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Begreppet kvalitetssakring missforstatt

Kvalitetssdkring innebar att felaktigheter och avvikelser i verksam-
heten f6ljs upp systematiskt och aterfors till utforarna, for att dessa
utifran detta skall kunna forbéttra sitt arbete. Min fraga till HSAN
gallde saledes om ndmnden bedriver dylikt internt kvalitetssak-
ringsarbete, vilket dock HSANs replik till mig inte gav nagot

svar pa.

AKE SJOHOLM

docent, dverldkare, universitetslektor,
klinikforskningsledare, Karolinska insti-
tutet, internmedicinska kliniken, Soder-
sjukhuset, Stockholm
ake.sjoholm@sos.sll.se

[T en replik pa min debattartikel i La-
kartidningen 24/2003 (sidorna 2159-
60) svarar HSANs Annika Marcus (si-
dorna 2160-1) mycket fortjanstfullt pa
nr 2—-5 av de fem fragor jag riktat till
HSAN med anledning av lansrittens
friande dom i mitt drende HSAN
3014/01:Bs5.

Det centrala i inldgget var emellertid
fraga 1 — om/hur HSANs verksamhet
kvalitetssdkras — och hér synes man
dessvérre ha missforstatt betydelsen av
ordet kvalitetssikring. Detta hoppas jag
varken dr medvetet eller signifikativt.

HSANS svar pa denna fraga bestar i
stillet av en lang rad fina ord rérande
nimndens sammanséttning, vilka lag-
rum som reglerar dess verksamhet (vil-
ket kan inhd@mtas pa annat hall), den ratt
overflodiga upplysningen om att ndimn-
dens beslut gar att 6verklaga (markligt
vore det vil annars, enligt svensk rétts-
ordning ...) samt det forhéllandet att re-
geringen tydligen avkrdver HSAN en
arsredovisning.

Inget av detta har dock det ringaste
med kvalitetssakring att gora, utan l4sa-
ren far i stéllet intrycket av att man 6ns-
kar gora géllande att hog kvalitet skulle
foreligga i HSANSs utdvning baserat pa
att myndigheten har ett stort antal indi-
vider av hog alder — varav en del tydli-
gen utsedda av LO och andra »samhills-
intressen« —jamte 25 miljoner kronor ar-
ligen av skattemedel till sitt forfogande.
Huruvida alla dessa honndrsord verkli-
gen resulterar i reell medicinsk kompe-
tens undandrar sig min bedémning, och
jag overlater till lasekretsen att virdera
den saken.

Hur minska andelen felbeslut?

Kvalitetssékring (som alltsa inte dr sam-
ma sak som kvalitet — i synnerhet inte
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egenuppskattad sddan) innebér ju i stil-
let bl a att felaktigheter och avvikelser i
verksamhetens utévning, systematiskt
genom uppfoljning, aterfors till utfrar-
na som dirigenom far majlighet att for-
bittra sitt arbete. Det dr detta fraga 1 gil-
ler, inget annat.

Eftersom en icke oansenlig del av
HSANSs beslut korrigeras av lansritten,
och didrmed definitionsméssigt inte
overensstimmer med vetenskap eller
beprovad erfarenhet, dnskar jag ett ut-
forligt svar pé frdgan om HSAN verkli-
gen har nagon kvalitetssékring eller inte
i avsikt att nedbringa andelen felaktiga
beslut i nimnden.

Stort merarbete
Alla de tusentals hart arbetande kolleger

som arligen drabbas av anmilningar till
HSAN (och ibland ocksé av ndmndens

Denna situation

vid 2000-talets
citysjukhus kan verka
frimmande for nérmare
80-ariga féredragande
kolleger i HSAN med
referensramar fran 1960-
och 1970-talens sjukvard,
karakteriserad av mycket
langa vardtider och
mycket god tillgang pa
vardplatser och personal.

till synes godtyckliga beslut) tvingas ju
lagga ner atskilliga oavlonade timmar pa
genomldsning av brev och gamla jour-
nalhandlingar samt formulerande av
svaromal till nimnden — inte sdllan i fle-
ra omgangar.

I mitt fall avkréavdes jag ett svar ome-
delbart (understruket med rod fargpen-
na).

Dessutom har jag forstatt att manga
yngre, oerfarna kolleger tydligen anser
att det ar sa visentligt att undvika po-
tentiella anmélningssituationer att man
bestéller ménga akuta, dyrbara och tids-
krdvande undersokningar »for siker-
hets skull« och anser sig tvingade till
alltfor omfattande journalforing. Dylika
pseudoaktiviteter tar naturligtvis tid
fran patientarbetet, vilket ofrankomli-
gen resulterar i ldnga kder och dkade
kostnader.

Forandrad vardstruktur

En annan birande punkt i mitt inligg
rorde de dramatiska och mycket omfat-
tande strukturella forandringar som den
internmedicinska slutenvarden genom-
gdtt pd senare ar. Genom en av stats-
makterna uttalad policy férvintas nume-
ra den stora majoriteten utredningar av
icke akut livshotande tillstand ske pa
lagsta mojliga omhindertagandeniva
(dvs vardcentral).

Dessa radikala omstruktureringar av
medicinklinikernas verksamhet, som
alltsa i sin helhet ligger utanfor profes-
sionens kontroll, har framtvingat ex-
tremt korta medelvardtider for icke akut
livshotande tillstand.

Denna situation vid 2000-talets city-
sjukhus kan verka frimmande for nér-
mare 80-driga foredragande kolleger i
HSAN med referensramar fran 1960-
och 1970-talens sjukvard, karakterise-
rad av mycket langa vardtider och myck-
et god tillgang pa vardplatser och perso-
nal.

Jag menar naturligtvis inte att hog
alder i sig med automatik skulle inne-
béra att man inte greppat betydelsen av
strukturomvandlingen. A andra sidan
kan man — med tanke pa neddragning-
arnas omfattning och snabbhet — inte a
priori utesluta att si ar fallet for vissa
som inte varit yrkesverksamma pa
maénga ar.

Det ér ett intryck som onekligen
forstarks vid genomldsning av de
ansvarsirenden som refereras i Lakar-
tidningen. DA detta i s& fall givetvis
skulle oka antalet felaktiga beslut i
HSAN (= forsamrad kvalitet), anser
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jag att fragan &r relevant i denna dis-
kussion.

Fyra specifika fragor

Mot bakgrund av ovanstaende, har jag
ytterligare fyra specifika fragor till
HSAN:

1. Exakt hur kvalitetssikras HSANs
verksamhet konkret?

2. Som ett led i kvalitetssdkringen — har
ni nagon kontroll éver huruvida en-
skilda handlaggare/lakare/foredra-
gande avviker at ndgotdera hallet fran
genomsnittet vad géller av ldnsrétten
andrade beslut? Om ja, vad far detta
for konsekvenser? Om nej, varfor
inte?

3. Finns det ndgon ovre aldersgrins for
de lakare/foredragande ndimnden an-
litar (75, 85, 100 ar)? Avgar de sjélv-
mant, eller efter »uppmaning«?

4. Flera tunga instanser onskar se att
HSANS arbete reformeras och verk-
lighetsanpassas. Har ni nagra planer
pa att tillgodose att foredragan-
de/kanslildkare ar yrkesverksamma,
for att undvika den potentiella pro-
blematik som diskuteras ovan och
som kan f& stora konsekvenser for
den som drabbas? ¢

Slutreplik:

Inget att tillfora

Il Jag beklagar att Ake Sjéholm inte an-
ser sig ha fatt tillfredsstéllande svar pa
sina frigor frimst angdende kvalitets-
sakringen. Jag har inget ytterligare att
tillfora som kan tillfredsstilla honom.

Annika Marcus
generaldirektor, HSAN

Ny organisation foreslas:

Professionella bor skota
halso- och sjukvarden

Trots att bade landstingspolitiker och tjanstemén i forvaltningen och
de som arbetar inom sjukvarden &r djupt engagerade i sina respekti-
ve verksamheter foreligger standiga och aterkommande problem
inom sjukvarden. Forfattaren presenterar ingaende ett forslag till en
professionsstyrd organisation under statlig dversyn.

BJORN-ERIK THALEN
overlédkare, fil dr, Stockholm
bjorn-erik.thalen@spo.sll.se

Il Den organisation som foreslds har
inget Overgripande egenvirde utan ad-
ministrerar, servar och integrerar de oli-
ka delarna av varden. Den har en led-
nings- och samarbetsfunktion, huvud-
sakligen baserad pa problemorientering,
fakta, vetenskap och beprovad erfaren-
het.

Hur en séddan organisation skulle kun-
na utformas rent konkret beskrivs i det
foljande.

Sjukvardsomradet
Ett sjukvardsomrade bor vara sé stort att
det omfattar ett, ibland flera, sjukhus, ett
antal oppenvérdsenheter och andra pri-
vat behandlingsverksamma, t ex lakare,
psykoterapeuter och sjukgymnaster. Det
bor ocksa omfatta forsakringskassor och
mdjligheter till samarbete med arbetsre-
habilitering, foretagshélsovard, den del
av socialtjansten som sysslar med vard
och behandling samt konsultativt samar-
bete med arbetslivstjdnster inom ramen
for hélso- och sjukvardens behov.
Bakgrunden till dessa konsultationer
dr att analysera problem pa arbetsplatser
som kan vara orsak till frekvent egen
eller av lakare ordinerad sjukskrivning.
En lamplig storlek pa ett sjukvards-
omrade torde ligga omkring 350 000-
450 000 invanare.

Ledning och samordning

Ledning och samordning av verksam-
heterna sker via en vergripande natio-
nell ledning samt, inom respektive
sjukvardsomrade, via tre ledningsnivaer
och tva utvecklingsgrupper (for forsk-
ning respektive organisationsutveck-

ling).

Nationellt sjukvardsrad

Pa riksdagsniva foreslas ett nationellt
sjukvardsrad som bestar av 20-25 dm-
betsmédn anstdllda av staten. Detta

sjukvardsrad har, i samarbete med eller
som del av Socialdepartementet, det
overgripande ansvaret for landets hélso-
och sjukvérd. Varje &mbetsman &r i sin
tur ordforande for hogsta ledningsorga-
net inom respektive sjukvardsomride
(se nedan).

Samtliga sjukvardsrad bor ha hog ut-
bildning (disputerade) och lang yrkesmés-
sig erfarenhet av sjukvard och forskning.

Sjukvardsomradesstyrelsen
Varje sjukvardsomrade leds av sjukvards-
omradesstyrelsen. Denna &r sammansatt av
erfarna lakarrepresentanter for de stora kli-
nikerna, den 6ppna varden och utvecklings-
grupperna (nedan). Den skall ocks& omfat-
ta representanter frén forsékringskassa, so-
cialforvaltningen och patientféreningar.
Cheflakaren (fran sjukvéardsomradets led-
ningsgrupp, se nedan) sitter med som fore-
dragande, men &r ej rostberéttigad.
Styrelsen bor av praktiska skdl inte
vara alltfor stor och dr den som ytterst har
det Integrerade Totalansvaret for sitt
sjukvardsomréade (i ekonomi, hélso- och

Forslaget bor

kunna skapa
nya forutséattningar for
ledning, integrerat sam-
arbete samt utvecklings-
tdnkande utifran ett kun-
skapsbaserat och pro-
blemorienterat perspektiv.
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