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K
valitetsarbete, kvalitetsutveck-
ling, kvalitetssäkring, kvalitets-
system, kvalitetsinstrument …
Många är de ord som används

flitigt i dagens Vårdsverige för att be-
skriva det arbete som alltid har gjorts för
att förbättra vården för patienterna. Sve-
riges läkarförbund är en av de aktörer
som agerar i detta syfte. 

Detta arbete är inget nytt. Redan i
första paragrafen i Läkarförbundets
stadgar står det att förbundet har till upp-
gift att befordra hälso- och sjukvårdens
ändamålsenliga utveckling. I början på
1990-talet formaliserades detta arbete,
då Läkarförbundet tillsammans med
Svenska Läkaresällskapet bildade Me-
dicinska kvalitetsrådet (MKR).

MKR har genom alla år arbetat för att lyf-
ta fram den medicinska kvaliteten. Me-
dicinsk kvalitet står sällan i centrum för
de olika kvalitetsinstrument som växer
fram och florerar inom dagens sjukvård.
De är ofta mer inriktade på övergripan-
de, organisatoriska företeelser. 

Nu kan vi dock se tendenser åt att allt
fler även intresserar sig för det medicins-
ka. T ex har Socialstyrelsen tagit fram
övergripande kvalitetsindikatorer för
vården, innehållande en hel del medi-
cinska faktorer. Även Swedac har börjat
föra diskussioner med MKR för att få in
ett mer medicinskt innehåll i de tillämp-
ningar som görs inom sjukvården genom
olika ISO-system.

Många av de kvalitetsförbättringar som
kan göras inom sjukvården finns förvis-
so inom den organisatoriska arenan.
Problemet är dock att dessa instrument
ofta missar själva kärnan i vården, det
vill säga kvaliteten på diagnostiken, på
behandlingen och på de medicinska re-
sultaten. Ett kvalitetssystem värt namnet
måste innehålla alla komponenter, såväl
organisatoriska som medicinska.

I det kvalitetsarbete som fokuserar
den medicinska kvaliteten är det ett mås-
te att läkarna engagerar sig. På grund av
den specifika medicinska kompetens
som krävs finns det inga andra som kan
göra det. 

Detta har varit något av en ledstjärna
för Läkarförbundets och MKRs verk-
samhet. Där det finns andra som är villi-

ga och kompetenta att arbeta med olika
kvalitetsinstrument skall professionen
stödja deras arbete, men vad gäller den
medicinska kvaliteten är det professio-
nen som skall driva arbetet.

En mycket viktig ingrediens i det medi-
cinska kvalitetsarbetet är att följa upp
hur verksamheten bedrivs, i relation till
de fastställda kvalitetsmålen. MKR har
därför inriktat huvuddelen av sin verk-
samhet mot att ta fram indikatorer som
är enkla att följa och som ger en god bild
av den medicinska kvaliteten. 

För att göra en djupare uppföljning
krävs både ett eget arbete med självvär-
dering och en extern granskning. Det se-
nare är viktigt för att kunna se på verk-
samheten med nya ögon, och på så sätt
kunna upptäcka systematiska fel som
påverkar kvaliteten och som kan motive-
ra förändrade rutiner vad gäller just dia-
gnos och behandling.

För detta ändamål har Läkarförbun-
det och Läkaresällskapet tillsammans,
genom MKR, skapat Enheten för Medi-
cinsk Kvalitetsrevision (EMK). EMK
ansvarar för den medicinska kvalitetsre-
visionen, vilket är professionens instru-
ment för att följa upp och utveckla den
medicinska kvaliteten.

Professionen äger genom sin kompetens
detta kvalitetsinstrument. Den medi-
cinska kvalitetsrevisionen går in på kär-
nan i sjukvården, dvs diagnos, behand-
ling och resultat. Detta är områden som
är oerhört väsentliga för den totala vård-
kvaliteten. 

De medicinska aspekterna står hela
tiden i fokus i denna metod. I den medi-
cinska kvalitetsrevisionen ingår frågor
kring både vårdresurser, vårdorganisa-
tion, verksamhetens resultat samt kvali-
tetsutveckling, men utgångspunkten är
alltid kvaliteten på den vård som läkaren
ger patienten.

Syftet är att med hjälp av klinikens
(eller motsvarande) egen självvärde-
ring och den externa granskningen, få
en bild av kvaliteten på vården. Det är
en fokusering på förbättringsmöjlighe-
ter i den medicinska kvaliteten som är
det centrala, men förklaringen till pro-
blem kan även ligga på det organisato-
riska planet.

Den medicinska kvalitetsrevisionen är nu
inte bara ett utvärderingsinstrument för
de enskilda klinikerna. Det är också ett
instrument som bidrar till en utveckling
av de olika vårdprogram och PM som
finns inom olika specialiteter. Under ar-
betet med varje specialitets egna materi-
al ses allt befintligt material över. Det
tvingas då fram en stark koppling till den
medicinska vetenskapen och till meto-
der som är evidensbaserade. 

Verksamheten med medicinsk kvali-
tetsrevision har pågått som pilotprojekt
sedan 1998. Genom bildandet av EMK
gick revisionerna in i ett mer »skarpt
läge«. I dagsläget är det fem specialite-
ter som är aktiva. Det finns en efterfrå-
gan från sjukvårdsledningar och liknan-
de som vill ha kvalitetsrevision utförd.
Det skrivs nu ofta in krav från beställar-
sidan på medicinsk revision i avtalen.

För att kunna erbjuda denna verksamhet
krävs dock att det blir fler specialiteter
som aktiverar sig. Det är viktigt att pro-
fessionen kan erbjuda den kompetens
som finns inom läkarkåren vad gäller
medicinskt kvalitetsarbete på ett syste-
matiskt sätt. 

Det medicinska kvalitetsarbetet mås-
te, för att hela tiden ligga i frontlinjen för
den medicinska vetenskapen, kanalise-
ras via Läkarförbundets och Läkaresäll-
skapets föreningar och sektioner. Det är
där den verkliga kompetensen finns när
det gäller medicinsk kvalitet. MKR och
EMK har endast till uppgift att samord-
na denna kom-
petens, och den-
na samordning
krävs för att
kunna sätta den
medicinska
kvaliteten i fo-
kus.
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