edicin och samhélle

Kvalitet inom sjukvarden
Vad ar det och hur mats den?

Kvalitet inom varden, vad det &r och hur den méts var temat for en
tisdagssammankomst pa Lakareséllskapet i bdrjan av aret. Profes-
sionell kvalitet har alltid varit i fokus for lakarkaren.
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[MUnder 1990-talet har kvalitetsbegrep-
pet utvidgats till att inte enbart omfatta
professionell kvalitet, och i detta dver-
gripande kvalitetsarbete har det varit
svért att engagera lékare. Skilet kan vara
att kvalitetsarbetet har anvints som in-
strument for rationaliseringar och bespa-
ringar. En annan orsak till ldkargruppens
bristande engagemang i forbattringsar-
betet kan vara att sdvél grundutbildning-
en som AT- och ST-utbildningarna fo-
kuserar professionell kunskap. Figur 1
illustrerar detta. Genom att 6ka person-
liga fardigheter och kunskaper inom
specialiteten och ta del av de virdering-
ar som praglar ett specifikt amnesomra-
de sker en forbattring av olika behand-
lingsformer. Detta dr mycket positivt,
men som foljd av denna utveckling sker
bl a ockséa en dkande subspecialisering
inom sjukvérden.

For att fA denna alltmer komplexa

sjukvard att fungera optimalt behdvs ut-
over professionell kunskap ocksé kénne-
dom om det som kallas forbattringskun-
skap, som illustreras i den andra rutan i
figuren. Till detta omrade som traditio-
nellt inte ldrs ut i lakarutbildningen hor
bl a teamarbete, psykologi och larande-
styrt forbattringsarbete. Det ar viktigt att
ocksa kunna se sjukvarden som ett sy-
stem dar flera enheter ska samverka for
att uppna optimalt resultat.

Det dr forst ndr savil professionell
kunskap som forbattringskunskap fun-
gerar bra tillsammans som vi kan uppna
en vil fungerande sjukvard. Det &r dér-
for viktigt att infora undervisningsmo-
ment innefattande teman om ldkaren
som teammedlem, gruppdynamik och
andra beteendevetenskapliga omraden i
lakarutbildning pé olika nivaer, Figur 1.

Genomténkta fragor ger béttre uppfoljning
Behovet och intresset att f6lja upp resul-
tat av hélso- och sjukvard okar saval i
verksamhetsperspektiv som i ett over-
gripande hilso- och sjukvardsperspek-
tiv. Socialstyrelsen har noterat att allt-
mer tid gar at till dokumentation och re-
sultatmdtning, och det har ifrdgasatts om
detta dr en 6nskvérd utveckling. Det ar
da viktigt att komma ihag att grunden for

Professionell
kunskap

o Amneskunskap
* Personliga fardigheter
e Varderingar

Férbittringskunskap

» System
* Variation
* Psykologi
och gruppdynamik
* Larandestyrt
forandringsarbete

Traditionell forbéattring
av diagnos och
behandling

Kontinuerliga
forbattringar av
systemet

Figur 1. Kunskaper for utveckling enligt Batalden och medarbetare.

3044

en meningsfull resultatuppf6ljning &r
vil genomténkta fragestéllningar. Dessa
kan delas in i tre grupper, beroende pa i
vilket perspektiv sjukvéarden betraktas.

1. Patientens fragor: Vad har jag for
chanser? Vilken behandling ar bast for
mig? Kommer min hélsa och livskvalitet
att forbéttras? Har man forstatt mitt
egentliga problem?

2. Lékarens, sjukskoterskans, ovriga
vardpersonalens, klinikens och varden-
hetens fragor: Hur tillgodoser jag/vi pa-
tienternas behov? Hur skoter jag mig?
Ar jag/vi ungefar lika bra som andra el-
ler finns det nigot jag/vi bor bli béttre
pa? Varfor blev det annorlunda denna
gang? Hur kan jag bli béttre i att forsta
vad som dr viktigt for patienten?

3. Hilso- och sjukvérdspolitikerns
frdgor: Hur klaras de politiska mélen?
Nés en god vard pa lika villkor efter be-
hov? Fér vi det mesta mojliga for peng-
arna vi ger till sjukvarden? Vilka effek-
ter pa halsa och livskvalitet uppnaddes i
olika patientgrupper? Kan sjukvarden
bli battre? Vilka patienter bor vi behand-
1a? Hur utfoll de prioriteringar som gjor-
des? Hur é&r relationen mellan in-
sats/kostnad och hilsoeffekt avseende
nya och gamla teknologier? Hur uppfyl-
ler vardgivarna sina ataganden enligt
traffade 6verenskommelser?

Resultat kan métas pa olika nivaer
Genom att se hélso- och sjukvarden som
ett system kan man ocksd samla fakta
som vigledning om var det ir strategiskt
riktigt att gora forbattringar. I dag regi-
streras en stor méngd data som inte ut-
nyttjas systematiskt for uppf6ljning. Det
leder i sin tur till att vi gar miste om méj-
ligheten att skaffa underlag for det
noddviandiga prioriteringsarbetet.

Datainsamling och hantering beho-
ver vara en integrerad del av det kliniska
arbetet. Men forst efter bearbetning med
statistiska metoder, utifran kliniskt rele-
vanta fragestéllningar blir data vardefull
information. Utvecklingsarbetet kring
de nationella kvalitetsregistren ar ett sétt
att fa information som sedan leder till en
forbattrad sjukvard.

Tillgangen till information leder séle-
des inte automatiskt till atgdrder som
forbattrar sjukvarden, men ritt utnyttjad
forbattrar den sjukvirdens mojligheter
att minska patienternas sjukdomsborda.
Nér hela kedjan data—information—at-
gérd fungerar och dren del i en grundldg-
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gande strategi, utgor den ett instrument
for att uppna forbéttrade behandlingsre-
sultat och genomfora vetenskapliga stu-
dier.

Ansvaret for att ta fram denna viktiga
information ligger béde pé utférare och
bestillare. Det dr da vésentligt att skapa
ett IT-stdd som forenklar informations-
hanteringen sa att inte ytterligare tid tas
frén motet med patienten.

Enklare uppfdljning med modeller
Resultatuppfoljning kan forenklas ge-
nom att man utnyttjar standardiserade
modeller. I 6kad omfattning behover pa-
tientens livskvalitet beskrivas fore och
efter atgirder med hjilp av savil gene-
rella halso-/livskvalitetsméatt (SF36/Eu-
roQol), som sjukdomsspecifika livskva-
litetsinstrument. Vi behover bli béttre pa
att systematiskt ta reda pa patienters for-
vantningar infor varden for att bittre
kunna f6lja upp om vi infriat dessa. Sam-
tidigt behovs béttre ekonomiska uppfolj-
ningssystem for att man skall kunna se
samhillsnyttan av insatta atgéarder.

Fragan hur processen fungerar besva-
ras med kontinuerlig véntetidsregistre-
ring, uppfoljning av medicinska resultat
och jamforelse med nationella kvalitets-
register, jamforelse med andra kliniker,
medicinska revisioner etc.

Exempel fran lungmedicinsk klinik
Systematisk resultatuppfoljning i hilso-
vinstperspektiv illustreras av nedansta-
ende exempel fran lungmedicinska kli-
niken vid Universitetssjukhuset i Linkd-
ping. Metoderna tillimpas bl a pa sjuk-
domsgruppen KOL — kronisk obstruktiv
lungsjukdom. KOL é&r den femte vanli-
gaste orsaken till for tidig dod och den
enda folksjukdom dar dodligheten okar.
Huvudgruppen &r rokare av vilka 15-20
procent drabbas av sjukdomen, vanligen
pa dldre dagar.

Lungmedicinska kliniken anvénder
hilsoenkdten Short Form 36 (SF-36)
som instrument for att méta patientens
sjalvupplevda hélsa. Vid nybesok far pa-
tienten anvinda en pekdator som gor det
enkelt att svara pa fragorna i enkiten.
Resultaten skrivs ut och ingar tillsam-
mans med medicinska data som en del
av journalen vid lakarbesoket. Pa sa sitt
far lakaren en god uppfattning om pati-
entens sjalvupplevda hilsa och kliniken
kan utlédsa detta for patientgruppen som
helhet. Skillnader till foljd av &ndrad
medicinering eller syrgasbehandling
mits pa samma sitt. Genom att inte en-
bart vdrdera behandlingsresultat genom
blodprov, rontgenundersokningar och
kliniskt fysiologiska undersokningar
skapas en bild av hur patienten upplever
sin situation. Erfarenheten visar att pati-
enten sdger olika saker till ldkare, sko-
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terskor och kuratorer. Med hjélp av en-
katsvaren kan ldkarna bli béttre pa att
fraga hur patienten mar.

Patienten fyller i en symtomdaghok

P& motsvarande sitt foljer lungmedi-
cinska kliniken hélsosituationen for can-
cerpatienter som behandlas med cytosta-
tika. Har anvinds sedan 1996 en sé kal-
lad symtomdagbok som tagits fram vid
kliniken i samarbete med ett likeme-
delsbolag. Patienten fyller sjilv i dagbo-
ken i samband med varje cytostatikabe-
handling. Med dagboken kan man t ex
visa att patienten mycket vl kan upple-
va minskning av symtom och bittre livs-
kvalitet, &ven om t ex en rontgenunder-
sOkning indikerar det motsatta. Genom
att inkludera dven matt pa hélsa ur pati-
entens och den nirstdendes perspektiv
kompletteras det traditionellt biomedi-
cinska synsittet med en mer holistisk
syn pa hélsa. Foérhoppningen ar att den-
na kunskap ska ge dkad forstaelse av in-
satser och resultat i hélso- och sjukvar-
den och hur dessa samverkar.
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