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Grunden for sjukvardens
kvalitetsarbete — ordning eller kaos?

Erfarenheter fran USA talar for att vi kan behdva en ny syn pa halso-
och sjukvard som system for att na malen i kvalitetsarbetet.
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[UHittills har kvalitets- och forandrings-
arbete inom visterlandsk sjukvard till
stora delar forutsatt att sjukvarden som
system betraktad varit logisk/linedr och
mojlig att styra med planering, inklusive
algoritmer och flodesorienterade pro-
cesser for kliniskt handlande.

Den svenska tillsynsmyndigheten
forefaller ha denna grundsyn, och de
kvalitetssystem som anvéinds i Sverige
(QUL m f1) forutsétter i stort sett ocksa
en sddan systemsyn. Erfarenheterna frén
kvalitetsarbete av detta slag har varit va-
rierande; onskade resultat har inte alltid
infunnit sig, vilket ocksa borjat upp-
mirksammas i litteraturen [1].

Sjukvarden som kaossystem
En rapport fran Institute of Medicine i
USA 1999 [2] om patientsékerhet ronte
stor massmedial uppmérksamhet och
gav upphov till en omfattande offentlig
debatt. I ar har institutet kommit med en
uppfoljning [3], inte lika uppmarksam-
mad men inte mindre intressant.
Forfattarna konstaterar att vérden
inte ar ett enkelt, mekaniskt system och
att atgdrder med en sadan utgangspunkt
inte kommer att 16sa kvalitetsproblemen
i amerikansk sjukvard. I stéllet beteck-
nar man sjukvarden som ett »komplext
adaptivt system«, varden anses alltsa
vara mer likt ett kaossystem. I skriftens
forsta addendum gors en ndrmare pre-
sentation av dessa begrepp.

Effekterna kan inte forutses
En sddan systemteoretisk syn ger helt
annorlunda forutsattningar for kvalitets-
arbete. Pa samma sitt som i ett dkta
kaossystem (det exempel som brukar
anges dr vidret) kan effekterna av signa-
ler som skickas in i systemet inte forut-
ses. Sma impulser kan resultera i stora
forandringar och vice versa.
Forandringar i organisation, forsak-
ringssystem och regelverk garanterar pa
intet sétt kvalitetsforbattringar. Enligt
min uppfattning finns svenska exempel
som stdder rapportens tes. I flera fall har
begrinsade insatser givit patagliga re-
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sultat. Landstingets utbildningscentrum
for diabetes (LUCD) i Stockholm och
entusiaster som Melcher Falkenberg har
skapat en internationellt hogklassig dia-
betesvard inom primérvarden, kanske
frimst genom att inspirera, utbilda och
utgéra goda exempel. De mer eller
mindre officiella nitverk som arbetar
med astma/kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom (KOL) inom svensk primar-
vard ar ytterligare ett liknande exempel.

Samtidigt finns exempel pd omfat-
tande systemfordandringar som knappast
satt nagra bestdende spér, exempelvis
senare ars husldkarreform och lagstift-
ningen kring chefsoverlakare och kvali-
tetssystem.

Sex nyckelmal och tio enkla regler

Forfattarna till den amerikanska rappor-
ten foreslar att man i stdllet fokuserar

— Faktaruta

Sex nyckelmal...

1. Sékerhet— undvika att skada patien-
ter

2. Andamalsenliga — baserad pa veten-
skap (undvika 6ver- och underutnytt-
jande)

3. Patientcentrerad — respekterande
och lyhdrd for individens preferenser,
behov och vérderingar

4.1 ratt tid — reducera kostsamma for-
seningar

5. Effektiv — undvika tidssldseri

6. Jamlik — samma vardkvalitet for alla
oavsett etnisk bakgrund, kdn,
bostadsort eller betalningsférmaga

... och tio enkla regler
1.Vard baserad pa kontinuerliga, lakan-
de relationer
2. Anpassning till patientens behov och
vérderingar
3. Patienten utgor kontrollkélla
4. Delad kunskap och fritt informations-
flode
5.Evidensbaserade beslut
6. Evidensbaserad kunskap utgdr en
systemegenskap
7.Behov av dppenhet
8.Fdrutse behov
9. Kontinuerlig minskning av sléseri
10. Samarbete mellan kliniskt aktiva

forandringsarbetet pa sex nyckelmal och
tio enkla regler (se Faktaruta; min Gver-
sdttning). Man menar ocks4 att sméska-
liga experiment faktiskt, i enlighet med

Férédndringar i organisation,
forsédkringssystem och re-
gelverk garanterar p4 intet
satt kvalitetsforbéattringar.

kaosteori, kan ge stora utfall i 6nskvard
riktning om de baseras pa nyckelmalen
och reglerna.

Mal och regler kan tyckas vara sjilv-
klarheter. Dock finns det ett par foreteel-
ser som nog inte beaktats tillrackligt i det
svenska processorienterade kvalitetsar-
betet. Exempel ér patientcentrering (hos
oss dr ofta basen for processbeskriv-
ningar en diagnos eller skada) och beto-
ning av langsiktiga, 1dkande relationer.

Nagot for oss ocksa

Aven om rapporten baseras pa ameri-
kanska forhallanden (med en betydligt
mer heterogen vardorganisation ) utgor
den en intressant ldsning ocksa for oss
som arbetar i Sverige. Det dr mojligt att
ocksa vi ska omprova var instillning till
forandringsarbete.

Rapporten har ocksa nyligen grans-
kats i en forsiktigt positiv ledare i British
Medical Journal [4]. I ledaren papekas
behovet av ytterligare analys av kom-
plexa adaptiva system, framforallt anser
man att vi behdver mer kunskap om hur
ménskligt beteende i sddana organisatio-
ner kan paverkas.
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