HIPPOKRATESREVISION

Rapport fran
Hippokratesrevision

Region Stockholm 2024

FEva Arvidsson

7' Svenska
/Iy Lakaresallskapet




Innehall

Hi DD ORI ATESTEVISION c..euetreuseeureeseesse s caseesse s s s s ees s e s s e s AR s et b bR b 2
Kollegial Kvalitetsdialog 2024 .......ceeeeereersesseeeseesseessessssesssessesssssssssssssssssssssesssessssssssesssssssssssssssssssmsessssssssssanens 5
INNAN DESOKEI «.ceereereeeeereenseseere s ss st e s s s bR SRR R s R R R R Rt e 5
VArACENITALSDESOREN .....coureeeectneirectee ettt csse s ss bbb bR b bbb 5
B OTTAPPOTTET cuvvvvreeeseseveeeeesssssssssessssssssssssessssessssss s sss s esss s ess RS eRR SRS R8RSR R RS RR R0 800 5
RESUILAT AV DESOKEN ...ttt ettt cs e es bbb R s bbbt s 6

THIL "NIVAIN OVET” ..evueeeuseeesseessseesssesssssssssessssesssssessssassssssssesssssessssessssssssssessssessssesssssessssessssessssssssssessssessssesssssassssessssssssans 7

BTV 0= A Y] (=) o 4T TP 8
S 1<) () PP 8
R T EIISET ... eueereuseeacet ettt eseesse s eeas b se e e s s R £ SR R £ R R eE R RS E AR R e R bbb R b s 9
BIAZA T oottt s s st st bR SRR £ ER AR AR AR AR e R bR 10

Svenska Lakaresallskapet 2025-04-04



Hippokratesrevision

Hippokrates revision beskrivs utforligt i "Kollegial kvalitetsdialog i primarvarden” (1) och
"Professionell granskning och klinisk revision” (2). Nedan féljer en kort sammanfattning av
dessa.

Kvalitetsutveckling ar en viktig del av all hélso- och sjukvard. Det géller forstas vardkvalitet for
patienterna men ocksa effektivt och rattvist resursutnyttjande, och arbetsglddje bland
personalen (3). Pd basen av SLS:s "En Vardefull Vard - En hélso- och sjukvard med méanniskan i
centrum” beslutades i SLS ndmnd 2016 att tillsatta en arbetsgrupp for att ta fram modeller for
att utvardera vardkvalitet och kvalitetsarbete. Revisionen skulle syfta till att inspirera
deltagande vardenheter att regelbundet jamfora sina resultat med enheter som handlagger
likadana tillstand for att dirmed uppmuntra alla att l1ara av de basta och stédja de sdmsta.
Modellen skulle passa fér bade 6ppen och sluten vard oavsett driftsform och bade de
professionella organisationerna och huvudmannen. Modellen skulle helst tillgodose
professionernas krav, huvudmannens behov samt tillvarata intresse fran patienter, anhoriga och
ovriga skattebetalare. Man lyfte ocksa det tvarprofessionella perspektivet i direktiven.

Arbetsgruppen bildades 2017 och tog forst fram en initial 6vergripande tentativ modell i vilken
det foreslas en 6vergripande form och innehall for medicinsk revision. Vetenskap och beprévad
erfarenhet framhalls, liksom fokus pa etiska varden med betoning av professionellt definierade
vardbehov och patientnytta. Hir betonas sarskilt fyra doméaner i medicinsk kvalitetsrevision:
vetenskap och medicinska resultat, etik och prioriteringar enligt riksdagens
prioriteringsplattform, patientsdkerhet samt utbildning. Ett sarskilt fokus pa handlaggning av
relevant samsjuklighet framhalls ("Hippokratesrevision”).

Denna 6vergripande tentativa modell testades mars 2018 i pilotprojektet Medicinsk revision av
Hjartlungkliniken Orebro universitetssjukhus. Efter revisionen pa Hjartlungkliniken i Orebro
beslutade arbetsgruppen att, med den tentativa modellen som utgangspunkt, genomféra
revision i primdrvdrden. Modellen modifierades for att passa primérvarden av en grupp
bestdende av en specialist i allmdnmedicin, en ST-ldkare och en fysioterapeut. Alla hade
erfarenhet av kvalitetsarbete och olika typer av kvalitetsdialoger sedan tidigare. Modellen, som
kallas Kollegial kvalitetsdialog i primarvarden, arbetades fram och testades pa tre vardcentraler
2018. Arbetet skedde som en del av Svensk Forening for Allmdnmedicins (SFAM:s)
utvecklingsarbete och i samarbete med Arbetsgruppen for PriméarvardsKvalitet.

Kollegiala kvalitetsdialoger har ocksa lang tradition i svensk primarvard (4, 5). Det 6vergripande
syftet med Kollegial kvalitetsdialog i primarvarden var att i dialogform belysa en enhets styrkor
och svagheter med utgangspunkt i medicinsk kvalitet, vetenskap och etik och genom detta
stimulera till utveckling och kvalitetsforbattringar.

En grundladggande forutsittning var att dialogen skulle upplevas som vardefull for
verksamheten.

Som ram for kvalitetsdialogen (bilaga 1) valdes modellen 5 P - Purpose (syfte), Patienter, People
(medarbetare), Processer, Patterns (monster) (6). 5P-Modellen anvands ofta for att beskriva det
kliniska mikrosystemet, dvs. den grupp av personer som regelbundet arbetar tillsammans - med
patienten i centrum - och delar information, har gemensamma processer, medicinska- och
verksamhetsmal och som genom samspel producerar resultat.

I modellen ingdr en samtalsguide for Kollegial kvalitetsdialog i primarvarden dar foljande
amnen tas upp:

e Foljsamhet till evidens, jamfora medicinska resultat



¢ Omvardnadsaspekter, prevention

e Etiska principer, prioritering

¢ Tillgdnglighet

¢ Forskning, utbildning och fortbildning
e Arbetsformer, vantetider, resursatgang

Sedan knappt 10 ar finns PrimarvardsKvalitet (7), ett nationellt kvalitetsregisterliknande
verktyg for forbattringsarbete i primarvarden utvecklat av professionerna. PrimarvardsKvalitet
bestar av evidensbaserade indikatorer for olika aspekter av medicinsk kvalitet i primarvard som
kan visas i realtid i form av diagram och patientlistor. Indikatorer finns saval kring
primarvardens breda verksamhet som samsjuklighet, samverkan, prioritering, lakemedel, skora
dldre och levnadsvanor som kring olika grupper med kronisk sjukdom samt infektioner. For
varje omrade studeras data fran PrimarvardsKvalitet (i den man det gar att fa fram data om
omradet). Foljande fragor lyfts av samtalsledarna: Hur ser det ut? Utmaningar? Visioner? Ocksa
framgangsrika exempel fran andra vardcentraler eller verksamheter lyfts fram.

Under samtalen lyfts och sarskilt prioritering av patienter med stora vardbehov. I primérvarden
har inslaget av efterfragestyrning av varden 6kat efter vardvalets inférande (8) vilket bidrar till
svarigheter att ge vard efter behov (9). Ett annat problem &r resursbrist, sarskilt brist pa
personal, och senan boérjan pa 2000-talet har den relativa resursandelen till primarvarden i
svensk sjukvard i princip varit oférandrad (10) samtidigt som manga arbetsuppgifter overfors
till primarvarden. Detta medfor svarigheter att kunna ge all den vard som behovs och
prioritering blir darfér nédvandig.



Kollegial Kvalitetsdialog 2024

Under hosten 2024 har kvalitetsdialoger genomforts pa tre vardcentraler i Stockholm pa
uppdrag av Region Stockholm. Dialogerna genomférdes av Eva Arvidsson och Susanna Althini.
Region Stockholm utsag Tomas Forslund och Joakim Rdstlund att vara med pa revisionerna

Innan besoken

Samtalsguiden i "Kollegial Kvalitetsdialog i primadrvarden” reviderades samtasguiden nagot
innan vardcentralsbesoken, se bilaga 1.

Innan respektive besok delades den uppdaterade samtalsguiden med vardcentralcheferna
tillsammans med en kort information om hur dagen och upplédgget i stort planerades. Eva
Arvidsson och Susanna Althini hade ocksd mote Tomas Forslund och Joakim Rostlund, for att
samordna oss.

Vardcentralsbesoken
Tre vardcentraler besoktes.

e Rissne VC den 5 september 2024
e Kry VC Gallerian den 22 oktober 2024
e Kry VC Sundbyberg den 23 oktober 2024

Pa samtliga genomfordes tre olika samtal med samtalsguiden fran modellen for
Hippokratesrevision som ledning:

Pa formiddagen holls ett samtal med ledningsgruppen pa vardcentralen under ca 2,5 timme. |
dessa samtal deltog forutom vardcentralens ledning revisorerna Eva Arvidsson och Susanna
Althini. Eva ledde samtalen och Sanna deltog ocksa samt forde minnesanteckningar som blev
underlag till dterkopplingsrapporterna. Aven de av regionen utsedda deltagarna Tomas
Forslund och Joakim Réstlund deltog till en mindre del i samtalen.

Vid samtalen diskuterades ocksa kvalitetsdata utifran data frdn PrimarvardsKvalitet.

Pa eftermiddagen holls ett ca 1-1,5 timme langt mdte med representanter for de olika
professionerna som arbetar pa vardcentralerna men utan ledningen. I det forsta av dessa deltog
de tva revisorerna tillsammans med Tomas Forslund och Joakim Rostlund. I de tva andra endast
revisorerna Eva Arvidsson och Susanna Althini.

[ slutet av dagen holls en kort avstamning med ledningsgruppen.

9
Aterrapporter

[ pauserna under revisionerna diskuterade revisorerna sina intryck tillsammans med Tomas
Forslund och Joakim Roéstlund. Efter revisionerna sammanstillde Eva Arvidsson och Susanna
Althini resultat utifran anteckningar fran varje revision i ett power-point material for
aterrapporter till vardcentralerna. Aterrapporterna genomfordes som digitala méten pa ca 1
timme med de tre ledningsgrupperna var for sig



Resultat av besoken

Eftersom syftet med revisionerna inte ar nagon formell kvalitetskontroll redovisas resultaten av
revisionerna inte hiar som "kvalitetsrapporter” for respektive vardcentral. Kvalitetsdialogen har
istéllet en formativ ansats. Syftet ar att verksamheterna sjilva ska "fa syn” pa sina
forbattringsmojligheter och fa hjalp att reflektera 6ver dem och inspireras till forbattring.

Nedan féljer ett urval i punktform pa saker som diskuterades och aterrapporterades:

Styrkor Mojligheter
Syfte (Purpose)
| e Kontinuitet & Listning ‘ e VCeller koncernens?
Patienter
e ”Aldrepanel” anlitas i e Mer systematiskt inhamtande
workshop for att utveckla av patientsynpunkter?
aldremottagning
Kontinuitet e ST-lakarna har e Hur ringer/nar man sin dr?
hemvéandardagar/veckor —dar | e Arbeta med och for
de kan ta hand om sina integrering av den digifysiska
patienter VC och den nationella
e Kontinuitet arets projekt. tjansten

e Ladkare kan boka in
uppfoéljningsbesdk sjalva

Personer/ Personal / Professionals

Personal, ledning, e Valbemannat, positiv e Kan forandringar provas i liten
arbetsmiljo stamning skala och utvéarderas (som
e Medarbetarna tycker att PDSA)?

ledningen ar lyhord — de
fangar upp det vi tycker ar
viktigt. Det ar |att att fa
igenom en férandring.

e Personalen upplever att
”Man hinner goéra ett bra

jobb”
Fortbildning och e Fortbildning prioriteras e Tafram en samlad
utbildning e Alla medarbetare kan delta i kompetensplan — vilka
fortbildning kompetenser behdver starkas i
e Handledning till studenter verksamheten?
(olika yrken) och e Individuella
utbildningslékare fungerar fortbildningsplaner som
bra ”kuggar i” den samlade planen

e Kollegiala dialogméten for
olika yrkesgrupper
(falldiskussioner, kvalitetsdata,
rapporter fran kurser och
konferenser)




Behovs lakemedelsforetagens
utbildningar?

Processer

Prioritering

Forsoker uppratthalla
kontinuitet for kroniskt sjuka,
sjukskrivningar
Hemsjukvarden
valfungerande

| nuldget inget fardigt system
att na dem med stora behov
eller dem som inte ens hor av
sig sjalva.

Vision att detta ska kunna
fungera nér ldkarna far en
rimlig egen lista

Finns "onodig” vard?
Lakemedel utan indikation?

Patientsakerhet

Personal uppfattar att det
finns tydliga rutiner som
beskriver vad man har for
uppgifter.

Mer aktiv med avvikelser?
Avvikelse ocksa pa mindre
handelser?

Processer
utveckling/kvalitetsarbete

Systematiskt processarbete i
grupper inplanerat med
regelbundenhet
Medrave/PVQ anvands
Lakarmote varje manad for
diskussion om data

Dash-board med urval av
kvalitetsmatt som foljs dver
tid (t ex nagra patientgrupper,
kontinuitet, fortbildning mm),
jfr tavla i personalrummet for
dagens bemanning

System for att bevaka ny
kunskap relevant for olika
yrkesgrupper?
Ansvarsomraden for vanliga
diagnosgrupper for fler

Monster (Patterns)

Tillganglighet

Aldre(75+) — egen telefon in
Livsstilsmottagning
Sjukskoterskemottagningar

N&r, till vem/vilka och hur kan
fast lakarkontakt
kompletteras med fast
vardkontakt? Pat med
komplexa behov
Mangbesokare, Vilka ar de ur
ett helhetsperspektiv?
Ssk-mottagningar under
specifika diagnoser vs
generalistteam med fokus pa
en avgransad grupp
patienter?

Till "Nivan over”

Vid aterrapporterna diskuterades ocksa saker som vardcentralerna énskade forbattra men hade
svart att paverka sjélva eller dar beslut pa en niva 6ver dem paverkade deras mojligheter. Har
foljer en sammanfattning av dessa:




* Manga remisser till BUP och psykiatrin "studsar” vilket kan leda till ett stort lidande for
patienter som inte far vard. Ibland rekommenderas patienterna vard i andra regioner for att
vard ska kunna erbjudas alls.

*  Hur ser ansvaret for Neuropsykiatriska utredningar ut? Patienterna forvantar sig hjalp.

* Svart att hitta bra former fér samverkan med fysioterapeuter i en annan organisation. Leder
till vantetider och ofta till att patienterna far vard av fel profession. Att anstilla
fysioterapeuter pa VC ar en 16sning men en samorganisation av nagot slag vore 6nskvart.

+  Onskvirt att kunna lista patienter pa ST-likare tidigare.

* Budgeten dr inte dimensionerad sa att man kan na Socialstyrelsens mal om antal listade
aven om man fastslagit malet politiskt.

* Inte ovanligt att patienter inte hdmtar ut mediciner eller prioriterar bort sjukskoterskebesok
pga att de inte har rad.

Till revisorerna
Aterrapporterna avslutades med feedback fran vardcentralerna till revisorerna:

Styrkor Mojligheter
e Positivt med extern granskning e Gaigenom organisation (som Kry) i férvag sa att
e Far syn pa blanka flackar man inte behdver dgna métestid at att forklara
e Bra att ldra av andra detta

e Glada fér mycket positiv feedback ocksa e Bade ledning och personal tillsammans i samtalet
den sista stunden av besoket sa att man far en

gemensam bild

Reflektion

Sjalva funderade vi revisorer pa hur man bast skapar en situation ar granskningen verkligen ar
"kollegial”. Ett viktigt syfte med dialogen ar ju att skapa ett fértroendefullt samtal dar
vardcentralens medarbetare genom fragor, dialog och reflektion ska fa hjalp att hitta sina egna
brister och utvecklingsmdjligheter.

Av denna anledning ar det bra att inte ha med personer fran "nivan 6ver” till vardcentralerna.
Nagon har formulerat det som att "det ska finnas incitament for verksamheterna att visa sina
brister, inte att dolja dem”. Av denna anledning hélls ju dialogen med personalen pa
eftermiddagen utan vardcentralsledningen. Detta var ocksa skilet till att de av regionen utsedda
deltagarna Tomas Forslund och Joakim Rostlund inte deltog pa eftermiddagarna pa de tva sista
vardcentralerna.

Att Svenska Lakareséllskapet star bakom revisionerna har ocksa betydelse. Likarnas
vetenskapliga forening uppfattas av de flesta som en serios och oberoende organisation. Darmed
uppfattas revisionen inte som "top down” eller kopplad till kontroll och ersattning som om den
utforts av regionen eller liknande.
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Bilaga 1

Samtalsstod, Hippokratesrevision i primarvarden

For varje omrade diskuteras:

e Hur ser det ut?
e Utmaningar?

e Visioner?

Tillagg 2024 i bld kursiv

P1: Personal Anstillda
(Persons) Fortbildning
Arbetsmiljo
Utbildning (AT, ST, andra typer av praktik, studenter)
Forskning
Deltagande i (externa) samverkans — och utvecklingsgrupper
P2: Syfte VCs egen verksamhetsidé och vision?
(Purpose)

P3: Patienter

Listade /Patienter (antal, typ av population, t ex alder, diagnosgrupper,
socioekonomiska faktorer)

Patientcentrering, patientmedverkan

Patientsynpunkter

P4: Processer

Organisation, Hur jobbar man? Vardagsorganisation? Team?
struktur, ledning | eHalsa

Ledning

Ledningssystem

Ekonomi

Lokaler
Patientséikerhet Hur arbetar man? Rutiner, Avvikelserapportering
Utveckling Forbattringsarbete

Ny kunskap (t.ex. riktlinjer och vardprogram)
Datakallor inkl PrimarvardsKvalitet
Resultat for vanliga diagnosgrupper

Konkret exempel: | Utga fran konkreta matt i PrimarvardsKvalitet, t ex dterbesdk
vid kronisk sjukdom, mdangsékare, kontinuitet for personer
med SIP (inkl samverkan) StrekeLevaadsvanor

Rutiner for dessa

Hur ser det ut? Reflexioner? Férandringar?

Kontinuitet Fast ldkare
Listade/ldkare

Prevention och Halsosamtal, struktur

levnadsvanor Livsstilsmottagning, organisation
Resultat? (t ex fran PrimarvardsKvalitet)
Patientrapporterad data

Samverkan Samverkan med andra akt6rer och vardgivare

Individer med komplexa vardbehov

T ex hemsjukvérd och SABO

Kommunens verksamheter som elevhdlsa och socialtjdnst
Férsdkringskassan

Sekunddrvdrden
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P5: Monster i
verksamhetens
utveckling
(Patterns)

Besdéksmonster

Fordelning av olika besok
"Akta" tickningsgrad
Mangbesokare

Prioriteringar

Etiska plattformen i praktiken?

Borttrangningseffekter?

Vardbehov hos patienter med nedsatt autonomi?
Tillganglighet for vem?

Organisation kring sjukhem/hemsjukvard?

Resultat i PriméarvardsKvalitets indikatorer om prioritering
Kloka kliniska val

Tillgénglighet

Oppettider/Mottagningstider

Tillgdnglighet for akuta, utredningspatienter och kroniskt sjuka?
Telefontillgdnglighet

Tillgéinglighet via chatt

11
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