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Kollegial kvalitetsdialog i primarvarden

Som en del i Svenska Lakaresallskapets pilotprojekt for Professionell granskning och klinisk revision,
har en modell for Kollegial kvalitetsdialog i primarvarden arbetats fram och testats pa tre
vardcentraler. Arbetet har skett i som en del av Svensk Forening for Allmanmedicins (SFAM:s)
utvecklingsarbete och i samarbete med PrimarvardsKvalitet.

Férfattare: Eva Arvidsson
lllustrationer: Linnea Arvidsson
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Kvalitet i hdlso- och sjukvarden

Fran 1990-talet vaxte kvalitetsrérelsen i halso- och sjukvarden fram i varlden och Sverige. Fokus har
varit pa standiga forbattringar. Larande samt medarbetarnas delaktighet i, och ansvar for, kvalitet
och verksamhetsutveckling har ocksa varit viktiga komponenter. Pa senare ar har man ocksa i storre
utstrackning involverat patienter i arbetet. Det finns ett visst matt av utvardering i kvalitetsarbete
genom att man behdver data for jamforelser med andra och 6ver tid for att kunna vardera kvalitet
och forbattring. Granskning och aterkoppling i olika former &r vanliga verktyg i primarvarden och
ocksa i andra delar av varden (1, 2).

Fran New Public Management till tillitsstyrning

De senaste decennierna har nya styrformer av varden introducerats, inspirerade av bl. a New Public
Management. Lagen om vardval i primarvarden kom 2010. Det blev da obligatoriskt att infora
vardval, vilket innebar marknadsanpassning med konkurrens mellan vardcentralerna, "kunder”
istallet for patienter och allt mer efterfragestyrning snarare dn behovsstyrning. Da landstingen
overgick fran att “bara” vara producenter till att bli finansierare av bade egen och privat producerad
vard upplevde man ett behov av 6kad styrning med detaljmal och prestationsersattningar liksom av
overvakning i form av uppfdljning och kontroll. De negativa konsekvenserna av detta har beskrivits av
flera forskare; i varden tar olika typer av administration, rapportering och dokumentation mer tid,
kostnaderna 6kar medan tiden foér karnuppdraget minskar liksom méjligheten till flexibilitet,
helhetssyn och samverkan (3, 4). Personalen uppfattar ocksa att tilliten till de anstélldas
yrkeskunskap har minskat.

Aven regeringen har varit kritisk mot New Public Management (5). Tillsdttandet av Tillitsdelegationen
2016 var en 6nskan att utveckla styrmodeller som tar storre hansyn till professionerna, yrkesetik och
vetenskaplig forskning i offentlig sektor. Ar 2018 kom rapporten "Med tillit vixer handlingsutrymmet
- tillitsbaserad styrning och ledning av valfardssektorn” (6). En ny utredning har ocksa tillsatts
”0Ordning och reda i varden” (7), senare omdopt till ”Styrning for en mer jamlik vard” (2017:08) med
syfte att utreda forflyttningen av fokus fran kontroll och vinstintresse till tillit och behovsstyrd vard.

En Vérdefull Vard

Svenska Lakaresallskapets (SLS:s) rapport "En vardefull vard — en halso- och sjukvard med méanniskan
i centrum” kom 2015 (8). | denna betonades bland annat vikten av att professionella varden far
storre genomslag i svensk sjukvard an idag. Till dessa varden hor vetenskap och beprévad erfarenhet
samt fokus pa etiska vdarden med betoning pa vardbehov och patientnytta. Senare har ocksa fragan
om professionell tillit och principer for styrning lyfts fram som viktiga punkter i SLS idéprogram for
forbattrad halsa och sjukvard (9). Som en del av ett samarbete mellan Sveriges lakarforbund och SLS
skrevs rapporten "Medicinsk kvalitetsrevision — ett instrument for att férbattra den medicinska
verksamheten” 2001 (10). Har summerades att syftet ar ”...att framja enhetens interna
kvalitetsarbete genom att via en extern kvalitetsrevision vardera enhetens medicinska kvalitet och
pavisa forbattringsmajligheter. Grundprincipen ar att enheten sjalv bestéller Medicinsk
Kvalitetsrevision.”

Kvalitetsgranskning i primarvarden
Studier visar att arbetsgladjen pa vardcentraler 6kar nar man férbattrar vardkvalitén (11). Kvalitets-
granskning och kollegial granskning har ocksa lang tradition i svensk priméarvard (12, 13).
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For att samla medicinska kvalitetsdata som utgangspunkt fér diskussionerna anvandes Svensk
Forening for Allmanmedicins Kvalitets- och Patientsdkerhetsrads (SFAM-Q:s) "Mal & Matt” (14) som
byggde pa manuell datainsamling och stickprov under 1990-talet. | bérjan av 2000-talet 6vergick man
till det "halvdigitala” PV-kvalitet som skapades i Sydostra sjukvardsregionen. Som mest deltog en
fijardedel av landets vardcentraler i PV-kvalitet. Verktyget anvandes bade for lokalt forbattringsarbete
och for kollegiala kvalitetsdialoger. Kvalitetsarbete utifran PV-kvalitet ingick ocksa i kraven pa
vardcentralerna i vardvalet i nagra landsting och har dessutom anvants for uppfoljning fran
huvudmannen.

Det nuvarande kvalitetssystemet for Primarvard, PrimarvardsKvalitet (15) har ocksa utvecklats av
professionerna och ar ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden PrimarvardsKvalitet
bestar av evidensbaserade indikatorer for olika aspekter av medicinsk kvalitet i priméarvard.
Indikatorer finns saval kring primarvardens breda verksamhet som samsjuklighet, samverkan,
prioritering, lakemedel, skéra aldre och levnadsvanor som kring olika grupper med kronisk sjukdom
samt infektioner. Systemet ger stod for vardcentralerna att félja upp och forbattra sitt arbete.
Vardcentralerna kan se aktuella uppgifter om sin egen verksamhet och félja upp varden av enskilda
patienter. Som referens visas genomsnittsvarden fran hela landet.

Prioritering

| primarvarden har inslaget av efterfragestyrning av varden okat efter vardvalets inférande (16) vilket
bidrar till svarigheter att ge vard efter behov (17). Ett annat problem &r resursbrist. Andelen
primarvardslakare av totala antalet specialister ar i Sverige lagre (knappt 17 %) an genomsnittet i
andra OECD-lander (medel 30 %) och andelen fortsatter att minska (18). Den relativa resursandelen
till priméarvarden i svensk sjukvard minskar ocksa (19) samtidigt som manga arbetsuppgifter overfors
till primarvarden. Detta medfor svarigheter att kunna ge all den vard som behdvs och prioritering blir
darfor nédvandig.

Uppdrag: Professionell granskning och klinisk revision

Pa basen av SLS:s “En Vardefull Vard — En hélso- och sjukvard med méanniskan i centrum” beslutades i
SLS namnd december 2016 om direktiv till en arbetsgrupp med beteckningen Arbetsgruppen for
professionell granskning och klinisk revision (nedan kallad arbetsgruppen), se bilaga 2 och 3.
Arbetsgruppen borjade formeras sommaren 2017 och i oktober inkluderades ocksa en representant
for allmanmedicin, Eva Arvidsson, i gruppen.

| direktiven till arbetsgruppen ingick uppdraget 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 darmed uppmuntra alla
att lara av de basta och stodja de samsta.

Modellen skulle passa for 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, anhériga och 6vriga skattebetalare.
Man lyfte ocksa det tvarprofessionella perspektivet i direktiven.

Arbetsgruppen tog fram en initial 6vergripande tentativ modell for kvalitetsrevision baserad pa
foljande kallor: 1) En vardefull vard-rapporten, 2) SLS’ direktiv, 3) Medicinsk kvalitetsrevision-
rapporten samt 4) seminarier och workshops som genomforts av arbetsgruppen.
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De senare dr dokumenterade i minnesanteckningar (SLS) i anslutning till métena. | modellen foreslas
overgripande form och innehall for medicinsk revision. Vetenskap och beprévad erfarenhet
framhalls, liksom fokus pa etiska varden med betoning av professionellt definierade vardbehov och
patientnytta. Har betonas sarskilt fyra domaner 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 ("Hippokrates-
revision”). Till varje doman har knutits ett batteri av 3—5 fragor”. Dessa fragor kompletteras med det
startdokument som anges i “Medicinsk kvalitetsrevision — ett instrument for att férbattra den
medicinska verksamheten”, se sidorna 3, 4, 19 och 20 i Medicinsk revision av Hjartlungkliniken
Orebro universitetssjukhus (20). Denna évergripande tentativa modell testades mars 2018 i
pilotprojektet Medicinsk revision av Hjartlungkliniken Orebro universitetssjukhus (20). Den tentativa
modellen redovisades under bland annat SLS’ fullmaktigemote i Stockholm den 15 maj 2018
respektive SLS seminarium under Almedalsveckan den 3 juli 2018. Arbetsgruppen har redan fran
borjan konstaterat att modellen kan behéva anpassas beroende pa inom vilken specialitet den
medicinska revisionen sker.

Efter revisionen p& Hjartlungkliniken i Orebro beslutade arbetsgruppen att, med den tentativa
modellen som utgangspunkt, genomfora revision i primarvarden. Detta arbete har resulterat i en
modell som vi kallat for Kollegial kvalitetsdialog i primarvarden. Modellen har arbetats fram och
testats pa tre vardcentraler. Arbetet har skett som en del av Svensk Forening for Allmanmedicins
(SFAM:s) utvecklingsarbete och i samarbete med Arbetsgruppen fér PrimarvardsKvalitet.

Det 6vergripande syftet med Kollegial kvalitetsdialog i primarvarden ar 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.

Projektgrupp

Kvalitetsdialogerna har genomférts av en projektgrupp (nedan kallad projektgruppen) bestaende av:
Eva Arvidsson med dr, specialist i allmdanmedicin, Stina Gare Arvidsson, ST-lakare i Allmanmedicin,
delprojektledare SKL och Lena Zetterberg, fysioterapeut och uppféljare vardvalsenheten VGR.
Dialogerna genomférdes 2018 pa Skillingaryds vardcentral (24 augusti 2018), Nora vardcentral (31
augusti 2018) och Kvarnholmens héalsocentral i Kalmar (5 november 2018).

Utveckling av modellen

Som metodstod for att utveckla modellen for Kollegial kvalitetsdialog i primarvarden anvandes
Nolans forbattringsmodell med (Plan, Do, Study, Act — cykler (PDSA-cykler)®. Modellen ar en
etablerad metod for att testa forandringar i liten skala infor ett eventuellt storskaligt inférande.
Genom att borja i liten skala och utifran lardomarna gora successiva forbattringar av forbattringen,
samtidigt som processen studeras byggs ett larande vilket 6kar chansen for lyckad implementering.

| praktiken innebar detta att alla tre stegen ovan (dvs. stegen innan, vid och efter
vardcentralsbesoket) testades pa den forsta vardcentralen.
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Med hjalp av projektgruppens erfarenheter fran testet tillsammans med feedback fran vardcentralen
justerades metoden nagot innan den testades pa den andra vardcentralen. Efter nya justeringar
provades modellen pa den tredje vardcentralen, se figur 1. PDSA ar samma modell som ofta anvands
for forbattringsarbete pa vardcentralerna, vilket underlattade deras deltagande i projektet.

Test pa 3 VC

Kvarnholmens HC

Nora VC

Skillingaryds VC

Figur 1. Modellen testas pad tre Vdrdcentraler

Manualen fér Kollegial kvalitetsdialog i primarvarden

En utgangspunkt for modellen Kollegial kvalitetsdialog i primarvarden var innehallet i Professionell
granskning och klinisk revision som beskrivs i direktiven fran SLS:
e Foljsamhet till evidens, jamféra medicinska resultat
Omvardnadsaspekter, prevention
Etiska principer, prioritering
o Tillgdnglighet
e  Forskning, utbildning och fortbildning
e Arbetsformer, vantetider, resursatgang

Med primarvardens komplexitet maste uppféljningen vara flexibel for att kunna stédja och motivera
till utveckling (22) och bade kvalitativa och kvantitativa aspekter av verksamheten behover belysas
utifran dess specifika kontext. Detta gors bast i dialogform (23). Den 6vergripande tentativa modellen
for kvalitetsrevision fran arbetsgruppen samt omradena ovan bildade utgangspunkten for en
dialogmanual som Projektgruppen tog fram och testade (och succesivt utvecklade) pa tre
vardcentraler. Erfarenheterna fran medicinsk revision av Hjartlungkliniken Orebro
universitetssjukhus (20) bildade ocksa grund for i arbetet med att ta fram manual och metod for
Kvalitetsdialogen. Frageomradena listas i tabell 1 (for detaljerad dialogmanual, se bilaga 1).

For varje omrade diskuterades:

e Hurser det ut?
e Utmaningar?
e Visioner?

Utover ovanstaende anvandes ocksa projektgruppens egna erfarenheter och kunskaper av kvalitets-
och forbattringsarbete, forskning, undervisning och patientarbete var ocksa en viktig grund da
modellen for Kollegial kvalitetsdialog i primarvarden togs fram.
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Projektgruppen hade dessutom rik erfarenhet fran tidigare revisioner:

1. Primarvardsforvaltningen/Vardvalsenheten i Kalmar lans landsting 2002-2014

2. Kvalitetsuppféljningar till vardcentralerna fran primarvardens FoU-enhet i Jonkoping fran
2013 och framat

3. Arbete med Mal & Matt, PV-kvalitet och PrimarvardsKvalitet, kvalitetsuppféljningar av
rehabverksamheten i VGR.

En grundldggande forutsattning var att dialogen skulle upplevas som vardefull for verksamheten.
Som ram for dialogmanualen valdes modellen 5 P — Purpose (syfte), Patienter, People (medarbetare),
Processer, Patterns (monster) (24). 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.
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P1: Personal Anstdllda
(Persons) Fortbildning
Arbetsmiljo
Utbildning (AT, ST, andra typer av praktik, studenter)
Forskning
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
Patientscikerhet Hur arbetar man? Rutiner, Avvikelserapportering
Utveckling Forbattringsarbete

Ny kunskap (t.ex. riktlinjer och vardprogram)
Datakallor inkl. PriméarvardsKvalitet
Resultat fér vanliga diagnosgrupper

Konkreta Utga fran konkreta matt i PrimrdvardsKvalitet, t ex Stroke,
exempel: Levnadsvanor

Rutiner for dessa

Hur ser det ut? Reflexioner? Fordndringar?

Kontinuitet Fast ldkare

Listade/ldkare
Prevention och Halsosamtal, struktur
levnadsvanor Livsstilsmottagning, organisation

Resultat? (t ex fran PrimarvardsKvalitet)
Patientrapporterad data

Samverkan Samverkan med andra aktorer och vardgivare
Individer med komplexa vardbehov

P5: Monster i Besdoksmonster Fordelning av olika besok

verksamhetens "Akta" téckningsgrad

utveckling Mangbesokare

(Patterns) Prioriteringar Etiska plattformen i praktiken?

Borttrangningseffekter?

Vardbehov hos patienter med nedsatt autonomi?

Tillgdnglighet for vem?

Organisation kring sjukhem/hemsjukvard?

Resultat i PrimarvardsKvalitets indikatorer om prioritering
Tillgénglighet Oppettider/Mottagningstider

Tillgdnglighet for akuta, utredningspatienter och kroniskt sjuka?
Telefontillgdnglighet

Tabell 1. Sammanfattning av dialogmanual fé6r modellen fér Kollegial kvalitetsdialogi primdrvdrden
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Deltagande vardcentraler
For Kvalitetsdialogerna tillfragades tre vardcentraler i tre olika regioner (for att fa spridning med olika

vardvalssystem) om deltagande: Region Jonképings lan, Region Kalmar lan och Region Orebro lan.
Karaktaristika for de utvalda vardcentralerna redovisas i tabell 2.

Skillingaryds VC, Nora VC, Region Kvarnholmens HC, Region
Region Jonkopings Ian | Orebro ldn Kalmar ldn
Bemanningssituation God Relativt god Relativt god
Antal listade patienter Ca 5700 Ca 11 000 Ca 7700
Ekonomi Balans Ej i balans Relativt god balans
Offentlig/privat Offentlig Offentlig Offentlig
driftsform
Tillgang till Primarvards- Nej (dock eget Ja Ja
Kvalitet uppféljningssystem
sedan lang tid tillbaka)

Tabell 2. Karaktdristika for de deltagande vardcentralerna

Praktiskt genomforande
1. Innan beséket skickade vardcentralcheferna fakta angdende bemanning och listning till
projektgruppen.

2. Vid beséket genomfordes tva dialoger med utgangspunkt fran dialogmanualen:

a. Dialog med vardcentralsledningen: Vardcentralchef och medicinskt ansvarig (ca 3 timmar)
b. Dialog med personal fran olika yrkeskategorier (ca 1-1% timme)

Under dialogerna leddes samtalet av en av medlemmarna i projektgruppen medan de andra stallde
kompletterande fragor och dokumenterade samtalen. Vid samtalen med olika yrkeskategorier deltog
utbildningslékare, specialistldkare, sjukskoterska/distriktsskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut,
psykolog och sekreterare. Vid dessa dialoger anvandes samma manual som vid dialogen med
vardcentralsledning, men fokus lag pa personalens upplevelse av situationen pa vardcentralen.

3. Efter bes6ket

a. Analys och sammanstaéllning av data fran vardcentralen

Alla noteringar fran samtalen aterrapporterades inte utan relevant data sammanstalldes i
PowerPoint (for att enkelt kunna visas pa t.ex. arbetsplatstraff) under fyra rubriker.

e Styrkor

e FOrbattringsmdjligheter

e ”Nivan over” (dvs. problem och majligheter som lag pa huvudmannaniva/
bestallarorganisationsniva ("mesonivan”), som inte vardcentralen sjalv kunde
paverka)

e Lardomar for uppféljningsteamet

b. Aterrapport och Feedback

Aterrapporteringen gjordes via videoldnk med vardcentralsledningen och samtliga i projektgruppen.
Moétet tog ca 1 timme och inkluderade feedback fran vardcentralsledningen till projektgruppen om
metoden for Kollegial kvalitetsdialog i primarvarden, utover exemplet pa aterrapport i tabell 3.
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Ett urval av * Fin gemenskap och vi-kénsla

styrkorna i * God forbattringskunskap i personalstyrkan

S er ) e Goda fortbildningsmdjligheter. Alla har en kompetensutvecklingsplan — men svdrare nu
jfr med tidigare pga. ny organisation

* Tydlig stottning fran verksamhetschef i svara medicinska situationer

¢ Ordning och reda, tydliga strukturer for olika processer

» Kontinuitet prioriteras i verksamheten for flera yrkeskategorier. Aven tillganglighet
prioriteras t.ex. genom telefontider till Iakare varje dag.

¢ Handledning och god larandemiljo prioriteras

¢ Bra struktur for preventiva atgarder och struktur for att prioritera patienter med
identifierad risk/behov av preventiva insatser.

¢ Aktivt arbete kring identifiering och vard av grupper med stora behov t.ex. svarast
sjuka, patienter med psykisk sjukdom.

Fragor att « |dentifiering av strokepatienter for att kunna folja upp dem och se att de far adekvata

fundera over atgarder. Undersoka vardkedjan narmare?

¢ Behover strukturer starkas kring dialog kring nya riktlinjer/rén t.ex. pa
APT/personalmoten? Ansvarsfordelning hos personalen for fortbildning?

* Effektivisera arbetssatten fér diabetes- och astma/KOL-ssk? Starka rehab-
atgarderna for stroke och KOL-patienter. Arbeta mer med att hitta patienter med
behov av atgard.

¢ Utveckling av anhorigstod i lokalsamhéllet/kommunen?

e Kan man foérbattra ytterligare kring alla yrkesgruppers fortbildningsbehov?
Behovs professionsbundna regelbundna moten for fler yrkesgrupper?

¢ Arbetstagarnas arbetsmiljé varnas, hur varnas verksamhetschefens arbetsmiljo
(mojlighet att ta ut flex/komp etc.)?

¢ Hur foljs effekten av levnadsvaneinterventioner upp?

¢ Behover teamarbete (dar man traffar patienten tillsammans) utvecklas for fler
omraden an for patienter med sjukskrivning?

For "meso- » Ar mobila stroke teamens resurser prioriterade efter behov? Transparant? Jamlik vard?

nivan” * Prioritering pa rehab = tunga/resurskravande patienter pa VC (teambehov), ”latta” till
privata utanfor VC?

¢ Nar nya riktlinjer kommer: gérs nagon gapanalys pa regional niva for att bedoma
resursbehov?

¢ Nya direktiv: kan de tas fram i samverkan med verksamhetschefer och personal?
Mindre detaljstyrning?

e Sparkrav pa narsjukvarden — lika krav for privata och offentliga?

¢ Hur ska primarvarden bli basen med underfinansiering och sparkrav?

e Hur relevanta ar vardvalets maltal? Risk med felprioritering (ex HbA1lc,
telefontillganglighet)

Tabell 3. Exempel pG aterrapport till vardcentral

Resultat och reflektioner

Resultaten bestar av tva delar:

e En modell for Kollegial kvalitetsdialog (professionell granskning och klinisk revision) i
primarvarden
e Resultaten av granskning och revision fran de tre deltagande vardcentralerna

Det som beskrivs i denna rapport ar modellen for Kollegial kvalitetsdialog i primarvarden. Resultaten
fran Kvalitetsdialogerna pa de deltagande vardcentralerna beskrivs endast delvis och da med syfte
att illustrera metoden.
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En viktig del av Kvalitetsdialogerna var dialogen om medicinsk kvalitet. | SLS:s “En vardefull vard”
foreslas att ”Varje professionell granskning ska foregas av ett arbete dar det aktuella kunskapslaget
sammanstalls for det granskade omradet”. For Priméarvardens del fyller PrimarvardsKvalitet (15) val
detta behov. Diskussionerna utifran aktuella siffror om den egna verksamheten i PrimarvardsKvalitet
resulterade i kreativa idéer om moajliga forbattringar pa vardcentralerna. Exempel pa patientgrupper
som diskuterades var regelbunden uppféljning fér patienter med TIA/stroke, etiologisk diagnos vid
bensar och systematiskt arbete med levnadsvanor.

Prioriteringar var en annan viktig del i dialogen. Pa alla vardcentraler lyftes detta som ett problem.
Exempel pa aspekter som lyftes fram var nya riktlinjer fran Socialstyrelsen som innehaller hogt
prioriterade insatser fran fysioterapeuter for patienter med KOL och genomgangen Stroke. Man hade
diskuterat i verksamheten om nagot kunde lyftas bort fér att skapa utrymme for dessa atgarder. Da
man inte hittade nagot man kunde sluta gora fick man istéllet valja ut saker att “gora halvdant”. Ett
annat exempel var att man inte nadde malen for telefontillganglighet. For att kunna gora det skulle
man behova ha fler sjukskoterskor i telefon men detta skulle da leda till forsamring med lagre
kontinuitet for kroniskt sjuka patienter som togs om hand pa distriktsskoterskornas mottagningar.
Ytterligare exempel pa prioriteringsfragan var att dialogen kring kvalitetsdata gav mojlighet till att
identifiera "bortglomda” patientgrupper med behov som i nuldget inte uppfylldes. Detta handlade da
om patienter med kronisk sjukdom. Aven patienter med allvarliga men inte “akuta” besvir, dldre och
preventivt arbete fick ofta sta tillbaka i konkurrens med tillganglighet pa telefon och for besok ”for
alla” (varav manga med lindriga besvar) vilket prioriterades av regionerna.

Reflexionerna efter denna dialog handlade dels om det positiva i att man pa vardcentralen arbetar
med systematisk 6ppen prioritering och att man varnar arbetsmiljon. En maijlig forbattring ar att
trots allt hitta nya metoder och arbetssatt. Den tredje aspekten dr problemet pa mesonivan
(huvudmannanivan): Hur ser uppdraget ut? Hur ar balansen mellan uppdrag och resurser for
vardcentralen? Nar nya riktlinjer kommer: gors ndgon gapanalys pa regional niva for att bedoma
resursbehov?

Ett tredje omrade som diskuterades var bemanning och kontinuitet. Man upplevde pa
vardcentralerna kolliderande mal mellan tillganglighet och kontinuitet och dessutom hade man en
reell brist pa personal. For att skapa rimlig kontinuitet och arbetsmiljo hade man listor pa 1500
patienter fér de ordinarie lkarna. Ovriga patienter fanns pa listor (med farre patienter pa varje) till
utbildningsldkare eller pa vikarielistor. Dessa listor var ocksa uppdelade pa de fasta lakarna som
tillsammans med en sjukskoterska hade huvudansvar ocksa for dessa patienter. Systemet innebar en
viss kontinuitet samtidigt med en kénsla av att kanske pa sikt fa ett rimligt uppdrag for lakarna. Det
blev ocksa tydligt vilka begransningar som egentligen fanns pa vardcentralen att klara uppdraget.
Problemen och forbattringsmojligheterna handlade om mer jamlik vard for de listade. Ocksa har
framkom fragor till mesonivan (huvudmannanivan) om balansen mellan uppdrag och resurser.

En aspekt som salunda kom upp vid manga tillfdllen pa alla tre vardcentralerna var relationen till
mesonivan och vilka forutsattningar de hade att utfora sitt uppdrag med tanke pa problem som lag
utanfor vardcentralernas mojlighet att paverka. Cheferna var angeldgna om att det fors en dialog
med mesonivan sa att man kan adressera problem som &r relaterade till uppdragsbeskrivningar,
ersattningssystem och tillgangliga resurser.

Vi ser det som viktigt att man framdver, nar man anvander modellen for Kollegial kvalitetsdialog i
primarvarden, har en struktur for dialog ocksa med mesonivan alternativt att dialogen pa nagot satt
inkluderar mesonivan. Har bor den uppdaterade Basmodellen kunna vara till hjalp.

11



KOLLEGIAL KVALITETSDIALOG | PRIMARVARDEN 2019

Det praktiska genomférandet av Kvalitetsdialogerna beskrivs under Metod - Praktiskt genomférande
ovan. Under arbetet med att utveckla modellen justerades dialogmanualen iterativt. Bland annat
tillkom fragorna om eHalsa som inte fanns med initialt.

| aterkopplingen fran vardcentralerna framkom flera saker som uppfattades som positiva:

e Givande, roligt, vardefullt!

e Bra med dialog — siffror behéver sammanhang!

e Bra med kort aterrapport, formen per Powerpoint kan anvandas direkt i samtal med
medarbetarna

e Aterkoppling till mesonivan viktigt!

Den Overgripande kritiken var tidsatgangen. Man 6nskade att mindre tid skulle tas i ansprak for sjalva
dialogen (men tyckte samtidigt att det var vart investeringen).

Parallellt med framtagandet av modellen for Professionell granskning och klinisk revision i
primarvarden har Sveriges kommuner och landstings (SKL:s) Basmodell for uppféljning av Priméarvard
(25) fran 2014 uppdaterats. En uppdatering 6nskades med mindre detaljstyrning och 6kat fokus pa
analys och diskussion kring kvantitativa data och kvalitativa fragor. Data fran PriméarvardsKvalitet gav
ocksa nya mojligheter. | Basmodellen beskrivs uppféljningens syfte att ”sdkerstalla att det som
bestillts enligt avtal och 6verenskommelser levereras enligt uppgjorda uppféljningsplaner och
genomfors av uppdragsgivare och bestallare och omfattar enskilda vardgivare oavsett avtal och
driftform” (26). Aven om modellen fér Kollegial kvalitetsdialog i primarvarden inte tiacker ”kontroll
och foljsamhet till avtal” fullt ut pa det satt som SKL kan ha behov av, sags samarbete med SKL:s
uppdatering av Basmodellen som en positiv mdjlighet.

Modellen har hittills endast testats pa tre vardcentraler, i olika regioner men alla offentliga.

Test, eller reell anvdandning, av modellen pa fler vardcentraler kan saker tillféra viktiga aspekter och
vardefullt larande som kan vara en hjalp vid vidareutveckling modellen. Det skulle kunna vara
vardcentraler i olika typer av regi, med olika ledning, olika bemanning eller andra férutsattningar som
skiljer sig fran de tre som hittills ingatt vid utvecklingen av modellen.

Tva personer i projektgruppen var lidkare, en utbildningsldkare och en erfaren specialist. Dessutom
ingick en fysioterapeut. Fler kompetenser i projektgruppen skulle kunna tillféra viktiga aspekter till
dialogmanualen.

En idé som fanns med tidigt var att innan besdken pa vardcentralerna samla in synpunkter och fakta
dven via kortare patientintervju eller enkat. Intervjufragor och enkét togs fram, men testades aldrig
pa grund av upplevd tidsbrist pa vardcentralerna och att projektgruppens bedémning var att
ytterligare moment som skulle ta tid for de deltagande vardcentralerna skulle férsvara maojligheterna
att testa modellen.

En mojlighet att I6sa problemen med tidsatgang for Kvalitetsdialogerna ar att dela upp dialogen i
olika avsnitt och fokusera pa olika saker vid olika tillfallen (olika ar), vilket sannolikt kan gbras nar
relation och kontinuitet har etablerats.

Sammanfattningsvis vdalkomnas modellen for Kollegial kvalitetsdialog i primarvarden av deltagande
verksamheter som uppfattade den kollegiala kvalitetsdialogen som vardeskapande for saval
verksamheten som patienterna.
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Kollegial kvalitetsdialog i primarvarden bor kunna anvandas bade av kollegor med olika
yrkeskompetens och intresse for kvalitet och uppfoljning, av forsknings- och utvecklingsenheter samt
av t ex vardvalsenheter eller motsvarande och av forvaltningschefer/koncernchefer bade i privat och
offentlig primarvard.

Den Overgripande tentativa modell for kvalitetsrevision som arbetsgruppen for professionell
granskning och klinisk revision tog fram har vidareutvecklats under moéten, seminarier och workshops
som hallits utifran det forsta testet pa Hjartlungkliniken Orebro universitetssjukhus. Fortsatt
utveckling kommer att ske utifran erfarenheterna fran Kollegial kvalitetsdialog i primarvarden och
kommunikation kring denna. Modellen planeras ocksa att testas i psykiatri och i kirurgisk
verksamhet.
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Bilaga 1. Dialogmanual for Kollegial kvalitetsdialog i primdrvarden

Kollegial kvalitetsdialog i primarvarden

Samtal med verksamhetschef, medicinskt ansvarig
ldkare, enhetschefer, personer i ledningsgrupp etc.

Vilka arbetar har?

P1: Personal (Persons)

Fordjupningsfragor och forslag pa datakallor

Andel specialister i allmdnmedicin?

Specialist-ssk: diabetes, astma/KOL, demens, ildre, prevention?
Kartlaggning av personalresurser - lokal sammanstallning
avseende tillgdngliga kompetenser och "intellektuellt kapital”?

Hur ar arbetsmiljon?

Ev. Samtal med skyddsombud och fackliga representanter

Hur mar medarbetarna - utveckling av
sjukskrivningstal?

Hur upplever medarbetare verksamheten?
Reflektioner kring medarbetarenkat?

T.ex. resultat fran medarbetarenkat

Hur ser upplédgget ut for fortbildning? (Bade
professionsspecifikt och interprofessionellt)

Kompetensutvecklingsplaner for medarbetarna?

Hur bedrivs internutbildning? Omfattning? Ansvar for
internutbildning?

Hur ser budget och férdelning ut for extern utbildning?
Hur stimuleras fortbildning?

Hur ser utbildningsinsatser fér studenter ut for
olika yrken?

AT, ST, Uppdragsutbildning /praktikplatser
ssk/dsk/usk/psykologer/ldkarkandidater
Andel handledarkompetenta specialistldkare?
Avsatt tid for handledning?

Finns det nagra interprofessionella
utbildningsmoment for studenter som praktiserar i
verksamheten?

Pagar nagon forskning pa vardcentralen?

Antal disputerade medarbetare?

Interagerar ni med nagon annan vardcentral?

Personal, utbildning, forskning, utveckling?

Framtida utmaningar kring
utbildning/fortbildning/arbetsmiljo?

Vakanser, forestaende pensioneringar, nyrekrytering?

P2: Verksamhetens syfte — vision och motivatio
Hur ser verksamhetens egen verksamhetsidé och
vision ut?

n (Purpose)
Finns det en given riktning for verksamheten?
Hur "levande" &r vision och idé hos medarbetarna?

Hur arbetar verksamheten med att motivera? Hur
skapas forandringskraft?

Hur ser patientgruppen ut? T.ex. alder, kon,
socioekonomiska faktorer, CNI, ACG?

P3: Patienter

Antal listade patienter

Se befolkningsstatistik: www.kolada.se

Se resultat i rapport om Halsoframjande hélso- och sjukvard -
https://vardenisiffror.se/report/view?id=5a81aa6cd4475b35b0d
75c0b

Titta pa data i Nationell patientenkat — hur
utvecklas resultaten?

Se resultat pa www.patientenkat.se

Planeras nagra atgarder utifran resultaten i
Nationell patientenkat?

Foljer ni ndgra patientrapporterade matt avseende
medicinska resultat och/eller upplevelse av
verksamheten? (PROM = Patient Reported
Outcome Measures och/eller PREM = Patient
Reported Experience Measures)
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Hur arbetar vardcentralen med personcentrering?

Hur identifieras olika behov hos patienterna? T.ex.
med segmenteringsmodell

Organisation och ledning

P4: Processer - utveckling, kvalitet och rutiner (Processes)

Hur ar verksamhetens arbete organiserat?

"Task-shifting"

Sjukskoterskemottagning med specialist-ssk?

Planerad kallelse av patienter? Hur manga patienter/manad?
Risk for "borttappade" patienter?

Stod till sjukskoterkor i telefonradgivningen, t.ex. fragetid?
Bevakning av kollegors provsvar/rtg/remisser vid franvaro?

Hur arbetar ni med eHalsa?

Finns det ett ledningssystem och hur fungerar det?

Hur brukar rutinerna i ledningssystemet omsattas "i
verkligheten" och inkluderas som del i arbetssattet?

Hur ser ledningsstrukturen ut kortfattat?

Finns det en upplevelse av att verksamheten har
mandat att utveckla VC?

T.ex. avseende centralisering/ decentralisering av ansvar
Reflektioner kring uppdragsbeskrivning?

Hur utvecklas ekonomin for verksamheten? Nagra
storre forandringar i inkomster eller utgifter sedan
foregédende ar?

Budgeteringsansvar?
Positiv/negativ styrning?

Finns det sarskilda utmaningar avseende mal och
resurser?

Ar det ndgot med era lokaler som behéver
forbattras for patienterna? For personalen?

Hantering av sekretess, handikapptillgdnglighet (ingang,
reception m.m.)

Hur bedrivs miljéarbete? Potentiella
vidareutvecklingsomraden?

Patientsdkerhet

Hur bedrivs arbete med patientsakerhet?

Hur definieras patientsdkerhet?

Kannedom om arbetet med Missade diagnoser? Se t.ex.
www.skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/riskomradenatgardsp
aket

Hur fungerar avvikelserapportering?

Aterkoppling kring och larande av avvikelser?

Rutiner for inkommande och utgadende remisser?

Rutiner vid franvaro av personal?

Tankar kring utveckling av antalet drenden till
patientnamnden? Lex Maria?

Har patientsakerhetskulturmatning genomforts?

Reflektioner kring resultatet?

Reflektioner kring senaste
patientsakerhetsberattelsen?

Hur fungerar processen kring Standardiserat
VardForlopp (SVF)?

Finns nagra utmaningar vad géller patientsakerhet?

Utveckling

Hur bevakas och omsétts ny kunskap och evidens i
arbetssatten? (T.ex. riktlinjer och vardprogram)

Hur kopplas ny kunskap till férandringar i verksamheten?
Skillnader mellan olika professionsgrupper?

Hur sker larande om verksamheten och arbetssatt?

Hur arbetar verksamheten med forbattringsarbete?

Omfattning?

Egna matningar?

Metoder, t.ex. PDSA-hjulet, forbattringstavia?

Reflektioner kring viktiga kvalitetsaspekter i varden?
Forum/arenor for att kommunicera/utvardera/reflektera dver
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forbattringsarbetet?

Hur ar forbattringskunskapen hos medarbetarna?

Hur involveras medarbetarna?
Hur aterkopplas relevant data till medarbetare och patienter?
Finns kompetens/intresse kring det?

Vilka forbattringsarbeten har genomforts och ar
pagaende?

Vilka forbattringsarbeten planeras? Identifierade
forbattringsomraden?

Hur involveras patienter i forbattringsarbetet?

Verktygslada for patientinvolvering:
https://grcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslada
Kdannedom om Segmenteringsmodellen? For mer info, se:
https://skl.se/download/18.1b0475971699a2c¢79582fca0/15532
48340379/Beteenden+och+behov+hos+personer+i+kontakt+me
d+v%C3%A5rden.pdf

Finns det exempel pa anvandning av
PrimarvardsKvalitet i kvalitetsarbetet?

Titta pa data gemensamt

Vilka datakallor anvands for att folja verksamheten?

T.ex. lakemedelskommittén, kvalitetsregister, infomationslakare
etc.

Hur ar olika diagnosgrupper fordelade?

Vilka diagnosgrupper star for flest bes6k?

Hur ser utvecklingen av resultat ut for era olika
patientgrupper?

Kroniska sjukdomar? Samsjuklighet? Akuta infektionssjukdomar?
Kan man se nagon grupp som skulle behéva mer fokus?

Identifieras nagra skillnader i jamforelse med andra
enheter?

Vilka férbattringsomraden kan identifieras?

Utmaningar och behov av stdd i det fortsatta
kvalitetsarbetet?

Konkret exempel
Vad ténker ni om det?

vk wnNRE

Vilj ett omrade att titta ndrmare pa (t.ex. stroke)

Vad skulle ni kunna @ndra for att skapa en forandring?

Finns det nagot ni kan gora redan imorgon?

Vilka vinster finns det med att dstadkomma férdandringen? (Okad livskvalitet fér patienten,
arbetsgladje, battre ekonomi och resurshallning, 6kad kunskap)

Kontinuitet

Hur ser kontinuiteten ut pa mottagningen?

Resultat i PrimarvardsKvalitet:
For lakarbesok? Ovrig personal? Patienter med kronisk sjukdom?

Hur stor andel av patienterna har fast lakare?

Hur manga listade patienter har respektive ldkare?

Forekommer listning pa andra professioner?

Hur jobbar man med kontinuitet?

T ex i relation till tillganglighet?

Prevention och levnadsvanor

Finns det en struktur for hur halsosamtal erbjuds?

Lokal organisation av livsstilsmottagningen/
preventionsarbetet? Ansvarig ssk? Lakare? Rutiner?

Annat arbete relaterat till prevention och levnadsvanor?
Finns fokus pa sarskilda behovsgrupper?

Forbattringspotential i PrimadrvardsKvalitet gallande
levnadsvanor?

Resultat i PrimarvardsKvalitet

Anvinds patientrapporterad data/matt avseende
levnadsvanor?

Hur ser i sa fall utvecklingen over tid ut?

Utmaningar i arbetet med forebyggande
verksamhet?

Reflektioner kring t.ex. vaccination, screening, levnadsvanor

Samverkan

Hur sker samverkan med andra aktérer och
vardgivare? T.ex. SIP, trygg och siker utskrivning vid

T.ex. Forsakringskassan, kommunal verksamhet (socialtjanst,
hemtjanst, hemsjukvard), sjukhus/organspecialister?
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sjukhusinlaggning, kommunen
Remisser

Finns gemensamma arbetsgrupper och vilka resultat ses i sa fall?

Hur arbetar ni med individer med komplexa
vardbehov?

Aldre? Psykiatrisk sjukdom? Resultat i PrimarvardsKvalitet om
SIP

Hur fungerar arbetet med sjukskrivning?

Tillgang till rehabkoordinator?

Sker nagon samverkan med civilsamhillet, t.ex.
PRO, kyrkan, Roda korset?

Besoksmonster

P5: Monster i verksamheten (Patterns)

Hur ser fordelningen mellan olika sorters besok ut?

Resultat for besoksstatistik?

Hur ser “dkta tackningsgrad” ut? (andel av listade
patienter som bestkt enheten senaste aret)

Hur manga patienter dr “mangsokare” (mer &n 10
lakar- eller ssk-besok/ar)?

Finns statistik pa patienter som s6kt manga vardinstanser (t.ex.
primarvard, specialiserad 6ppenvard, akutvard, sluten vard)

Hur har antalet bes6k forandrats i jamforelse med
foregédende ar?

Hur férandras listningsstatistiken f6r pa- och
avlistning?

Arbete och system for prioriteringar i verksamheten

Reflektioner kring arbete med den etiska
plattformen i praktiken (manniskovardesprincipen,
behovs- och solidaritetsprincipen,
kostnadseffektivitetsprincipen)?

Lds mer om detta pa: https://liu.se/artikel/den-etiska-
plattformen-for-prioriteringar

Hur identifierar och hanterar enheten
borttrangningseffekter?

Resultat i PrimarvardsKvalitets indikatorer om prioritering
Finns det “onddiga” besok? Patienter som borde sta tillbaka?

Hur synliggérs vardbehov hos patienter med
nedsatt autonomi?

Finns det patienter som man skulle vilja traffa men som man inte
traffar?

Hur &r hemsjukvard och vard for patienter pa
sjukhem organiserad?

Gors planerade hembesdk/aterbesdk av ldkare med
strukturerad lakemedelsuppféljning minst 1 gang
per ar

Hur fungerar rutiner foér tolksamtal?

Ger befolkning- och diagnosstatistiken anledning att
omprioritera i verksamheten och dess utformning?

Se t.ex. www.kolada.se
Se besoksstatistik

Rutiner vid brist pa personal/resurser?

Tillgdnglighet

Oppettider/Mottagningstider/Telefontider?

Tillgdnglighet for akuta,
utredningspatienter/halvakuta och kroniskt sjuka?

Tillampas nagon form av kallelsesystem for
patienter med kronisk sjukdom?

Telefontillganglighet?

Resultat fran statistik fran telefonsystemet:
Antal samtal? Svarstider?

Vilka fragor kommer in?

Skulle de kunna hanteras pa annat satt?

Vilka utmaningar finns vad géller tillganglighet?

Forbattringar avseende tillgdnglighet? Behover nagot annat i sa
fall prioriteras ned? Vad?
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Bilaga 2. Fordjupningsdel Levnhadsvanor

I vilken utstrackning forekommer ohadlsosamma levnadsvanor i befolkningen ndra VC? Hos den listade
befolkningen?

Hur ser strukturen ut for ert arbete med levnadsvanor (prevention och radgivning vid ohalsosamma
levnadsvanor)? Roller och ansvarsomraden? Identifiering av patienter?

Finns det en utsedd person pa vardcentralen t.ex. halsokoordinator, som har ett tydligt uppdrag med mandat?

Hur prioriteras arbetet med ohalsosamma levnadsvanor i er verksamhet? Styrkor och forbattringsomraden?

Hur skulle ni vilja att arbetet med levnadsvanor ska bedrivas?

Vilka mojligheter och hinder finns for att starka och férbattra arbetet med levnadsvanor?

Hur arbetar ni for att 6ka kinnedom om evidens och nationella riktlinjer for levnadsvanor hos medarbetare?
Hos patienter? Anvands kunskapsstod?

Hur sdkerstalls medarbetarnas vidare- och fortbildning kring levnadsvanor?

Vilka resultat féljer ni kring arbetet med levnadsvanor? Hur ser resultaten ut? Hur aterkopplas resultaten till
medarbetarna? Forekommer forum for dialog kring resultaten?

Vilka ar era huvudsakliga forbattringsomraden i arbetet med levnadsvanor?

Sammanfattning och inbokning av nasta uppfoéljning

Fragorna ar hamtade fran skriften Ohdlsosamma levnadsvanor — framgdngsfaktorer
fér prevention och behandling, som SKL gav ut maj 2018.
Las mer pa: https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-684-1.pdf?issuusl=ignore
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Bilaga 3. Direktiv till arbetsgrupp (efter beslut i SLS Namnd 2016-12-13)

Utveckling av Professionell granskning och Klinisk revision

Bakgrund

Svenska ldkaresallskapets (SLS) arbetsgrupp En Vardefull Vard (EVV) féreslog i rapporten “En
Vardefull Vard — En halso- och sjukvard med méanniskan i centrum” bland annat ett 6kat
professionellt ansvar for kvalitetsarbetet i halso- och sjukvarden. Remissvaren gav stod for detta
forslag. Pa SLS fullmaktige 2016-05-09 bifélls en motion som yrkade pa att SLS forverkligar
ambitionen som uttryckts i EVV:s rapport. Ur motionen: ...Jag yrkar ddrfér pa att fullmdktige ger
ndmnden i uppdrag att fortsdtta och utveckla detta arbete. Arbetet bér bedrivas i samarbete med
bland annat Svensk Sjukskéterskeférening. Aterrapportering bor ske drligen till fullméktige. En
realistisk tidsram bér vara att utveckla en modell under ett Gr, bedriva och utvérdera smaskalig
pilotverksamhet under ett ar och sedan bygga upp en nationell organisation enligt “Inhouse
benchmarking-modell” som Gterfér kvalitetsutvecklingen till professionen och minskar behovet av
extern granskning, styrning och kvalitetsutvdrdering som samhdillet annars kommer se sig nétt till att
implementera.

SLS Namnd beslutade 2016-10-11 att utarbeta direktiv samt tillsdtta en arbetsgrupp i enighet med
fullmaktiges beslut.

Uppdrag
SLS Namnd uppdrar at “Arbetsgruppen for professionell granskning och klinisk revision” att fran och
med 2017-02-01 arbeta under fem ar for att utforma modeller fér professionell granskning
respektive klinisk revision som

— under forsta aret i pilotform fardigstalls

— under andra aret testkors och utvarderas och

— under ar tre till fem implementeras i full skala.

Ramar for modellerna
Modellerna for professionell granskning och klinisk revision ska
— fungerai 6ppen liksom sluten vard oavsett driftsform
— vara sjalvfinansierade av verksamheterna
— tillgodose professionernas krav pa intern kvalitetsutveckling
— tillgodose huvudmannens behov av att kunna uppvisa effektivt kvalitetsarbete
— ge patienter, anhoriga och skattebetalare underlag for att kunna stélla krav pa och vilja
vardgivare
— utgora det sjalvklara medlet for varje medicinsk verksamhet och vardverksamhet som har
ambitionen att uppna hogsta maojliga kvalitet och effektivitet for patienter och samhallet.

Kvalitetsutvecklingsmodellernas framgang ar till stor del avhangig av att de tjanar verksamheterna
val utifran professionella utgangspunkter. Darfor ar det nédvandigt att en stor del av den faktiska
utformningen sker i verksamheterna i dialog med professionsféretradare, som i praktiken utgors av
SLS sektioner och av dessa bildade samverkansgrupper med relevanta intressen representerade.

Huvudman for de fardigutvecklade modellerna bor ocksa vara professionella organisationer, i forsta
hand SLS sektioner och vid behov i samarbete med andra. SLS (och i forekommande fall Svensk
Sjukskoterskeforening) ska i kraft av professionens obundna vetenskapliga organisation vara den
yttersta garanten fér modellernas andamalsenlighet.
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Sammansattning
Arbetsgruppen ska besta av en ordférande och fem—nio ledaméter. Minst en ledamot ska vara

representant fran Svensk Sjukskoterskeforening och évriga vara personer med sarskilt god
kompetens inom omradet.

Ordféranden tar fram forslag pa vilka personer som ska inga i arbetsgruppen. Gruppens
sammansattning fastslas slutgiltigt av SLS Namnd.

Genomforande
Arbetsgruppen ska vid behov sammantraffa fysiskt men sa langt det ar maojligt kommunicera via
telefonmoten, Skype och e-post. Det star arbetsgruppen fritt att delta i och anordna méten,
hearingar och konferenser som ligger inom ramen for uppdraget. Arbetet ska i Ovrigt
— bedrivas i ndra samverkan med SLS sektioner (under pilotfasen ett fatal) och lokala
verksamhetsledningar.
— utga fran relevant kunskap och forskning samt forhalla sig till aktuella skeenden i omvarlden
av politisk liksom kommersiell karaktar och
— sarskilt forhalla sig till nationella och internationella goda férebilder och exempel samt
konkurrerande initiativ som drivs av myndigheter och privata aktorer sdsom Vardebaserad
vard, ICHOM med flera.

Rapportering av uppdraget
Arbetsgruppen ska rapportera arligen till SLS fullmaktige och regelbundet till SLS Namnd.

Budget och kansliresurs
Arbetsgruppen disponerar en budget om 100 tkr arligen fér moten, resor och enklare

utredningsarbeten. SLS kansli kan vid behov bista med projektledare som tillsammans med
ordférande ansvarar for projektets genomférande.

| bilagan foljer nagot redigerade utdrag ur EVV:s sammanfattning for att kort beskriva professionell
granskning respektive klinisk revision i ursprunglig version. For ndrmare beskrivning se kapitel atta i
EVV:s rapport. Arbetsgruppen kan sakert finna det nédvandigt att justera de ursprungliga forslagen
och bor da motivera sina stallningstagande.
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Bilaga 4. Utdrag ur En vardefull vard

PROFESSIONELL GRANSKNING

Enheter som handlagger likadana tillstand ska inom systemet for professionell granskning
regelbundet jamféra sina resultat for att lara av de basta och stddja de samsta. Klinikledningarna
inom respektive specialitet, eller vardcentralsledningarna, kommer éverens om vilka data de vill
jamfora vid respektive tillfalle. Jamforelsedata bor véljas utifran professionella 6vervaganden, och
kan lampligen innefatta relevanta delar av kvalitetsregister men dven arbetsformer, medicinsk
kvalitet, behovstillfredsstéllelse och omvardnadsaspekter. Vantetider, tillganglighet och resursatgang
bor ocksa inga. Dartill &r forskning och utbildningsaktiviteter relevanta att jamfora.

Varje professionell granskning ska féregas av ett arbete dar det aktuella kunskapsldget sammanstalls
for det granskade omradet. Rapporter fran Statens beredning for medicinsk och social utvardering

(SBU), aktuella internationella kunskapssammanstallningar eller av professionernas egna
vetenskapliga sammanslutningar producerade sammanstallningar kan tjana som underlag.

Det interna kvalitetsarbetet bér utga fran den professionella granskningen. Genom att kliniker
jamfors kan goda exempel spridas. Genom kollegialt samarbete och visst inslag av tavlan kan
incitament for forbattringar skapas. Den professionella granskningens resultat ska redovisas 6ppet
for att skapa legitimitet. Det ar emellertid viktigt att anldgga ett pedagogiskt perspektiv i detta
arbete, da kvalitetsparametrar tagna ur sina sammanhang knappast dr meningsfulla att redovisa.
Professionernas ansvar att ge patienter, medborgare och samhillet relevant information ar ytterst en
fortroendefraga som om den misskots kommer resultera i minskad tillit och krav pa extern
kvalitetskontroll. Som obunden organisation dr Svenska Lakarsallskapet en lamplig instans for att ta
det 6vergripande ansvaret fér denna verksamhet. Samarbete med andra professioners vetenskapliga
sammanslutningar kan vara lampligt. Det samordnade arbetet for respektive specialitet bor bedrivas i
SLS sektioner och i de fall flera sektioner ar involverade bor samarbeten etableras.

KLINISK REVISION

Vi foreslar ocksa att ett system av klinisk revision skapas dar professionella grupper regelbundet
granskar verksamheter pa plats runt om i landet. Denna granskning ska vara sa vass att utomstaende
inte behover oroa sig for att hélso- och sjukvarden inte skulle vara av god kvalitet. Den ska ocksa vara
transparent och involvera ett stort matt av patient-, anhoérig- och medborgarinflytande.

Syftet och inriktningen med revisionen ska vara att stimulera utveckling och kvalitetsforbattringar.
Vid en revision ska positiva delar lyftas fram och férbattringsomraden identifieras. Revisionen kan
stimulera och ge tips om lampliga méatningar av medicinska resultat. Pa sikt kommer en vardefull
erfarenhetsbank skapas. En revision kan ocksa utgora ett tillfalle for spridning av goda idéer. Resultat
av medicinska revisioner ska inte kopplas till ekonomiska incitament. Granskningarna boér ske arligen
och uppmarksamma verksamhetens foljsamhet till evidens och andra normerande faktorer samt
resultat i kvalitetsregister. Granskningarna ska efterstrava “rattssakerhet”, konsekvens och jamlikhet
over landet. De ska dock inte enbart vara inriktade pa att jamféra medicinska resultat utan dven
omfatta efterlevnad av etiska principer och professionella viarden. Aven forskning, utbildning och
fortbildning liksom prevention ska inkluderas i utvarderingarna. Journalgenomgangar,
patientintervjuer och intervjuer med personal kan ocksa inga.
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Den Overgripande malsattningen bor vara att utveckla kvaliteten samt efterstrava jamlik halso- och
sjukvard over landet. Granskningen bor ocksa tjdna ett legitimerande syfte och ligga till grund for
forbattringsarbete. De ansvariga grupperna ska utses av professionerna och inte vara stérre an ett
halvt dussin personer.

Grupperna bor bestd av kollegor med stor erfarenhet dven inom forskning och utbildning, men ocksa
inkludera minst en yngre kollega som sjalv ar under utbildning inom det aktuella omradet. Mojlighet
att bedéma teamarbetesaspekter ska ocksa finnas. Professionernas vetenskapliga organisationer
(Svenska Lakaresallskapet och Svensk Sjukskoterskeforening) bor ha det 6vergripande ansvaret for
verksamheten.
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