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Hippokratesrevision

Huvudrapporten

Styrkor

Fin bakgrundsbeskrivning och historisk genomgang

Bra med utgangspunkten i tva professionella karnvarden - etik samt vetenskap och beprovad
erfarenhet. Den ursprungliga (Sackett) definitionen av EBM passar fint i detta sammanhang.

De fyra domdnerna i den generiska delen ar tydligt framstallda.

Halso- och sjukvardens (i synnerhet primarvardens) komplexitet nar det galler multisjuklighet
och varden av skora dldre lyfts fram. Behovet av prioriteringar enligt den etiska plattformen
framgar i kontrast mot dagens efterfragepraglade utbud av tjanster. Fint med fragan "Hur
identifierar och hanterar man borttrangningseffekter.

Det ar bra att revisorerna inte styrs av alltfor detaljerade anvisningar, utan ar fria att utifran
inskickat material noggrant forbereda sig och dra slutsatser utifran en kollegial dialog med
den enhet som granskas.

Forbattringsmaojligheter

Vetenskap/medicinskt utfall: Har finns fragan “Hur stor andel av medarbetarna ar
disputerade eller doktorander?”. Svaret maste ju variera oerhért mycket beroende hur
fordelningen av olika kompetenser ser ut pa de granskade enheterna. Den bygger pa ett
antagande att den blotta forekomsten av disputerade/doktorander borgar for ett bra
utvecklingsklimat, vilket ar att dra det val Iangt. Fragan kdnns inte riktigt relevant for
primarvardens del dar forekomsten &r betydligt lagre dn inom specialiserad vard.
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Fortbildning: Har finns fragan “Hur manga dagar per kollega och ar avsatts for fortbildning?
Detta ar ett matt som Lakarférbundet foljer regelbundet, men som ocksa speglar en syn pa
larandet som avskilt fran sjukvardsproduktion. | sjalva verket ar merparten av vart larande

verksamhetsrelaterat och det behdver synliggéras med fragor. Exempelvis “Hur fredas

utrymme for reflektion och kollegial dialog pa enheten?” Fortbildning i bemarkelsen formellt
larande, dvs som sker pa avsatt tid i form av seminarier, kurser etc ar 1att matbar men
resultatet avspeglar inte alltid en god fortbildningskultur. “Hur stor andel av ST-lakarna utfor
specialistexamen?” kan vara en fraga pa mesoniva, och har skulle jamférelser regionvis
kunna ge mer an jamférelse mellan olika arbetsplatser.

Bilaga 3: Kollegial kvalitetsdialog i primarvarden

Styrkor

Uppfoéljningsinstrumentet Primarvardskvalitet har stor spridning i landet
5 P-modellen ar tydlig

Powerpoint med fyra rubriker anvands vid aterféring

Har likheter med SPUR-inspektion men &r inte lika formalistisk

Forbattringsmaojligheter

Man skulle kunna tillfoga fragor om huruvida det finns en dialog om hur man inom verksamheten

uppnar "kloka val” enligt principerna for Choosing wisely,
_prioriterar mellan olika arbetsuppgifter
ska hantera regionernas system for kunskapsstyrning och implementering av riktlinjer

Svar pa fragorna

1.

Pa vilket sétt ser ni att ramverket for professionell granskning och klinisk revision kan komma
till nytta inom er specialitet eller ert omrdde?

Inom specialiteten allmanmedicin kan klinisk revision komma till stor nytta genom att
legitimera ett allmanmedicinskt arbetssatt.

Regionernas system for kunskapsstyrning och de personcentrerade sammanhallna
vardforloppen tar inte tillracklig hansyn till forhallandena i primarvarden, utan bygger pa att
sjukdomar, utredningar och behandlingar kan delas in i konstruerade kategorier (”stupror”).

Systemet for kunskapsstyrning tar inte heller tillrdacklig hansyn till det allmdanmedicinska
arbetssattet, som till stor del utgar fran den vardsdkande individen och innebar férmaga att
pa kort tid hantera nya, okdnda och unika problem.
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Systemet for kunskapsstyrning lagger huvuddelen av sina resurser pa att skapa nationella
och regionala strukturer (“makro-, mesoniva”). | stillet borde man ge professionerna den
tillit, mandat och de resurser som kravs for att utveckla varden pa verksamhetens egna
villkor (“mikroniva”).

| denna typ av granskning riktas blicken mot den professionella insatsen med hansyn till just
multisjuklighet och etiska 6évervdaganden. Det ar bra att den ocksa aterupprattar den
ursprungliga inneborden av evidensbaserad medicin. | och med att granskningen
foretradesvis riktar sig till verksamheten och inte till mesonivan beframjas ansvarskanslan
och darmed mdjligheterna att dstadkomma férbéattringar inom de omraden som granskas.

2. Vad skulle ni behéva fér administrativt, ekonomiskt, metodologiskt eller annat stéd for att
mer systematiskt borja anvinda ramverket for professionell granskning och klinisk revision
inom er specialitet eller ert omrade?

Det skulle sannolikt underlatta att ha en funktion av typen “Practice Manager” pa varje
enhet som ansvarar for kvaliteten och som kan fungera som motor. Finansiella resurser for
utveckling behover i sa fall tillskjutas.

Pa mesoniva skulle ett stod i form av "facilitatorer” vara av varde. Allmdnmedicinska
centrumbildningar kan tillhandahalla sddana resurser. Det skulle ocksa vara vardefullt om
det i primarvarden fanns fler akademiska tjdnster (professorer) som stdd till den kliniska
praktiken (I Kanada finns allmdanmedicinska professorer i form av “Practice Support”).

3. Vilka parter dr det enligt er mening som frimst bor efterfraga den professionsbaserade
revisonen respektive finansiera den?

Efterfragan bor i forsta hand finnas hos sjukvardshuvudmannen. | andra hand kan
professionerna i varden tinkas efterfraga revision.

Sjukvardshuvudmannen bor finansiera verksamheten med 6ronmarkta statliga bidrag.
Regler for finansiering och krav pa vardenheter bor inga i ackrediteringsvillkoren for vardval i
primdrvarden (LOV).

4. Vilken part ser ni bor vara huvudman for och organisera den professionsbaserade
revisionen. Ar det SLS? Nagon annan? SLS i samverkan med annan part?
e De professionella féreningarna SLS och Lakarférbundet bor ha ett gemensamt ansvar.

e SLS bor definiera kriterierna och innehallet i revisionen, medan Lékarférbundet, som har
forhandlingsmandat gentemot regionerna, bor hantera anstallningsform och ersattning
till granskare samt lyfta fragan om medicinsk kvalitetsrevision i de fackliga
forhandlingarna med SKR.

e Det dr nédvandigt att innehallet i revisionen &r professionsstyrt och oberoende av
huvudmannen.

Avslutande kommentar
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Vi bedémer mojligheterna som sma att utan incitament fa genomslag for frivillig granskning
inom primdrvarden. Om medicinsk kvalitetsrevision ska kunna genomféras i storre skala och
fa betydelse fér medicinsk kvalitet och patientsdkerhet bér den vara obligatorisk eller
forenad med kraftfulla incitament. | annat fall riskerar instrumentet att endast vara en
bekraftelse for redan valfungerande enheter, eftersom intresset hos enheter med problem
och samre kvalitet kan forvantas bli svagt.

Det ar endast regionerna (genom ackrediteringskrav i vardvalet) och staten (genom
foreskrifter fran Socialstyrelsen) som kan krava obligatorisk granskning. Fragan ar om nagot
av dessa organ ar beredda att idag initiera och finansiera en sa omfattande och kostsam
verksamhet som medicinsk kvalitetsrevision.

Darfor ar det viktigt att Svenska Lakaresallskapet och Sveriges Lakarférbund med sina
regionala representanter lagger kraft pa ett policyskapande arbete fér framtida inférande av
medicinsk kvalitetsrevision.

Stockholm 21-08-07

Magnus Isacson
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