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Kvalitet — med medicinskt fokus

valitetsarbete, kvalitetsutveck-

ling, kvalitetssiakring, kvalitets-

system, kvalitetsinstrument...

Manga ér de ord som anvinds
flitigt i dagens Vardsverige for att be-
skriva det arbete som alltid har gjorts for
att forbéattra varden for patienterna. Sve-
riges lakarforbund &r en av de aktorer
som agerar i detta syfte.

Detta arbete dr inget nytt. Redan i
forsta paragrafen i Lékarforbundets
stadgar star det att forbundet har till upp-
gift att befordra hélso- och sjukvardens
andamalsenliga utveckling. I borjan pa
1990-talet formaliserades detta arbete,
da Lakarforbundet tillsammans med
Svenska Likareséllskapet bildade Me-
dicinska kvalitetsradet (MKR).

MKR har genom alla ar arbetat for att lyf-
ta fram den medicinska kvaliteten. Me-
dicinsk kvalitet star sdllan i centrum for
de olika kvalitetsinstrument som véxer
fram och florerar inom dagens sjukvard.
De ir ofta mer inriktade pa overgripan-
de, organisatoriska foreteelser.

Nu kan vi dock se tendenser at att allt
fler dven intresserar sig for det medicins-
ka. T ex har Socialstyrelsen tagit fram
overgripande kvalitetsindikatorer for
varden, innehdllande en hel del medi-
cinska faktorer. Aven Swedac har borjat
fora diskussioner med MKR for att fa in
ett mer medicinskt innehall i de tillamp-
ningar som gors inom sjukvarden genom
olika ISO-system.

Manga av de kvalitetsforbattringar som
kan goras inom sjukvarden finns forvis-
so inom den organisatoriska arenan.
Problemet &r dock att dessa instrument
ofta missar sjilva kédrnan i varden, det
vill sdga kvaliteten pa diagnostiken, pa
behandlingen och pa de medicinska re-
sultaten. Ett kvalitetssystem vart namnet
maste innehélla alla komponenter, savil
organisatoriska som medicinska.

I det kvalitetsarbete som fokuserar
den medicinska kvaliteten dr det ett mas-
te att ldkarna engagerar sig. Pa grund av
den specifika medicinska kompetens
som krivs finns det inga andra som kan
gora det.

Detta har varit nagot av en ledstjarna
for Lakarforbundets och MKRs verk-
sambhet. Dér det finns andra som &r villi-
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ga och kompetenta att arbeta med olika
kvalitetsinstrument skall professionen
stodja deras arbete, men vad géller den
medicinska kvaliteten dr det professio-
nen som skall driva arbetet.

En mycket viktig ingrediens i det medi-
cinska kvalitetsarbetet &dr att folja upp
hur verksamheten bedrivs, i relation till
de faststillda kvalitetsmalen. MKR har
dérfor inriktat huvuddelen av sin verk-
samhet mot att ta fram indikatorer som
ar enkla att folja och som ger en god bild
av den medicinska kvaliteten.

For att gora en djupare uppfoljning
krivs bade ett eget arbete med sjalvvir-
dering och en extern granskning. Det se-
nare ar viktigt for att kunna se pa verk-
samheten med nya 6gon, och pa sa sitt
kunna uppticka systematiska fel som
paverkar kvaliteten och som kan motive-
ra fordndrade rutiner vad géller just dia-
gnos och behandling.

For detta dandamal har Lakarforbun-
det och Likaresillskapet tillsammans,
genom MKR, skapat Enheten for Medi-
cinsk Kvalitetsrevision (EMK). EMK
ansvarar for den medicinska kvalitetsre-
visionen, vilket &r professionens instru-
ment for att f6lja upp och utveckla den
medicinska kvaliteten.

Professionen dger genom sin kompetens
detta kvalitetsinstrument. Den medi-
cinska kvalitetsrevisionen gér in pa kér-
nan i sjukvérden, dvs diagnos, behand-
ling och resultat. Detta &r omraden som
ar oerhort vasentliga for den totala vard-
kvaliteten.

De medicinska aspekterna stir hela
tiden i fokus i denna metod. I den medi-
cinska kvalitetsrevisionen ingar fragor
kring bade vérdresurser, vardorganisa-
tion, verksamhetens resultat samt kvali-
tetsutveckling, men utgangspunkten ar
alltid kvaliteten pa den vard som lakaren
ger patienten.

Syftet ar att med hjilp av klinikens
(eller motsvarande) egen sjilvvirde-
ring och den externa granskningen, fa
en bild av kvaliteten pa varden. Det ar
en fokusering pé forbattringsmojlighe-
ter i den medicinska kvaliteten som é&r
det centrala, men forklaringen till pro-
blem kan dven ligga péa det organisato-
riska planet.

Den medicinska kvalitetsrevisionen ir nu
inte bara ett utvarderingsinstrument for
de enskilda klinikerna. Det &r ocksa ett
instrument som bidrar till en utveckling
av de olika vardprogram och PM som
finns inom olika specialiteter. Under ar-
betet med varje specialitets egna materi-
al ses allt befintligt material 6ver. Det
tvingas da fram en stark koppling till den
medicinska vetenskapen och till meto-
der som dr evidensbaserade.
Verksamheten med medicinsk kvali-
tetsrevision har pagétt som pilotprojekt
sedan 1998. Genom bildandet av EMK
gick revisionerna in i ett mer »skarpt
lage«. I dagsldget ar det fem specialite-
ter som dr aktiva. Det finns en efterfré-
gan fran sjukvardsledningar och liknan-
de som vill ha kvalitetsrevision utférd.
Det skrivs nu ofta in krav fran bestillar-
sidan pa medicinsk revision i avtalen.

For att kunna erbjuda denna verksamhet
krévs dock att det blir fler specialiteter
som aktiverar sig. Det &r viktigt att pro-
fessionen kan erbjuda den kompetens
som finns inom ldkarkdren vad giller
medicinskt kvalitetsarbete pa ett syste-
matiskt sdtt.

Det medicinska kvalitetsarbetet mas-
te, for att hela tiden ligga i frontlinjen for
den medicinska vetenskapen, kanalise-
ras via Lakarfoérbundets och Lakaresill-
skapets foreningar och sektioner. Det 4r
dér den verkliga kompetensen finns nér
det géller medicinsk kvalitet. MKR och
EMK har endast till uppgift att samord-
na denna kom-
petens, och den-
na samordning
kravs for att
kunna sétta den
medicinska
kvaliteten i fo-
kus.
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