stora qganisatoriska gen att astadknma en reell forbatt hovet och viljan kan ha sin uiggs
och strukturella férandriray som gjorts ring av den aktuella &rdtjansten. punkt i bristande tillfredsstallelse med
i halso- och sjuk&rden under det senas  Kartlaggningsstget kan ta ar for en olika sammanstéllniray som gempet
te decenniet hade mahanda matt bra arganisation som borjar frAn ing-en vis rapport fran ett nationellt &litets
att utwecklas i ett systematiskt larandestans, medan igénereringen kan register [7] eller annan, lokal uppfélj
styrt forbattringsarbete, dvs genonvbrainstormas» fram pa en halvtimmering av verksamhetens resultat ellef in
smaskaligt testande. Da hade gile&  en kreaty arbetsgrupp. De forsta geen  cidentrapportering,  patientklagomal,
vande, storskalgy forandringr med iprocessen handlar om att kartlagg+ patient- och medarbetarenkéteest&
tveksam €ekt betrafande erkliga fér- varande erksamhet, idenidéra forbatt larkrav etc.
battringar for patienterna kunnat unevi ringsbehe och formulera syfte och mal
kas eller omformas for att battre passir utvecklings- och forbattringsarbe  Syfte och mal

syftet [17, 18]. tet. avgor val av metod och \erktyg
| de té foljande stgen diller det att For varje stg i forbattringsproces
Forbattringsarbete generera och updhfca idéer om vilka sen (frén kartlaggning till uppféljning)
ar en process i sig forandringar som skulle kunna bidra till finns olika stédjande och underlattande

Spannande forskningsresultat upponskward forbattring samt idenidra metoder och erktyg. Dessa metoder
star i sallsyntadil av en slump, men be och hitta stratgier fér att moéta de hin och \erktyg &r just hjalpmedel och-gi
stdende systemforbattriagi sd lom-  der som kan forsra eller rentaomoj  vetvis inte I6sningr i sig. Diskussionen
plexa verksamheter som hélso- ochiggora sadan forandring. om forbattringsarbete tenderar &yw
sjukvard intrafar aldrig slumpartat.  Darefter foljer —i enlighet med detibland att mera fokusera metodenke
Forbattringar i sddana system och prosom wan sagts betrfinde ad som tyg &an maélet, dvsad som skall upp-
cesser ar resultay att malmedetet, ut  kannetecknar den larandeganisatie nas.
halligt — inte sallan tdlamodspeinde — nen — testande/pvéande & olika for- Valet & metod &gors & syftet med
systematiskt forandringsarbete. Systeindringsforslag for att utrona vilka fér och malet for forbattringsarbetet och a
matiken framtrader dels i det struktureandringar som visar sig leda till forbatt arbetsgruppens eller gamisationens
rade arbetsséttet, dels i daktum att ring. Alla forandringr gor inte det. behos av stdéd och struktur
forbattringsarbetet ar en delarganisa  Men alla forbattringr kréver forand Men man maste alltsa forst kigira
tionens langsiktig utwecklingsstratgi  ringar. vad det ar man vill uppna. Skall man
[19, 20]. Det har bliit alltmer populart De sista stgen i utecklings- och for  stélla diagnos, dvs kartlaggerksam
att tala om processernadrden. Det vill battringsarbetets standigt fofgnde heten, ar vissaerktyg sarskilt lampti
sa@ de aktriteter som leder fram till de process handlar om athdran test till ga.
resultat som &rden astadkmmer drift, dvs att sprida ochaktiskt inféra, ~ Vill man astadkmma fiktiska for

Forbattringsarbetet kan ocksa -be»permanenta», deewkningsfulla fér  andringar ar det andraerktyg som kan
skrivas som en process. | Figur 1 askadindringrna i hela aranisationen. Det komma i frA@. En enda metod eller
liggors dversiktligt stgen i denna pro kan handla om att dokumentera dga n verktyg ar sallan tillréckligt for att ta sig
cess. De kanerka mang och sjélvkla rutinen och eféra den @mla, omarbeta igenom hela forbattringsprocessen, lik

«Q
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