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FORORD

Foreliggande rapport dr ett resultat av den uttalade forskningspolicy som KEFUs
styrelse har beslutat om. I korthet gar denna ut pa att KEFUs FoU-medel primért
skall satsas pa initiering och fordjupning av forskning inom hilso- och sjukvard,
skola och omsorg. Satsningarna skall baseras pa de kunskaps- och
kompetensplattformar inom kommunalekonomi som KEFU representerar.

[ denna rapport problematiseras den 1 for manga offentliga organisationer
dominerande formella hierarkiska styransatsen, diar mal pa overgripande nivaer
bryts ner till delmal och kvantifierade indikatorer pé ldgre nivaer, i skenet av en
mer dialogbaserad styransats. Problematiseringen sker med hjélp av att studera
nagra ars erfarenheter av medicinsk revision i Region Skane. I rapporten
diskuteras ocksd tva principiellt olika roller for medicinsk revision Savil de
olika styransatserna som revisionens tva roller fyller olika och kompletterande
funktioner. Vidare konstateras det att en dialogbaserad styransats och en
stodjande revision kan vara ett viktigt komplement till den formella styrningen 1
verksamheter som priaglas av starka professionella varderingar. Som brukligt
svarar forfattaren ensam for de virderingar och slutsatser som gors 1 rapporten.

Lund i november
Ulf Ramberg
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SAMMANFATTNING
Bakgrund och syfte med rapporten

Det finns anledning att stélla sig frdgan ifall det behdvs mer eller mindre formell
styrning frén huvudmin i svensk priméirvard och i offentlig sektor i allménhet. A
ena sidan har manga stillt sig kritiska till den granskningskultur som vuxit fram
och som forknippas med New Public Management (NPM). Skérpt granskning
och kontroll riskerar att tringa undan inre professionella drivkrafter. Okad
uppfoljning tar dessutom fokus ifrdn det arbete som ska utforas i offentlig
sektor, nimligen att ta hand om de individer som ska ta del av tjdnster i skola,
vard och omsorg. Vidare har det framforts en kritik mot att man foljer upp
utforare baserat pa indikatorer som dr mgjliga att méta snarare d4n information
som speglar verksamheternas kvalitet. A andra sidan har studier visat att
planering, uppfoljning och ansvarsutkravning frdn huvudminnens sida é&r
nddvindigt om inte viktiga mil, inte minst kopplat till jamlikhet, ska gé
forlorade 1 sjukvérd och skola. Detta géller inte minst 1 en situation med valfrihet
for individer.

Atminstone tv4 slutsatser kan dras frin litteraturen kring aktdrer, malsittningar
och ansvarsutkrdvande 1 svensk primirvird efter vardvalsreformen. Den ena
slutsatsen &r att 6kad valfrihet for individer 1 sig inte racker for att sjukvardens
overgripande maélsdttningar ska uppfyllas. Mekanismer for ansvarsutkrdvning
mellan huvudmin och vérdgivare maste bibehéllas och utvecklas. Den andra
slutsatsen &r att for huvudmén ar planering, uppfoljning och ansvarsutkrdvning
av vardgivare baserat pa information 1 register inte tillrackligt for att sdkerstilla
att viktiga oOvergripande maélsittningar uppfylls. Detta giller 1 synnerhet
uppfoljning av hur extra resurser som fordelas baserat pa forvéntat stort behov
hos vissa grupper kopplat till virdtyngd (ACG) och socioekonomi (CNI),
anvéands. En sddan princip for att fordela resurser tillampas till exempel 1 Region
Skéne.

Fordjupad dialog mellan huvudmén och vérdgivare kan vara ett viktigt
komplement till att styra vardgivare med hjidlp av information om hur vil
vardgivare lever upp till uppsatta mil baserat pd information 1 register. Genom
att anvinda sig av en dialog med utforare kan information aterkopplas till
verksamheten vilket ger béttre forutsittningar for verksamhetsutveckling dn att
folja upp och utkridva ansvar baserat pa pinnstatistik. Medicinsk revision dr en
form av styrning 1 dialogform som anvinds av flera huvudman.

I Region Skdne har man arbetat med medicinsk revision 1 primédrvarden sedan
vardval infordes 2009, som ett komplement till annan styrning av vardgivare.
Dér har medicinsk revision genomforts regelbundet (var 12-24 ménad) av alla
vardgivare 1 primdrvarden. Mycket av det som ingér 1 den skdnska modellen har
ocksd inkluderats 1 en nationell si kallad basmodell for uppfoljning av
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primdrvard som tagits fram av en arbetsgrupp med fOretrddare for
uppdragsgivar- och bestéllarrollen i tio olika landsting och regioner med stod
frdn Sveriges Kommuner och Landsting. Frdn och med hosten 2014 har dock
forekomsten av medicinsk revison minskat i1 primirvdrden i Region Skéne
eftersom revisorerna har fétt ett annorlunda och utokat uppdrag dir andra
uppgifter ingar.

Syftet med rapporten har varit att redovisa och analysera erfarenheter av fem
ars (2009-2014) medicinsk revision i Region Skane. Fokus har varit pa den
modell som utvecklades och tillimpades innan fordndringen infordes den 1
september 2014. Vilken var bakgrunden till och syftet med inférandet av
regelbunden systematisk medicinsk revision frin Region Skénes sida? Vilken
roll har den medicinska revisionen haft? Hur har férekomsten och formerna for
medicinsk revision sett ut? Vilka konsekvenser har medicinsk revision inneburit
for vardgivare 1 primirvirden? Vilket virde har medicinsk revision utgjort for
patienter, vardgivare och huvudmin? Kan nigra generella slutsatser kring
styrning i dialogform dras av de skénska erfarenheterna?

Medicinsk revision i Region Skane 2009-2014

Det empiriska material som ligger till grund for att beskriva och analysera
erfarenheter av medicinsk revision i1 primédrvarden 1 Region Skdne &ren 2009-
2014 bestar 1 flera delar:

observationer i form av medakning vid revisionsbesok,

intervjuer med samtliga medicinska revisorer,

granskning av resultat fran en enkit till verksamhetschefer som haft revisionsbesok,
granskning av dokument och registerdata som tagits fram vid Avdelningen for Hélso- och
sjukvardsstyrning i Region Skane och som ror verksamheten med medicinsk revision.

Det har gjorts fyra olika typer av revisionsbesok 1 primarvarden i Region Skane
under 2009-2014. Verifikationsbesok har gjorts till alla vardgivare som har tédnkt
starta upp en verksamhet inom hélsovalet. Systematisk revision innebér att alla
vardcentraler regelbundet (12-18 maéanad) har fitt besok av de medicinska
revisorerna. Vid revision pd forekommen anledning har vardgivare som pa olika
satt har visat sig inte lever upp till de kvalitetskrav som uppdragsgivaren stéller
besokts. Vid temarevision har en grupp av vardgivare baserat pd en fraga som
anses aktuell och/eller viktig granskats. Besoken har gétt till pd samma sétt pa
offentliga som privata vérdcentraler. Omfattningen har varit omkring 2,5 tjdnster
och 150-250 besok per ar varav merparten har avsett systematisk revision.

Tredelat syfte med den skanska modellen for medicinsk revision

Region Skéne var forst 1 Sverige med att bygga in regelbunden medicinsk
revision for att styra vardgivare 1 samband med att Hilsoval Skane infordes ar
2009. Modellen styrning 1 primirvarden 1 Region Skane har vuxit fram 6ver den
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period som studerats. Darmed har ocksd den medicinska revisionens roll samt
vérdet av medicinsk revision vuxit fram dver tid. Syftet med den modell som har
vuxit fram kan overgripande beskrivas som att man vill minska gapet mellan
bestillarens Onskemal och det som vérdgivare levererar, enligt vad som
framkommit vid intervjuer och granskning av dokument. Mer konkret har det
overgripande syftet landat i tre delar:

e En funktion har handlat om ansvarsutkrivning av vardgivare. Detta uttrycks som “att
sdkerstdlla att vardgivarna bedriver en verksamhet 1 Overensstimmelse med de krav
Region Skane stdller”. Denna del kan beskrivas som den medicinska revisionens fiskala
roll och &r direkt kopplad till den formella styrningens uppfoljning och ansvarsutkrévning.
Det handlar helt enkelt om att alla vardgivare ska uppfylla de formella krav som finns i
ackrediteringsvillkoren om de ska fa bedriva primérvéard och fé ersittning inom Héilsoval
Skéne. Konsekvenser for vardgivare diar man identifierat brister dr olika allvarliga. Mindre
avvikelser och identifierade forbittringsomraden har resulterat i rekommendationer for
vardgivarna som foljts upp vid nésta planerade revisionsbesok. Vi nagot allvarligare
brister har konsekvensen for vardgivaren varit att inom en viss tid (vanligen négra
manader) redovisa for revisorerna hur man har tagit sig an aterkopplingen och avhjilpt de
patalade avvikelserna. Allvarliga avvikelser har ldmnats Over avtalsforvaltaren.
Konsekvensen for vardgivaren har da kunnat bli en erinran eller en varning och att inom
en viss tid redovisa hur man har avhjilpt de pétalade avvikelserna om man vill fortsitta
bedriva primérvard inom hélsovalet. Den allvarligaste formen har varit att vardgivaren
mist sin ackreditering och inte far fortsétta verka inom hélsovalet.

e En annan funktion har handlat om verksamhetsutveckling — att hjdlpa vardgivare forbittra
sin verksamhet si att primdrvirden 1 Region Ské&ne kontinuerligt utvecklas ur ett
medborgarperspektiv. Detta kan uttryckas som den medicinska revisionens stddjande roll.
Den ir ocksa kopplad till den del av den formella styrningen som handlar om planering.
Revisorerna har bedomt verksamheter i priméarvarden utifran ett medborgarperspektiv och
utifran kunskap om primérvérdens specifika forutsittningar.

e En tredje funktion har handlat om att skapa en god bestdillar-/utférarrelation mellan
uppdragsgivare (Region Skane/primérvardskontoret) och vardgivare. Denna del har bade
stodjande och fiskala inslag.

Vardet av medicinsk revision i skansk primarvard tycks vara
stort

Virdet av den medicinska revisionen har beskrivits som stort bland savél
revisorerna  som av verksamhetschefer som har haft revisionsbesok.
Overgripande kan virdet summeras i termer av att den medicinska revisionen
har handlat om att sdkerstilla och utveckla kvaliteten 1 den vard som
skiningarna far.

e Tva slutsatser kan dras frdn svaren pd en enkit till verksamhetschefer om medicinsk
revision. Den fOrsta dr att revisionsbesdken har utgjort ett stor virde for bade
verksamhetschefen och sjidlva verksamheten. Den andra dr att besdken har uppskattas
nagot mer over tid. Detta kan hdnga samman med att innehallet 1 dialogen gradvis kommit
att handla mer om verksamhetsutveckling utifran de specifika behov som rider pa



respektive vardcentral och mindre om att forklara ackrediteringsvillkor och att ta fram
kvalitetsindikator i priméarvarden over tid.

e Revisorerna uttryckte att dialogen vid den medicinska revisionen gav fOrutséttningar att
skapa en god bild av vérdgivares verksamhet genom att fa ihop helheten frin olika
informationskéllor och att den har varit ett virdefullt instrument for att minska gapet
mellan de krav som Region Skane stéller 1 kravboken och det som vérdgivare levererar.
Revisorerna har tagit med sig kunskapen frdn revisionsbesoken dd man har reviderat
kravboken.

e Revisorerna poangterade ocksa att den medicinska revisionen har varit vardefull for att
hjdlpa vardgivare utveckla och forbéttra kvaliteten i1 sin verksamhet utifran ett
medborgarperspektiv. Att 0ka motivationen bland dem som &r ute i verksamheterna och
arbetar med patienter och pé sa sitt bidra till en béttre vard for medborgarna lyftes ocksa
fram som ett virde med den medicinska revisionen. Revisorerna har tagit med sig
erfarenheter och delat goda exempel mellan vardcentraler.

e Alla revisorerna uttryckte ocksd pa olika sitt att revisionen &r ett sétt att skapa en god
relation mellan uppdragsgivare och verksamheter. Den goda relationen 1 sin tur beskrevs
bidra till en god motivation samt béttre forutséttningar for att kunna styra primérvérden i
onskad riktning samt att skapa en 6kad fordndringsbeniget bland vardgivare.

Resultaten 1 studien tyder pa att det finns ett vdrde i1 att styra primédrvarden
utifran kunskap om just primérvard specifikt och inte om hilso- och sjukvard
generellt, enligt de intervjuade revisorerna. Nir verksamheten byggdes upp
rekryterades personer pd ett sitt si att arbetet blev tvirprofessionellt. Detta
ansags som viktigt eftersom det finns flera ingdngar i primdrvirden. Man
forsokte inledningsvis besvara fragor som: Vad kan ingd 1 kvalitet 1
primédrvarden och hur kan vi samla in information om detta? Vad ar mojligt att
mita for just primiarvird? En del av vdrdet med den medicinska revisionen
utgjordes av att revisorerna uteslutande arbetade med uppfoljning av primarvard
och kunde genomgiende ha just det perspektivet. I detta ligger att arbeta
tvarprofessionellt med styrning. I detta ligger ocksad att dialog dr en viktig
komponent eftersom det dr svart att med hjélp av pinnstatistik mita kvalitet 1
primérvarden.

Resultaten 1 studien tyder pd att det finns ett stort virde av att gora regelbundna
besok till alla vardcentraler och inte endast till de som uppvisar problem lyftes
av revisorerna for savél revisorerna som for vardgivarna. Att regelbundet folja
upp alla vérdgivare lyftes fram som en viktig framgingsfaktor for
verksamhetsutveckling. Vid besok hos vérdgivare som presterar vil kan
revisorerna 1nhdmta kunskap om konkreta 10sningar p& utmaningar i
primarvarden som sedan kan formedlas till vardgivare som presterar mindre val.
P4 si vis kan erfarenheter frdn goda exempel spridas och komma fler
medborgare till del. Att alla virdgivare besoks beskrevs ocksd som en
forutsattning for att uppritthdlla en god relation mellan uppdragsgivare och
vardgivare. Om besoken koncentreras till endast de enheter som inte lyckas
prestera vdl kan den delen som handlar om en god relation och
verksamhetsutveckling komma att fa sta tillbaka eftersom den delen som handlar
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om ansvarsutkrivning kommer att dominera. D4 blir revisonens roll fiskal
snarare dn stodjande.

Mer eller mindre formell styrning i offentlig sektor?

Att besvara fragan ifall det behdvs mer eller mindre formell styrning 1 svensk
primdrvérd &dr svart och kanske inte heller relevant. Men det framstar som tydligt
att det behovs annan planering, uppfoljning och ansvarsutkrdvning jimte den
som &r baserad pa pinnstatistik och protokoll. Detta giller sérskilt i en miljo med
starka professionella drivkrafter och dér professionen har stora frihetsgrader 1 att
utforma arbetssdtt och arbetsmetoder. Om det dr viktigt med en kontinuerlig
verksamhetsutveckling och att styra mot kvalitet men att samtidigt ge
professionen stora frihetsgrader tycks systematisk uppf6ljning i1 dialogform vara
en framkomlig védg. Dialog och delaktighet beskrevs som nyckeln i1 en
organisation dér starka professionella drivkrafter finns. Man maste arbeta med
de starka drivkrafter som finns och styra at samma hall som dessa vilket innebar
styrning 1 dialogform och inte med protokoll. Med systematisk uppfoljning
avses 1 den hir studien att alla vardgivare far regelbundna revisionsbesok.

Primarvard har specifika forutsattningar som lampar sig for
uppféljning i dialogform

Primirvird med sina specifika forutsittningar dr dn svarare att folja upp med
pinnstatistik dn vad specialiserad vard dr. Generellt kan man sdga att ju battre
och mer precist en verksamhet kan beskrivas desto lattare dr det att ta fram
relevanta indikatorer som speglar virdens kvalitet. Av detta framgér att ju mer
specialiserad en verksamhet dr desto ldttare ar det att ta fram relevanta
kvalitetsindikatorer.

Reflektion och slutsatser

Baserat péd resultaten i den hér studien tycks den medicinska revisionen ha
uppfyllt det dvergripande syftet att minska gapet mellan forvantningar och vad
vardgivare faktiskt levererar. Den medicinska revisionen har ockséd utgjort ett
virde 1 att sdkerstilla och utveckla kvaliteten 1 den priméarvard som skdningarna
erbjuds. Detta genom att vardcentraler med identifierade problem har fatt stod 1
att atgidrda dessa och att vardcentraler som presterat vil har fatt hjilp att pa
marginalen forbattra sin kvalitet. Vidare har vardcentraler som har héllit en
alltfor 1ag niva pé kvaliteten 1 arbetet tvingats stinga.

Ett begreppspar som lyfts fram 1 den hidr rapporten &r formerna for att styra
vardgivare genom dialog eller indikatorer. Resultaten i den hér studien pekar pa
att saval tillforlitlig information 1 register for huvudméin att ta del av samt
fordjupad dialog mellan huvudmén och vérdgivare ar viktigt for att driva
vardens kvalitet framét. Formen for styrning av vardgivare som studerats 1 den
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hér rapporten, ndmligen dialog, kan forbittras av att tillforlitliga indikatorer som
speglar vardgivares prestationer och resultat finns tillgéngliga. Dialog och
indikatorer som former for styrning verkar alltsa fungera bést 1 kombination med
varandra.

Ett annat begreppspar som lyfts fram &r att den medicinska revisionens roll kan
vara fiskal eller stodjande. Baserat pa vad som framkommit i arbetet med den
hiar studien har en framgéngsfaktor 1 den skinska modellen varit ar alla
vardgivare regelbundet deltagit 1 uppfoljning 1 dialogform. Detta tycks vara en
viktig faktor om ambitionen dr att rollen ska vara stddjande snarare @n fiskal.
Om besdken koncentreras till endas de enheter som inte lyckas prestera vél
riskerar revisionens roll att mycket hdgre utstrickning bli fiskal. A andra sidan
kan det finnas en risk att ett gott partnerskapet mellan revisorer och
verksamheter kan ske pa bekostnad av att revisorerna mister en del av sin
oberoende och objektivitet. Att vara stodjande och bidra till
verksamhetsutveckling forutsitter att man med regelbundenhet besoker alla
vardgivare eftersom den bygger pd fortroende och en god bestillare-
/utforarrelation 1 stor utstrackning.



KAPITEL 1
INLEDNING

Reformer 1 svensk primérvdrd under senare ar har syftat till att stirka individens
stillning 1 varden samt att 6ka mangfalden bland vérdgivare genom inférande av
vilfdrdsmarknader.! Sedan 2010 dr valfrihet for individer och etableringsfrihet
for vardgivare obligatoriskt 1 svensk primdrvard. Det dr upp till varje
sjukvardshuvudman att utforma sin primirvardsmodell, men enligt nationell
lagstiftning (dndring 1 Hélso- och sjukvardslagen) ska samma krav pa kompetens
och atagande gilla for samtliga vérdgivare som ingér i vardvalet, oavsett
dgarform. Etableringsfrihet ska gilla for vardgivare som uppfyller
huvudménnens krav. Syften med reformen har varit att oka tillgangligheten och
lyhordheten gentemot patienter 1 primdrvarden, idealt utan negativa konse-
kvenser for andra mélsittningar.? Utdver tillginglighet och lyhdrdhet gentemot
patienters dnskemédl och behov ir effektivitet, produktivitet (inklusive kostnads-
kontroll), kontinuitet, réttvis tillgdng till vard och kvalitet uttalat viktiga mal i
svensk primdrvard och 1 primdrvard. Dessa mélsdttningar redovisas i
internationell forskning.® De &terfinns ocksé i den svenska kontexten enligt en
genomgéng av hur svenska landsting och regioner ser pd primérvardens
uppdrag.*

P4 vilfardsmarknader kombineras olika mekanismer for att styra, folja upp och
utkrdva ansvar av offentligt finansierade utforare 1 syfte att uppnd mélen med
vilfardstjanster. Individer forvintas agera som kunder och vélja den utfGrare
som badst passar deras forvintningar. Utforare forvdntas konkurrera om individer
och ersdttningen till dessa ska folja individers val. Huvudmin (landsting och
regioner 1 svensk hilso- och sjukvard) ska i1 egenskap av finansidrer och
policymakare besluta om vilka krav som ska gélla for utforare, hur de ska
betalas samt allokera resurser.®

1 Begreppet vilfirdsmarknad syftar i rapporten pa kvasimarknad enligt definitionen av Julian Le Grand i ”Quasi-markets and social policy” The Economic
Journal 1991;101(408):1256-1267 med valfrihet for individer enligt definitionen av Julien Le Grand i Delivering Public Services Through Choice and
Competition — The Other Invisible Hand, Princeton: Princeton University Press, 2007.

2 Anell 2011.

3 Se t.ex Lamarche m fl 2003; Starfield 1998.

4 Socialstyrelsen 2010.

5 Le Grand och Bartlett 1993.



1.1 SVENSK PRIMARVARD EFTER VARDVALSREFORMEN

Vérdvalsreformen dr en av flera reformer inspirerade av New Public
Management (NPM) som inforts 1 offentlig sektor i norra Europa sedan 1980-
talet. Hir ingdr inforandet av vilfirdsmarknader. Hir ingar ocksd inforandet av
principer for att styra utforare 1 offentlig sektor baserat pad uppmatta resultat och
indikatorer. I den offentliga debatten har funnits en kritik mot den Okande
styrningen av utforare 1 offentligt finansierade verksamheter. Det finns
anledning att stélla sig frigan ifall det behovs mer eller mindre formell styrning
frdn huvudmainnens sida i1 svensk primérvard och 1 offentlig sektor 1 allminhet.
A ena sidan har det framforts stark kritik mot 6kad kontroll. Ménga har stllt sig
kritiska till den granskningskultur som vuxit fram och som forknippas med
NPM. Detta syns inte minst i den offentliga debatten.” Skérpt granskning och
kontroll riskerar att trdnga undan inre professionella drivkrafter menar vissa.
Okad uppfoljning tar dessutom fokus ifran det arbete som ska utforas i offentlig
sektor, ndmligen att ta hand om de individer som ska ta del av tjanster 1 skola,
vard och omsorg. Vidare har det framforts en kritik mot att man foljer upp
utforare baserat pa indikatorer som adr mdjliga att méta snarare dn information
som speglar verksamheternas kvalitet. A andra sidan har studier visat att
planering, uppfoljning och ansvarsutkrdvning fran huvudménnens sida é&r
nodvindigt om inte viktiga mal, inte minst kopplat till jimlikhet, ska ga
forlorade i sjukvérd och skola.?

Atminstone tv4 slutsatser kan dras frén litteraturen kring aktdrer, malsittningar
och ansvarsutkrivande i svensk primirvard efter vardvalsreformen.® Den ena
slutsatsen ar att okad valfrihet for individer i sig inte racker for att sjukvardens
overgripande malsattningar ska uppfyllas. Mekanismer for ansvarsutkrdvning
mellan huvudmin och véardgivare maste bibehéllas och utvecklas. Huvudmén
maste fortsétta utkrdva ansvar for flera av vardens overgripande maélsittningar
dven 1 en situation med valfrihet for individer. Huvudmén maéste sédkerstélla att
de grupper av individer som inte sjdlva utnyttjar sina mdjligheter till omval fér
en bra tillgdnglighet och ett gott bemétande. Déarutover méste huvudmén ocksa
sdkerstdlla att den medicinska kvaliteten dr hog samt att de resurser som fordelas
till vardgivare anvidnds pd bésta sitt. Prestationer och resultat méste sédledes
sdttas 1 relation till tilldelade resurser vid uppfoljning och utvérdering av
vardgivare. Enskilda individer har inte tillgdng till information om vare sig

6 Hood 1991; Martinussen and Magnussen 2009; Lapsley 2008

7 DN Debatt 2015-03-19

8 Hartmann 20111; Riksrevisionen 2014; Glenngérd 2015.

9 Glenngard, Anell, Beckman 2011; Glenngérd 2013a; 2014; 2015; Vérdanalys 2013a; 2014.
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insatta resurser, fordelning av insatser 1 befolkningen eller medicinsk kvalitet.
Darfor kan enskilda individer inte forvédntas beakta malsittningar kopplade till
medicinsk kvalitet, effektivitet, produktivitet eller réttvis tillgéng till vird 1 sina
val av vardcentral.

Den andra slutsatsen dr att for huvudmain ar styrning av vardgivare baserat pa
information 1 register, det vill sdga uppmaitta resultat och indikatorer, inte
tillrackligt for att sdkerstélla att viktiga Overgripande mélsdttningar uppfylls.
Detta giller 1 synnerhet uppfoljning av hur de resurser som fordelas baserat pé
forvantat stort behov hos vissa grupper kopplat till diagnoser/vardtyngd och
socioekonomi, kommer individer till del. En sddan princip for att fordela
resurser anvinds till exempel Region Ské&ne.!® For huvudmin r ett viktigt sitt
for att utkrdva ansvar de krav pa atagande och kompetens 1 samband med
ackrediteringen och en uppfoljning som ger stod for beslut om fortsatt
ackreditering. Ansvarsutkrivning gentemot vardgivare av huvudménnen handlar
1 stor utstrickning om att precisera krav pa vardgivare for att fi bedriva
primirvard och f& erséttning och uppfdljning av dessa krav baserat pa
information 1 register. Sddan information ar i stor utstrickning begrédnsad till
pinnstatistik avseende volym av besdk och 1 viss man andra insatser.
Information som sammanstills 1 register rdcker déarfor inte for att utvdrdera
medicinsk kvalitet och fordelningsaspekter. Huvudmén maéste anvinda sig av
kompletterande information och andra mekanismer for ansvarsutkrivning an
sadana som hénger ihop med ersittning och ackreditering for att sikerstilla att
mélsdttningar kopplade till jimlik vard, medicinsk kvalitet samt effektivitet och
produktivitet uppfylls.

1.2 DIALOG SOM KOMPLEMENT TILL ANNAN STYRNING

Fordjupad dialog mellan huvudmén och vardgivare kan vara ett viktigt
komplement till att styra véardgivare med hjdlp av information om hur vil
vardgivare lever upp till uppsatta mél baserat pa information i register. Genom
att anvinda sig av en dialog med utforare kan information aterkopplas till
verksamheten vilket ger béttre forutsittningar for verksamhetsutveckling dn att
folja upp och utkridva ansvar baserat pa pinnstatistik. Medicinsk revision dr en
form av styrning i dialogform som anvénds av flera huvudman. I en majoritet av
landstingen och regionerna sker detta som en fordjupad granskning av
vardgivare pd forekommen anledning.!! 1 en majoritet av landstingen och
regionerna sker ocksd dialogmdten rutinmissigt, antingen generellt eller

10 Glenngard 2013a.
11 Hagbjer 2014.



dmnesspecifikt.’? Innehallet i dessa rutinmissiga besok skiljer sig nigot at dver
landet. Generellt vid den typen av uppfoljning ges dock mgjlighet for huvudmin
att fi kunskap om vad tilldelade resurser anvinds till som inte syns 1 register.
Sddan kunskap handlar exempelvis om vilka insatser som gors for specifika
patientgrupper. Information 1 register tenderar att visa hur manga besok, andra
kontakter eller insatser som produceras utan hénsyn till vem insatserna kommer
till del eller dess innehéll och framf6r allt dess resultat.

I Region Skine har man arbetat med medicinsk revision 1 primédrvarden sedan
vardval infordes 2009, som ett komplement till annan styrning av vardgivare.
Dér har medicinsk revision genomforts regelbundet (var 12-24 ménad) av alla
vardgivare 1 primédrvarden. Mycket av det som ingér 1 den skdnska modellen har
ocksd inkluderats 1 en nationell sd kallad basmodell for uppfoljning av
primirvard som tagits fram av en arbetsgrupp med fOretriddare for
uppdragsgivar- och bestéllarrollen 1 tio olika landsting och regioner med stod
frén Sveriges Kommuner och Landsting.'® Fran och med hdsten 2014 har dock
forekomsten av medicinsk revison minskat i primirvdrden 1 Region Skéne
eftersom revisorerna har fatt ett annorlunda och utdkat uppdrag déir andra
uppgifter ingér.!* De medicinska revisorerna dr frdn och med den 1 september
2014 hilso-sjukvérdsstrateger med utdkade och fordndrade arbetsuppgifter inom
olika virdomriden.

1.3 SYFTE MED RAPPORTEN

Syftet med den hér rapporten ar att redovisa och analysera erfarenheter av fem
ars medicinsk revision 1 Region Skane. Fokus i rapporten ligger p4 den modell
som utvecklades och tillimpades innan fordndringen infordes den 1 september
2014. Vilken var bakgrunden till och syftet med inférandet av regelbunden
systematisk medicinsk revision frdn Region Skénes sida? Vilken roll har den
medicinska revisionen haft? Hur har forekomsten och formerna for medicinsk
revision sett ut? Vilka konsekvenser har medicinsk revision inneburit for
vardgivare 1 primdrvarden? Vilket virde har medicinsk revision utgjort for
patienter, vardgivare och huvudmin? Kan ndgra generella slutsatser kring
styrning 1 dialogform dras av de skénska erfarenheterna?

1.4 DISPOSITION AV RAPPORTEN

Rapportens fortsatta disposition dr som foljer:

12 SKL 2013.
13 SKL 2014.

14 Personlig kommunikation Magnus Karegard och Eva Theander, Region Skane september 2014 och mars 2015.
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I nésta kapitel presenteras bakgrunden till studien. Fokus ligger pa styrning av
vardgivare 1 svensk primdrvérd. Styrning 1 dialogform, sasom vid medicinsk
revision, kan ses som en del av den formella styrningen av vardgivare. I kapitlet
finns ocksa ett forsok till att definiera till vad medicinsk revision innebar.

I kapitel tre beskrivs studiens kontext och genomforande. Studien dr avgransad
till erfarenheter frdn medicinsk revision primirvirden 1 Region Skéne under
2009-2014. Det empiriska material som ligger till grund for att beskriva och
analysera sddana erfarenheter bestar av flera delar: observationer 1 form av
medakning vid revisionsbesok, intervjuer med samtliga medicinska revisorer,
resultat fran en enkét till verksamhetschefer som haft revisionsbesok, samt en
granskning av dokument och registerdata som tagits fram vid Avdelningen for
Haélso- och sjukvardsstyrning i Region Skdne och som ror verksamheten med
medicinsk revision.

I kapitel fyra redovisas studiens resultat, det vill sdga erfarenheter av medicinsk
revision 1 primirvarden i Region Skdne under den studerade perioden. Detta
innefattar en beskrivning av bakgrund och syfte med den modell for medicinsk
revision. Vidare redovisas och beskrivs de olika typer av revisionsbesdok som
forekommit — dess frekvens, utfall och konsekvenser. Till sist redovisas asikter
om medicinsk revision bland verksamhetschefer som haft revisionsbesok och
bland medicinska revisorer.

I kapitel fem diskuteras erfarenheter frdn medicinsk revision 1 Region Skéne
under den studerade perioden med hénsyn till frigestillningarna i rapporten. |
kapitel sex analyseras resultaten med hédnsyn till annan litteratur om styrning 1
offentlig sektor 1 allménhet och 1 primérvard i synnerhet. Avslutningsvis finns en
reflektion kring den modell som tillampats under 2009-2014, dess roll och dess
virde.
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KAPITEL 2
BAKGRUND TILL STUDIEN

I detta avsnitt presenteras bakgrunden till studien. I grunden ligger ett teoretiskt
resonemang aktdrer och malséttningar pa vélfairdsmarknader generellt. Avsnittet
handlar dock framst om formell styrning av vardgivare i svensk primérvard.

2.1 AKTORER PA VALFARDSMARKNADER

Pé vilfardsmarknader &r det relevant att beakta tre aktorer. Individer forvéntas
gora aktiva val och genom dessa ge uttryck for sina preferenser genom att vilja
bort utférare som inte motsvarar ens forviantningar. Om individer inte adr ndjda
med den vérd som tillhandahélls dér de &r listade kan de antingen uttrycka sitt
missndje (klaga) eller byta utforare genom omval. Den teoretiska
utgangspunkten dr Hirschmans (1970) resonemang kring protest (voice) och
sorti (exit) som konsekvens av missndje med en organisation eller verksamhet
dir man ir medlem.'® Utforare forvintas konkurrera om individer och
ersdttningen till dessa ska folja individers val. Huvudmdn (landsting och
regioner) ska 1 egenskap av finansidrer och policymakare besluta om vilka krav
som ska gilla for utforare, hur de ska betalas samt fordela resurser.!®

2.2 STYRNING I TEORI OCH PRAKTIK I SVENSK PRIMARVARD

Ur ett teoretiskt perspektiv bygger vilfardsmarknader med valfrihet for individer
pa en kombination av olika sitt att styra utforare 1 syfte att uppnd malen med
offentligt finansierade verksamheter. Traditionell formell styrning frén
huvudmaénnens sida kombineras med marknadens logik. Med traditionell formell
styrning avses planering, uppfoljning och ansvarsutkrdvning frdn huvudménnens
sida. Utforare utkrdvs darfor pd ansvar for sina aktiviteter fran tvd hall pa
vilfirdsmarknader — frin individer och frdn huvudmén.!’

2.2.1 Ansvarsutkravning fran individer och informerade val

En viktig skillnad mellan vélfardsmarknader dir individer far vélja utforare och
vanliga marknader dr att det saknas priskonkurrens pa de forstndmnda. I stéllet

15 Hirshman 1970.
16 Le Grand och Bartlett 1993.
17 Glenngard 2013a.
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dr det tinkt att utforare ska konkurrera med kvalitet och utbud av tjdnster.’® Att
individer kan ge uttryck for sina preferenser genom att vélja bort vardgivare som
inte motsvarar deras forvintningar (exit) fOrutsitter inte bara att det finns
alternativ att vélja mellan och att individer &r intresserade samt har tillgéng till
god information om utforare. For att det ska fungera 1 praktiken maste individer
dessutom vara aktiva och anvinda tillgdnglig information for att fatta beslut om
val av utforare.®

De grundldggande kraven for att inforandet av vérdval ska leda till Onskat
resultat dr i stor utstrickning uppfyllda i svensk primirvard.?® De flesta har
alternativ att vélja mellan dven om det finns variation beroende pa var 1 landet
man bor. Individer tycks vara intresserade av att fa vilja vardgivare och kdnner
sig dessutom tillrickligt vilinformerade for att kunna gora ett val. Aven om de
grundldggande kraven for att inférandet av vardval ska leda till 6nskade resultat
1 princip dr uppfyllda ar det inte sédkert att det leder till onskade resultat.
Individer tycks vara ganska passiva 1 meningen att de séllan gor omval nér de
vil har gjort ett val av virdgivare och inte ar aktiva 1 att soka efter information
om alternativ.

Att individer séllan gor ett omval &dr i och for sig inte ndgot problem i sig sé
lange man dr ndjd med sin nuvarande vérdgivare. Studier visar att individer
generellt 4r ndjda med sin vardgivare men att det finns skillnader i grupper med
hiinsyn till socioekonomiska forutsittningar.?! Dessutom ir kontinuitet en viktig
parameter i primérvarden.

Att individer 4r passiva 1 meningen att de inte soker efter jamforande
information om vardgivare ir ett potentiellt storre problem. Individer kinner sig
forvisso informerade 1 stor utstrickning men tillgang till jimforande information
om vardgivare dr 1 stor utstrickning begridnsade till patientupplevd kvalitet,
oppethéllande, lokalisering och 1 viss utstrickning vilken personal som arbetar
dér. Generellt saknas information om medicinsk kvalitet samt om vardgivarens
formaga att samordna patienters vardkontakter for allminheten att ta del av.
Bristen pé latt tillganglig information om vérdgivares kvalitet for individer att ta
del av da de ska vilja véardgivare kan 1 forlingningen leda till att
kvalitetsutvecklingen himmas.?? Vidare ir det fi individer som tar del av den

18 Propper 2012.
19 Anell 2011.

20 Glenngérd 2015; Glenngéard Anell Beckman 2011; Vardanalys 2013b.
21 Glenngard, Anell och Beckman 2011; Vardanalys 2013b.

22 Dixon m fl 2010; Winblad och Andersson 2011.
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jamforande information som finns tillgénglig. De allra flesta baserar sitt val pa
information frdn den valda vérdgivaren eller fran sldktingar och bekanta.
Visserligen kan egna erfarenheter och omdémen fran sldktingar och bekanta
fungera 1 syfte att guida individer till en vardgivare som passar deras
forvantningar. Pa s sétt kan val baserat pa den typen av information leda till att
malsittningar kopplade till lyhordhet och tillgdnglighet uppnas. Denna typ av
information dr dock begrinsad till vad som gar att observera vid motet med
vardgivaren. Sadan information ger individer sma mdjligheter att jamfora och
stilla vardgivares egenskaper mot varandra eller att stdlla primirvirdens
prestationer 1 relation till tilldelade resurser eller fordelning av insatser i
befolkningen. Mot bakgrund av detta kan man argumentera for att individers val
av vardgivare inte racker for att driva kvaliteten 1 primirvérden framat eller for
att sdkerstélla att andra viktiga milséttningar kopplade till jamlik férdelning och
effektivt anvdnda resurser uppfylls. Huvudmén maste darfor fortsitta utkrava
ansvar for flera av vardens overgripande maélsittningar dven 1 en situation med
valfrihet for individer.

2.2.2 Ansvarsutkravning av huvudman

Huvudmin kan styra virdgivare pd olika sétt. Ett viktigt sitt for huvudméinnen
att styra vardgivare 1 onskad riktning ligger 1 krav pd atagande och kompetens i
samband med ackrediteringen och en uppfoljning som ger stod for beslut om
fortsatt ackreditering. Ackreditering ar en forutsittning for att privata vardgivare
ska fd bedriva primirvard och fa ersdttning for sin verksamhet inom
vardvalssystemen. Huvudminnen bestimmer vilka specifika krav som ska gélla
(ekonomiska och verksamhetsméssiga) i respektive landsting/region for att fa
etablera sig och bedriva primdrvard. Samma krav ska gilla for privata och
offentliga utforare.”® Huvudminnen ackrediterar vardgivare som uppfyller dessa
krav och tecknar sedan ett avtal som visar att vardgivaren far bedriva primérvard
inom vardvalssystemet. For offentliga vardgivare géller att istéllet for ett avtal
tecknas en vardoverenskommelse mer vardcentral baserat pd samma krav som
giller for ackreditering av privata vérdcentraler. Ackrediteringen giller formellt
1 tvd ar med automatisk forlingning 1 de flesta fall. 1 praktiken géller
ackrediteringen tills vidare sa linge man uppfyller kraven och uppfoljning sker
kontinuerligt. Den skarpaste formen av ansvarsutkrdvning for huvudméin &r att
inte bevilja vardgivare som misskdter sitt uppdrag fortsdtt godkdnnande att
bedriva primérvard.

23 Hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) 58; Lag (2009:140).
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Ett annat sitt att utkrdva ansvar hdnger samman med principer for ersittning och
mojligheter att hélla inne ersdttning till virdgivare 1 olika utstrickning.
Overgripande kan man beskriva principer for ersittning utifrén grad av rorlig
ersittning dir anslag och kapitationserséttning har 1dg grad av rorlighet medan
tgirdsbaserad och resultatbaserad ersittning har hog grad av rorlighet.?*
Kapitationserséttning dr en fast ersittning som bestdms 1 forvig per individ 1 den
del av befolkningen man ansvarar for.

I en majoritet av landstingen och regionerna efterstrivas en sammanhallen
primarvard dar vardgivare ska ta ett samlat grepp om listade individers behov av
oppenvard. Undantaget avser Stockholms ldns landsting ddr man har en mer
uppdelad primirvard. Andelen fast ersittning dr éver 80 i néstan alla landsting
utom Stockholm dér den dr omkring 40 procent. En hog andel fast ersittning ar 1
de flesta fall kombinerat med ett relativt omfattande kostnadsansvar for listades
individers behov och utnyttjande av 6ppenvérd, inklusive ldkemedel. En bas av
kapitationsersittning anvidnds, vanligen kompletterat med en relativt liten andel
rorlig  ersdttning framst kopplat till besdok. En stor andel fast
kapitationsersittning 1 kombination med ett omfattande kostnadsansvar &r tankt
att leda till att vardgivare tar ett helhetsansvar for sina listade individer. Risken
med en sddan modell dr dock att véardgivare viljer bort individer med hoga
forvintade vérdkostnader (cream skimming).®® Den fasta erséttningen
riskjusteras pa olika sétt for att minska risken att vardgivare undviker patienter
med forvéntat stort vardbehov kopplat till alder, vardtyngd (vanligen mitt med
ACG?®) och socioekonomiska forutsittningar (vanligen mitt med CNI%).
Dérutover tillimpas malbaserad ersittning kopplat till kvalitetsmal motsvarande
ett par procent av den totala ersittningen i1 en majoritet av fallen. Vanliga mél ar
kopplade till hélsofrimjande insatser, fOljsamhet till ldkemedels-
rekommendationer, anvindning av antibiotika samt tillgéinglighet.?

Genom att riskjustera den fasta ersattningen med hénsyn till listade individers
forvantade behov och vardutnyttjande kan man dtminstone teoretiskt undvika att

24 Lindgren 2014.

25 Robinson 2001.

26 Adjusted Clinical Groups, ACG, anvands for att beskriva forvantat primarvardsbehov utifrdn de diagnoser som en person har fatt under viss tidsperiod, normal 12-24
manader, justerat for alder och kon. Information om diagnoser inhamtas fran register i sluten och Gppen vard. Individernas diagnoser stélls i relation till varaktighet,
svarighetsgrad, diagnossékerhet och sjukdomsorsak.

27 Care Need Index, CNI, anvdnds for att beskriva den férvéantade risken for ohélsa forknippat med socioekonomiska faktorer. Sju faktorer vdgs in: arbetsldshet,
flera barn under 5 ar, fodd utanfor EU, ensamstdende med barn under 17 ar, ensamstaende over 65 ar, att ha flyttat senaste aret samt 1ag utbildning. Information
om dessa faktorer inhamtas fran Statistiska Centralbyran.

28 Anell, Nylinder och Glenngard 2012.
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vardgivare viljer bort individer med forvintat stora behov av insatser.?® En stor
andel fast ersdttning 1 kombination med ett omfattande kostnadsansvar medfor
ocksa en risk att virdgivare ger for lite vérd till dem som listat sig. En hog andel
fast ersittning 1 kombination med omfattande kostnadsansvar skapar finansiella
incitament att remittera patienterna till andra vardgivare
(kostnadsoverviltringar) samt att ge for lite vard eller att sdnka kvaliteten
(skimping) for att pa sa sétt undvika underskott/forlust. 1 flera fall justeras den
fasta ersdttningen utifran tidckningsgrad 1 syfte att motverka problem med
kostnadsovervéltringar. Om vardgivare premieras utifran hur stor andel av
patienters utnyttjande av Oppenvard de star for minskar incitamenten att
remittera till andra vardgivare. Att komplettera 6vrig erséttning med att basera
en del av erséttningen pd uppnadda mal och resultat dr ocksa ett sitt att hantera
risken med sinkt kvalitet.®® Dessa mél fokuserar p& vardens kvalitet. Medicinska
mal handlar ofta om inforandet av evidensbaserade riktlinjer och
rekommendationer medan patientupplevd kvalitet handlar om patienters
uppfattningar om bemotande och lyhordhet. Dir mélrelaterad ersittning
tillimpas hélls delar av ersittningen inne for de vardgivare som inte uppfyller
forutbestdmda mal. 1 de landsting och regioner déir erséttningen justeras utifran
tackningsgrad sker ocksd en omfordelning fran vardgivare som inte lyckas ta ett
sammanhallet ansvar for sin listade befolknings behov av dppenvard till de som
klarar av att leva upp till ett saidant ansvar.

Mojligheter att utkrava ansvar kopplade till ackrediteringsvillkor och erséttning
till vardgivare baseras generellt i stor utstrdckning pd information i register som
finns pé nationell och regional niva sdsom journalsystem, kvalitetsregister och
information frin patientenkdter. Utover dessa register anvédnds 1 flera fall
information om méluppfyllelse avseende specifika indikatorer vilka vardgivare
maste rapportera till huvudmin inom ramen for milbaserad ersittning. Har ar
man 1 stor utstrackning hédnvisad till att folja upp vérdgivare baserat pa
pinnstatistik. Det dr en aterkommande slutsats i1 studier av vérdens kvalitet,
produktivitet och effektivitet 1 sdvédl Sverige som 1 andra jamforbara lander att
sddana analyser begrinsas av tillgingen pa data.® Utan information om
prestationer och resultat gar det inte att studera eller dra nédgra slutsatser om
utveckling eller skillnader 1 den medicinska kvaliteten. Ocksad analyser av
fordelning av primérvardstjanster 1 befolkningen begriansas av tillgdng péd data.
Utan information kring innehdll 1 besok och om vem som uppsoker vérden

29 Barnum Kutzin och Saxenian 1995.
30 Anell 2011a; Barnum, Kutzin, Saxenian 1995; Lindgren 2014.
31 Propper 2013; Vardanalys 2014a; Glenngérd och Anell 2012a.
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oftare dr det svért att dra ndgra slutsatser om fordelning av primérvirdens
resurser eller hur primarvéarden fungerar for olika grupper 1 befolkningen.

2.3 DIALOG KAN VARA ETT VIKTIGT KOMPLEMENT TILL
PINNSTATISTIK

Det dr viktigt for huvudménnen att bibehélla och utveckla sina relationer med
vardgivarna och de processer som finns for uppfoljning och styrning dven nir
valfrihet for individer rdder.** Annars finns det en risk att flera av de
overgripande mélen med en god primarvard inte uppfylls. Detta giller formen
for styrning dér dialog kan vara ett viktigt komplement till att utvdrdera och
styra baserat pa registerdata samt att forbdttra forutséittningarna for uppfoljning
baserat pa registerdata genom att ta fram och sammanstélla mer dndamalsenlig
information. Ur ett teoretiskt perspektiv kan den roll som styrning med
pinnstatistik respektive med dialog forvéntas fylla diskuteras utifrdn Simons
(1995; 2000) ramverk. Hér betraktas styrning och kontroll som system for
begransningar, diagnostiksystem, system for virdegrund och interaktivt
kontrollsystem. Att samla in och analysera pinnstatistik kan fylla en viktig roll i
termer av identifiera risker (system for begransningar) och kritiska
prestationsfaktorer (diagnostiksystem) men sannolikt inte i termer av att paverka
karnvarden (system for viardegrund) eller identifiera strategiska osdkerheter
(interaktivt kontrollsystem).

Krav pd vérdgivare for att & bedriva primdrvard och erséttningsprinciper tycks
vara otillrickliga verktyg for styrning ifall kontinuerlig verksamhetsutveckling
och kvalitetsforbéttring anses vara viktigt. Dessa former av uppfoljning och
ansvarsutkravning ger begrinsad information till vardgivare. Att halla inne
ersdttning till vardgivare som inte uppfyller uppsatta krav kan betraktas som en
skarp atgird men den ger 1 sig sjdlv inte nadgot stod till forbattring for
vardgivare. Genom att anvédnda sig av en dialog med utférare kan information
aterkopplas till verksamheten pa ett annat satt vilket ger béttre forutsdttningar
for verksamhetsutveckling. Till exempel anvdnds resultaten fran nationell
patientenkét (NPE) 1 ndgra landsting for att fordela resurser till vardgivare inom
ramen for madlbaserad erséttning. Men att géra avdrag pé ersittningen till
vardcentraler som far daligt betyg i NPE ger i sig inte ndgot stod till
verksamhetsutveckling. Om informationen frdn NPE ska kunna anvindas for att

32 Glenngard 2014.
33 Simons 1995; 2000.
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forbattra verksamheten behover den sittas i relation och diskuteras i1 forhallande
till annan information.3*

I perspektivet att primirvarden ska utvecklas ur ett befolkningsperspektiv kan en
dialog som syftar till att forbéttra verksamheten ocksd vara béttre dn skarpa
atgarder som kan tvinga en vardcentral att stinga. For den enskilde individen
kan ett omval resultera 1 en omedelbar och forhoppningsvis forbéttring av
situationen. Tanken &r ju att man byter fran en virdgivare som inte uppfyller ens
forvantningar till en vardgivare som kan gora det. Om en véardcentral diaremot
tvingas stinga innebdr det minskad valfrihet och minskad tillgdnglighet for
individer, atminstone 1 det korta perspektivet. Darfor kan det ur ett
befolkningsperspektiv vara bittre att huvudmannen tillsammans med
verksamhetschefen arbetar for att forbattra situationen vid vardcentralen. D4 kan
valfrihet och tillgidnglighet for individer bibehdllas samtidigt som man arbetar
for att hoja kvaliteten.

Vid uppfoljning 1 dialogform ges ocksd mojlighet for huvudmén att & kunskap
om vad tilldelade resurser anvénds till som inte syns i register. Sddan kunskap
handlar exempelvis om vilka insatser som gors for specifika patientgrupper. Den
typen av kunskap gér inte att utldsa register, atminstone inte sd linge som det
saknas information om innehdll, langd och férdelning av besok bland individer 1
dessa. Generellt har inforandet av véardval 1 primdrvarden lett till ett storre fokus
pa primarvardens aktorer, funktion och resultat. Detta har 1 sin tur tydliggjort
behovet av att ta fram mer dndaméilsenlig information for styrning och
forskning. I flera rapporter frdn myndigheter och forskare rekommenderas att
registerdata avseende prestationer och kvalitet 1 primirvarden ska utvecklas och
samordnas.®*® S&dan information #r nodvindigt for att kunna géra ordentliga
uppfoljningar av hur primirvirdens resurser anvdnds och vilka virden de
genererar for individer och grupper av individer. Vérdanalys konstaterar 1 en
rapport att kunskapsldget vad giller ett av svensk hilso- och sjukvérds storsta
problem, ndmligen tillganglighet, har forbattrats. Vardvalsreformen har bidragit
till att man infort vantetidsmatningar och métningar om individers uppfattningar
om vardens kvalitet 1 primirvarden. Men det saknas register med nddvéndig
information pa andra omraden. Exempel som tas upp av Vardanalys (2014) ar
prestationer och medicinsk kvalitet samt bemanning bland védrdcentraler. Vidare
ar det problem med kontinuitet 1 métningarna 1 den statistik som tas fram vilket
gor att osdkerheten 1 resultaten av analyser okar. Sist men inte minst dr det svart

34 Glenngard och Anell 2012; Glenngérd 2015.
35 Se t.ex. Vardanalys 2014; Konkurrensverket 2012; Glenngard 2013a; 2015.
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att koppla samman statistik och resultat fran undersokningar eftersom dessa
utfors av olika aktorer.

2.3.1 Vad ar medicinsk revision?

En tydligt avgridnsad och enhetlig definition av vad som avses med medicinsk
revision saknas. I den engelska litteraturen talas det om klinisk revision (clinical
audit), medicinsk revision (medical audit) samt om ”audit and feedback”.
Klinisk revision dr ett vidare begrepp som ticker in fler funktioner hos en
vardgivare dn de rent medicinska. Gemensamt for dessa begrepp dr att de
beskriver en process dir kontinuerlig kvalitetsforbittring i varden star i fokus.%
Flottorp m f1 (2010 sid 1) beskriver clinical audit som “a quality improvement
process that seeks to improve patient care and outcomes through systematic
review of care against explicit criteria and the implementation of change.
Aspects of the structure, processes, and outcomes of care are selected and
systematically evaluated against explicit criteria. Where indicated, changes are
implemented at an individual, team, or service level and further monitoring is
used to confirm improvement in healthcare delivery” och audit and feedback
som “any summary of clinical performance of health care over a specified
period of time aimed at providing information to health professionals to allow
them to assess and adjust their performance”.

Medicinsk revision kan ses som en form av kommunal verksamhetsrevision. Det
saknas en enhetlig definition av vad som dr kommunal verksamhetsrevision
enligt SKYREV, som dr branschorganisationen for kommunala yrkesrevisorer 1
Sverige.®” I den vigledning som SKYREV har tagit fram menas med
verksamhetsrevision att bedéma om verksamheten skots pa ett dndamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt. SKYREV beskriver syftet
med kommunal verksamhetsrevision som: “att préva om den verksamhet som
bedrivs dr dndamadlsenlig och om de resultat som uppnés dr forenliga med
fullméktiges méal” (SKYREV 2014, s 2). De grundliggande bestimmelserna
kring kommunal verksamhetsrevision finns 1 kommunallagen (kap 9) samt i
regeringens proposition 1998/99:66. Har framgar att verksamhetsrevisionen i
kommuner ska ge underlag for bedomning av styrelsen, nidmndernas och
bolagsstyrelsernas verksamhet utifrdn de mal och riktlinjer som fullméktige
beslutat. Yrkesrevisorernas uppdrag dr att “sjdlvstdndigt gora och redovisa sina
bedomningar”, ndgot som forutsitter kunskap om granskningsmetodik, metoder

36 Se tex NICE. Principles of Best Practice in Clinical Audit 2002 och NHS What is clinical audit?
http://iwww.england.nhs.uk 6 maj 2015; Flottorp m fl 2010.
37 SKYREV 2014
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for kommunal verksamhetsrevision och erfarenhet av kommunal verksamhet.38

SKYREV skriver ocksa att utdver utbildning, erfarenhet och kunskap medfor
arbetet med verksamhetsrevision sirskilda krav pd oberoende, objektivitet och
integritet. Revisorerna ska genom att 1 det praktiska arbetet tilldimpa god
revisors- och revisionssed medverka till att ge den kommunala revisionen
trovardighet och legitimitet. Hir framgér att arbetsmetoder, oberoende och
legitimitet star 1 fokus dven om erfarenhet av kommunal verksamhet ocksa tas

upp.

En skillnad mellan medicinsk revision och kommunal verksamhetsrevision
generellt handlar om synen pd vem som utfor revisionen. I en rapport fran
Sveriges Lakarforbund (2002, s 24) beskrivs synen pd den medicinska revisorn:
”En grundlidggande princip dr att en revisor som skall genomfora en medicinsk
kvalitetsrevision skall vara en ldkare som besitter aktuell professionell
kompetens inom omrddet, har fortroende inom sin egen yrkeskdr och ér
engagerad 1 kvalitetsfrdgor. Lékaren bor vara professionellt aktiv inom det
verksamhetsfélt han granskar, men sjilvfallet obunden till granskad enhet. Den
medicinska revisorn behdver dessutom utbildning for sin uppgift”. *° Hir
framgar att det dr den professionella kompetensen inom det medicinska omradet
som star i centrum dven om krav pd oberoende kunskap om arbetsmetoder vid
revision stills dven hér.

2.3.2 Medicinsk revision i den svenska kontexten

Nyckelord vad giller medicinsk revision 1 den svenska kontexten ar systematisk
uppfoljning och kvalitetsutveckling. En sokning pd “medicinsk revision” i
Lakartidningens artikelarkiv 19 maj 2015 gav 97 traffar. Samma sokning pa
“klinisk revision” gav 21 trédffar. P4 temat kvalitet 1 varden publicerades under
forsta halvan av 1990-talet en serie artiklar som handlade om metoder och
overgripande resonemang krig medicinsk revision i den svenska kontexten.*
Artikelserien foljdes ar 1996 av en “positionsbestimning” (Calltorp 1999 s
2566) av hur redaktionen pa Lékartidningen sdg pd& den vetenskapliga
beddmningen av artiklar inom omradet.** ”Med medicinsk revision menar vi en
fortlopande process som bestar i definition av adekvata matt pa
vardverksamheten, observation och métning av utfall samt dtgardande av brister
eller avvikelser fran den standard man definierat” (Lakartidningen 1996 s 1613).

38 SKYREV 2014, s 16 med hénvisning till regeringens proposition 1998/99:66.
39 Sveriges ldkarforbunds och Svenska Lakareséllskapets enhet for Medicinsk Kvalitetsrevision, 2002.

40Lékartidningen. Serie Medicinsk revision (inledd i nr 37/91, avslutad i nr 51-52/92).
41 Lakartidningen 1996.
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Artiklar utéver de som har fokuserat pa begrepp och metoder overgripande har i
stor utstrickning handlat om erfarenheter fran medicinsk och klinisk revision
inom specialiserad vard. Endast 23 av de 118 artiklarna dr publicerade efter ar
2000. Ingen artikel ar publicerad innan ar 1990. Endast en artikel behandlar
erfarenheter av klinisk revision i primirvarden.*? I artikeln beskrivs erfarenheter
av en modell for klinisk revision av svenska vardcentraler framtagen av tva
distriktsldkare (Kjell Lindstrom och Lars Berg). Modellen beskrivs som en
omfattande kvalietsrond som gors vid ett tillfdlle snarare 4n med aterkommande
systematik. Syftet med kvalitetsronden ar att stimulera kvalitetsutveckling vid
den aktuella vérdcentralen genom granskning och sammanstéllning av resultat
samt jimforelse med andra vardcentraler och utbildning och aterkoppling till all
personal vid vardcentralen. ”Klinisk revision har ingenting med kontroll eller
overvakning att gora” (Lennholm 1996 sid 1099). Tva artiklar fran 2010 tar
diaremot upp medicinsk revision som en viktig del i kontrollen av privata
vardgivare, kopplat till vinstuttag av privata vardgivare.*?

Definitioner och principer samt framitblickar for medicinsk revision beskrivs
vidare i en rapport frin Sveriges Likarforbund fran 2002.% Ar 1992 bildade
Svenska lakarforbundet tillsammans med Svenska ldkaresidllskapet ett
gemensamt organ med namnet Medicinska kvalitetsrddet. Medicinska
kvalitetsradets syfte var att stodja hilso- och sjukvérdspersonal i arbetet med att
mita och utveckla kvaliteten i hélso- och sjukvérden. Medicinska kvalitetsradet
preciserade begreppet medicinsk revision men dopte sen om verksamheten till
Medicinsk Kvalitetsrevision for att visa att detta var en utveckling mot en mer
strukturerad granskning dn de mer fria verksamheter som tidigare kallats
medicinsk revision.

I rapporten frdn Sveriges Léakarforbund definieras medicinsk kvalitetsrevision
som en professionell granskning av medicinsk kvalitet 1 en organisation som
bedriver hilso- och sjukvéard.*® I sammanhanget avser ordet medicinsk frimst
kdrnan 1 klinisk patientvardande verksamhet: diagnostik, behandling och
resultat. 1 viss omfattning ingér dven vérdprocesser i en vidare mening,
omvardnad, bemotande, ledning, organisation, resursutnyttjande, prioriteringar,
samverkan, analys av enhetens uppdrag samt forebyggande insatser. Ordet
kvalitet avser 1 vilken utstrackning vérden uppfyller rddande kriterier och krav.

42 Lennholm 1996.
43 Halldin 2010; Rydberg 2010.
44 Sveriges lakarforbunds och Svenska Lakaresillskapets enhet for Medicinsk Kvalitetsrevision, 2002.

45 Beskrivningen har ligger mycket nara formuleringarna i rapporten fran Sveriges Lakarforbund men rapporten &r inte direkt citerad.
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Revision avser en systematisk granskning av en verksamhet. Ordet klargdr dven
att granskningen har en mer formell karaktir &n ett kollegialt studiebesok.

I rapporten lyfter man fram de viktiga delarna med medicinsk kvalitetsrevision:
Medicinsk  kvalitetsrevision ska vara ett instrument for dynamisk
kvalitetsutveckling som dr avsett att anvindas 1 verksamhetsutveckling och inte
ett instrument for tillsyn. Den medicinska revisorn ska vara en samtalspartner
med auktoritet. En tydlig skillnad gentemot en entydig kontrollansats dr att
information och slutsatser tolkas i samrdd med berorda enheter. Revisionens
resultat ska formuleras som utvecklings- och forbattringsbehov snarare dn kritik.

En initierad analys av en verksamhet innebér att forbattringsmojligheter vad
giller medicinsk behandling lyfts fram. Men det innebdr ocksa att vardgivarens
sdtt att organisera verksamheten och dess effektivitet lyfts fram. En annan aspekt
som kan tas upp vid medicinsk kvalitetsrevision &r relationerna till vardgrannar.

I de framatblickar som ges i rapporten talas om en utveckling mot en 6kande
grad av tvérprofessionalitet, allt efter den granskade verksamhetens villkor. Man
lyfter ocksd fram 1 rapporten att i en eventuell framtida ackrediterings- eller
certifieringsprocess bor medicinsk kvalitetsrevision ingd som en del. Medicinsk
kvalitetsrevision kan 1 det sammanhanget vara ett instrument som anvinds vid
uppfoljning av ett avtal eller en véardoverenskommelse som ingatts mellan
bestéillare och utforare. Man skriver ocksa att i1 ett lingre perspektiv bor
revisionen ske aterkommande.

Aterforing av revisorernas beddmningar till verksamheten #r kanske den
viktigaste delen av medicinsk kvalitetsrevision. Den bor planeras noggrant frén
start, varvid man ocksd bor tydliggora vem/vilka som skall f4 den slutliga,
skrivna rapporten (oftast verksamhetschefen). Sedan dr det verksamhetschefens
ansvar att sprida och anvinda resultatet bast mojligt pd enheten. I aterforingen
ingdr en jamforelse med liknande enheter och en diskussion om
forbattringsutrymmen som underlag for enhetens eget utvecklingsarbete.
Metoden bygger pa att den medicinska kvalitetsrevisionen utférs av erfarna
specialister, utbildade till medicinska kvalitetsrevisorer. Det dr angeldget att
minst tvd revisorer genomfOr revisionen tillsammans. Revisorerna har
kunskapen att samman- stidlla och bedoma resultaten for att sedan aterkoppla
dem till enheten 1 en diskussion med berdrd personal. Beroende pd den enskilda
revisionens art kan representanter for andra yrkesgrupper dn ldkare, sdso
sjukskoterskor, engageras som kvalitetsrevisorer.
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Efter vardvalsreformen kan konstateras att de framétblickar som aterfinns i
rapporten fran Sveriges Lédkarforbund till viss del har blivit verklighet. 1 en
majoritet av landstingen och regionerna har man byggt upp medicinsk revision
som en del i uppfoljningen och styrningen av vérdgivare i primirvarden.*®
Innehéllet och formerna skiljer sig ndgot at 6ver landet. Generellt vid den typen
av uppfoljning ges dock mojlighet for huvudmén att fa kunskap om vad
tilldelade resurser anvénds till som inte syns 1 register samt att ge aterkoppling
till vardgivare 1 syfte att underlitta verksamhetsutveckling. Enligt en genomgéang
frdn SKL frdn 2013 arbetade fem landsting/regioner (Gotland, Halland, Kalmar,
Uppsala, Visternorrland) med uppfoljningsmoéten 1 grupp medan resterande 16
landsting och regioner gjorde aterkommande besdk till varje enskild virdcentral.
En majoritet av huvudménnen uppger enligt samma Oversikt att de foljer upp
privata och offentliga vardgivare enligt samma princip. I fem fall (Gotland,
Jonkoping, Kronoberg, Norrbotten, Uppsala) uppger man att det finns vissa
skillnader 1 principer for uppfoljning mellan privata och offentliga vardgivare.

46 SKL 2013; Hagbjer 2014.
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KAPITEL 3
STUDIENS KONTEXT OCH GENOMFORANDE

Fokus i den hér rapporten &r erfarenheter frdn medicinsk revision i Region
Skéne. Detta dr ett relevant fall att studera ur flera aspekter:

e Tidigare studier har visat att det finns ett behov av medicinsk revision i primérvarden, i
synnerhet for att kunna f6lja upp vad resurser som tilldelas vardgivare baserat pa forvéntat

stort behov hos vissa grupper kopplat till vardtyngd och socioekonomi, sasom i Region
Skéne.

e Verksamheten med medicinsk revision i Region Skéne har pagatt sedan vardvalet infordes
ar 2009 och genomgar sedan hosten 2014 en omfattande fordndring. Darfor finns det en
naturligt vdl avgrinsad tidsperiod av fem ar att studera.

e Region Skane var forst i landet med att implementera en modell for styrning baserad pa
regelbunden dialog, vilket gor detta till ett bra fall for att studera medicinsk revision i
svensk primirvard. Det finns mer material att studera erfarenheter fran medicinsk revision
1 primérvarden efter vardvalet i Region Skédne &n i ndgot annat landsting/region.

3.1 STUDIENS KONTEXT — HALSOVAL SKANE

Regionfullméktige i Skéne beslutade i september 2008 att man skulle infora ett
medborgarstyrt hdlsoval i Region Skine. Hélsoval Skéne bestar dels av val i
barnhilsovarden (fran 1 januari 2009) och dels av val i primarvarden (fran 1 maj
2009). Fran 1 september 2011 ingdr dven val 1 modrahélsovarden. Studien
behandlar framst verksamheten vid vérdcentraler. Barnhidlsovidrd och
modrahélsovard berors inte ingdende 1 rapporten.

Vad giller storleken pd primérvéarden finns det omkring 150 vardcentraler (VC)
som ingér i hilsovalet, varav nirmare hilften drivs i privat regi.*” Motsvarande
siffra for barnavardscentraler (BVC) ar omkring 140 stycken varav omkring 40
procent drivs 1 privat regi. Vad géller barnmorskemottagningarna finns det
omkring 70 stycken varav tva tredjedelar drivs 1 privat regi.

3.1.1 Ersattningsmodell

Erséttningsmodellen till vardcentraler 1 Region Skane bestér till drygt 95 procent
av fast kapitationserséttning. Justeringen av den fasta ersittningen bygger pd en

47 Det fanns 136 vardcentraler innan halsovalet inférdes och 158 stycken ett &r senare. Darefter har ndgra véardcentral 6ppnat och négra har stangt. Innan

hélsovalet var en dryg tredjedel av alla vardcentraler privata.
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modell diar 80 procent viktas mot enhetens ACG-index, som beskriver
sjuklighet. Resterande 20 procent viktas mot enheternas CNI-index som
beskriver risk for ohélsa kopplat till socioekonomi. ACG ir ett méatinstrument
for berdkning av forvintat resursbehov utifran diagnostyngd. Metoden viktar
samtliga sjukdomsdiagnoser 1 en population. I Region Skéne grundas
berdkningarna pa alla diagnoser en person har fitt under de senaste 18
manaderna. Berdkningen av CNI baseras pd data fran Statistiska centralbyran
och samlas 1 Region Skéne in varje manad. Utover den fasta erséttningen far
vardgivare extra erséttning for besok som gors av individer som inte dr listade
pa enheten. Ett par procent av erséttningen utgors av malrelaterad erséttning dér
vardgivare far betalt 1 relation till hur vil de uppfyller ett 10-tal forutbestamda
kvalitetsmal. Dessa inkluderar lakemedelsforskrivning, hilsofrimjande arbete,
medborgarnas omdome 1 nationell patientenkdt, kontinuitet i vardkontakter,
arbete med multisjuka dldre samt deltagande 1 patientregister.

Vérdgivare 1 primirvirden bér ett omfattande ansvar for listade individers
utnyttjande av Oppenvard. Detta inkluderar listades besok pa andra vardcentraler
(inklusive besok hos sjukgymnast och allmidnlikare pa nationell taxa),
allminldkemedel for listade (75 procent), medicinsk service och hjdlpmedel.
Vidare justeras den fasta ersattningen for tickningsgrad, det vill sdga andelen av
enhetens listades besdk 1 Oppenvarden som sker 1 primérvéarden i relation till
besok hos organspecialister.

3.1.2 Ackrediteringsvillkor

Forutsittningen for att fi bedriva primirvird inom vérdvalet och ta del av
ersittningen som redovisats ovan &r ackrediteringsvillkoren. Region Skane
ackrediterar privata vardgivare som uppfyller specificerade ekonomiska och
verksamhetsméssiga krav och tecknar sedan ett avtal som visar att vardgivaren
far bedriva primirvard inom vardvalssystemet. For offentliga vardcentraler
tecknas 1 stillet en virdoverenskommelse per vardcentral baserat pd samma
krav. Sjilva avtalet tecknas med verksamhetschefen, som maste vara en
namngiven person. Det madaste ocksd finnas en namngiven ldkare som é&r
medicinskt ansvarig. Verksamhetschef och medicinsk ansvarig kan vara samma
person men 1 de flesta fall innehas dessa roller av olika personer. For att kunna
bli ackrediterad inom hélsovalet ingdr att vardgivare tar pa sig ett brett dtagande.
Detta specificeras 1 ett antal punkter med en utforlig beskrivning om vad varje
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punkt omfattar. For ar 2015 listas under uppdragets omfattning f6ljande
punkter:*8

Uppdraget ska omfatta:

Haélsoinriktat arbetssitt

Medicinskt atagande

Atagande om psykisk ohilsa
Rehabiliteringsatagande

Ordination av tjanster/artiklar - hjdlpmedel
Samverkan

Medverkan vid Katastrof och beredskap
Liakarmedverkan for rad, stod och utbildning till personal i den kommunala hélso- och
sjukvarden

Verksamhetsforlagd utbildning samt AT/ST
e Forskning och utveckling

Uppdraget kan omfatta:

Hjértsviktsmottagning
Gynekologisk specialistmottagning
Mottagning for Unga vuxna
Aldrevardcentral/ildremottagning
Utokat akutuppdrag

Ackrediteringen och avtalet géller formellt 1 tvd &r med automatisk forlingning.
I praktiken géller darfor ackrediteringen tills vidare sa linge man uppfyller
kraven. Uppfoljning av ackrediteringsvillkoren sker dels med hjilp av
information som samlas in 1 register pa nationell (nationell patientenkdit,
vantetidsundersOkning, kvalitetsregister) och lokal (framst de indikatorer som
foljs upp inom den mélbaserade erséttningen) niva och dels genom dialogmoten
vid medicinsk revision. Information fran vardgrannar och patienter som
adresseras uppdragsgivaren kan ocksa vara incitament for uppfoljning/kontroll.

3.2 STUDIENS GENOMFORANDE OCH EMPIRISKT MATERIAL

Det empiriska material som ligger till grund for att beskriva och analysera
erfarenheter av medicinsk revision 1 primarvarden 1 Region Skéne bestar 1 flera
delar: observationer, intervjuer, dokument och registerdata.

e Observationer 1 form av medakning med medicinska revisorer under en dag i september
2014 da tva revisionsbesok gjordes. Observationerna syftade till att studera vad som

48 Region Skane 2014-12-15.
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hénder 1 praktiken vid revisionsbesok och att skapa en djupare forstaelse for arbetet med
medicinsk revision. Vid besdken fordes anteckningar av vad som togs upp men besdken
spelades inte in.

e Semi-strukturerade intervjuer med samtliga medicinska revisorer i Region Skéane. Sedan
man inledde arbetet med medicinsk revision har sammanlagt sju personer deltagit i
revisionsbesoken. Intervjuerna genomfordes under september-oktober 2014 1 Malmé och
Lund. Varje intervju varade omkring en timme. Samtliga intervjuer spelades in.
Intervjuerna syftade till att samla information och skapa forstaelse for bakgrund, syfte,
tillvdgagangssitt och utfall av medicinsk revision samt konsekvenser for vardgivare. Med
utfall avses vilken typ av atgidrd som revisorerna vidtar baserat pa sin revision av
vardcentralen. Med konsekvens for vardgivare avses vad atgirden leder till for
vardgivaren. Intervjuerna syftade ocksa till att analysera av asikter om medicinsk revision
bland revisorerna. I Appendix 1 listas de omraden som berdrdes vid varje intervju.

e (Granskning av dokument som tagits fram vid Avdelningen f6r Héilso- och
sjukvérdsstyrning i Region Skane och som ror verksamheten med medicinsk revision.
Denna syftade till att ytterligare skapa forstdelse for verksamheten och hitta konkreta
exempel pa utfall av medicinsk revision och konsekvenser for vardgivare.

e Under 2011 skickade revisorerna en webbenkit till verksamhetschefer vid samtliga
vardcentraler och barnavardscentraler som haft revisionsbesok under hosten 2009 - viren
2011. Totalt inkom svar fran 131 av 147 aktuella virdcentraler och 89 av 141 aktuella
barnavardscentraler. Samma webbenkét skickades under 2012 till de verksamhetschefer
som haft besok sommaren 2011-hdsten 2012. Totalt svarade verksamhetschefer for 68 av
cirka 90 aktuella vérdcentraler, 56 av cirka 80 aktuella barnavérdscentraler och samtliga
18 aktuella barnmorskemottagningar. I enkdten fanns tva fradgor ddr man ombeds bedéma
viardet av revisionsbesoket (skala 1-6, dar 6 ar stort) for verksamhetschefen och for
verksamheten. Vidare fanns tva 6ppna fragor: ”Vad var bra med besdket?” och “Forslag
pa forbattringar?”. Resultaten frén dessa anvindes for att analysera asikter om medicinsk
revision bland verksamhetschefer.

e Sammanstéllning av data kring omfattning av verksamheten under den studerade perioden
avseende antal gjorda revisionsbesok samt vad dessa har resulterat i. Denna deskriptiva
statistiska analys syftade till att skapa en bild av omfattningen av verksamheten med
medicinsk revision under perioden 2009-2013 samt frekvens av olika typer atgérder och
konsekvenser till foljd av revisionsbesoken.

Efter att allt empiriskt material var sammanstéllt skickades hela empiri-kapitlet
till de sju intervjuade personerna (april 2015) som fick mojlighet att komplettera
och dndra. Fyra personer dterkom med mindre dndringar och fortydliganden.
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KAPITEL 4

FEM ARS MEDICINSK REVISION I
PRIMARVARDEN I REGION SKANE

I det hér kapitlet redovisas erfarenheter av medicinsk revision i primédrvarden i
Region Skéne 2009-2014% baserat pa observationer, intervjuer, dokument och
registerdata. Fokus ligger pa vardcentraler. Mellan 2009 och 2014, skedde pa
alla vérdcentraler som ingar 1 hélsovalet aterkommande uppfoljning av
medicinska revisorer. Detta gillde bade for offentliga och privata vardcentraler.
Besoken gick till pd samma sitt pd offentliga som privata vardcentraler. Den
medicinska revisionsenheten ingér i Enheten for Uppdragsstyrning.

4.1 BAKGRUND TILL INFORANDE AV MEDICINSK REVISION I
PRIMARVARDEN I REGION SKANE

Innan hilsovalet infordes hade vardgivare ansvar for en viss population baserat
pa ett geografiskt upptagningsomrade. I och med att hilsovalet infordes fick
individer den uttalade rétten att sjdlva vélja vid vilken vérdcentral de ville vara
listade. Nér hilsovalet infordes 1 Skine fanns det ockséd en uttalad milséttning
att infora ett nytt system for att leda och styra primirvérden. I det hér avsnittet
beskrivs bakgrunden till att man inférde medicinsk revision 1 primérvarden i
Region Skane baserat pa intervjuer med de personer som arbetade med
medicinsk revision da hilsovalet infordes.

Det fanns en utbredd uppfattning att modellen for att leda och styra vardgivare i
primirvarden (GK generella kravspecifikationen) som tilldimpades innan
hilsovalet hade kommit till vigs dnde. Den gamla modellen handlade i stor
utstrackning om att detaljstyra baserat pa statistik 1 register. Den fokuserade i
princip helt pd produktion och uppfdljningen byggde pa pinnstatistik, det vill
sdga atgdrder uppmitta som pinnar i1 register. Varje vardcentral skulle ha ett
visst antal personal av varje kategori (lakare, sjukskoterskor, underskoterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, kuratorer) i relation till befolkningen 1 dess

49 Fokus ligger p& den modell som tillimpades innan omorganisationen den 1 september 2014. Efter denna finns inga sarskilda resurser for medicinsk
revison/uppfdljningsdialoger. Medicinska revisorerna &r fran och med den 1 september 2014 halso-sjukvardsstrateger med ut6kade och férandrade
arbetsuppgifter inom olika vardomréaden. Ansvar for uppfoljningar ligger pa respektive hélso-och sjukvérdsstrateg inom sitt ansvarsomrade. Fran och med 1

september 2014 ingér barnhalsovard (BVC) och modrahalsovard (BMM) i ett annat vardomrade an allmanmedicin dar vardcentraler (VC) sorterar under.
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upptagningsomride. Varje kategori av personal skulle producera ett visst antal
besok eller dtgirder per 1 000 eller 10 000 personer i1 upptagningsomradet. Som
en konsekvens av utformningen av modellen for styrning byggde ekonomin for
vardgivare pd pinnar. Uppfoljningen baserades inte pa kvalitet utan bara pa
produktion. “Hela ekonomin byggde pd pinnar. Inte ndgon styrning och
uppfoljining pa kvalitet utan bara pd produktion.” sammanfattade en av de
intervjuade revisorerna den gamla modellen. En annan av de intervjuade
revisorerna konstaterade ockséd utifrdn det faktum att den uppf6ljning man har
gjort tidigare har varit pinnstatistik att detta hade upplevts som mycket
frustrerande for professionen.

Redan 2007, ndr man borjade arbetet med att utforma Halsoval Skéne borjade
man ocksa utforma en modell for styrning (inklusive ersittning och uppfoljning)
av de vérdgivare som skulle komma att ingd i hélsovalet. Det fanns tre ingdngar
eller portaler, som revisorerna beskriver det, till arbetet med den nya modellen.
Dessa var: 1) Oka medborgarnas makt, det vill siga 14t medborgarna vilja
vardgivare och 14t pengarna folja deras val; 2) Slapp professionen fritt, det vill
sdga specificera inga hurfrdgor utan 1t dem skapa egna arbetssitt; och 3) Styr
och f6lj upp pa kvalitet och resultat — inte pa produktion.

De tre portalerna medforde stora frihetsgrader for de véardgivare som skulle
komma att ingd 1 hdlsovalet. Vidare adr det mycket svart att méita kvalitet i
primérvard generellt. Sammantaget gjorde dessa forutsittningar att man tidigt i
processen insdg att det var viktigt med ett ordentligt uppf6ljningssystem for att
kunna se vad primérvérdens resurser anvénds till. Vad fér vi ut for pengarna och
vilken primérvard far de skinska medborgarna? En revisor beskrev det som att
”Sd stora frihetsgrader i styr- och ersdttningsmodellen gjorde att man mdste ha
grov uppfoljning. Viardvalsmodellen i Skdne gav storst frihetsgrader [av alla
vardvalsmodeller] i landet. Fa inbyggda kontroller. Ingen kontroll pd
styckevaror. Ingen styrning pd produktivitet.” Det fanns en uppfattning om man
kan fa en del sddan kunskap genom att folja upp kvalitetsindikatorer men att
detta inte racker. Uppfattningen var att det dr nodvandigt att regelbundet vara pa
plats ute hos vardgivare for att faktiskt se vad som hiander i1 verksamheten och
delta 1 samtal (dialog) med véardgivarna.

Nar verksamheten byggdes upp rekryterades personer pa ett sitt sd att arbetet
blev tvarprofessionellt. Detta ansags som viktigt eftersom det finns har flera
ingdngar 1 primirviarden. De som ledde arbetet med att bygga upp den
medicinska revisionen 1 Region Skéne gav sig tidigt ut och besokte
vardcentraler. Detta var 1 syfte att f4 med vardgivare och professioner 1 arbetet
med att utveckla modellen och fa svar pd fragor som: Vad kan ingd i kvalitet och
hur kan vi samla in information om detta? Vad ar mojligt att méta?
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Region Skéne var forst i Sverige med att bygga in regelbunden medicinsk
revision for att styra vardgivare i samband med vardvalsreformen. Man sneglade
pa Jonkopings ldns landsting diar man hade arbetat ndgra ar med en modell for
verksamhetsutveckling dér allménldkare regelbundet var ute pd vardcentraler 1
syfte att ge stod och dela erfarenheter mellan vardgivare. I modellen som
anvéandes 1 Jonkoping 1ag dock inte ndgon uppfoljning eller ansvarsutkriavning
frdn huvudmannens eller bestéllarens sida. Den handlade uteslutande om att ge
stod till verksamheter och var separerad frdn huvudmannens arbete med
uppfoljning och ansvarsuktravning.

Den modell man tog fram for Skéne skiljer sig frin det sédtt man arbetade pa 1
Jonkoping eftersom man byggde in bade en stodfunktion och en
uppfoljningsfunktion  redan frdn  borjan. Man  ville  kombinera
verksamhetsutv./stod/coaching och uppfoljning/kontroll/ansvarsutkrdavning i en
roll. Huvuddelen skulle vara en stoédjande roll och att vara plats regelbundet ute 1
alla verksamheter. En av de intervjuade revisorerna uttryckte det som att
”Revisionen kan vara fiskal eller ett partnerskap. Modellen i Skdne ska vara ett
partnerskap. Vi ska gora detta tillsammans: en vdrdgivare och en
revisor/uppdragsgivare med varsitt perspektiv men med ett gemensamt mdl att
skapa bra vdrd for skdaningarna.” Men en viktig funktion skulle ocksd vara att
sdkerstdlla att verksamhetschefer forstatt den nya modellen. Man skulle forsikra
sig om att vardgivare forstod vad det innebar att verka inom hélsovalet. Den nya
modellen for att styra, ersétta och folja upp vardgivare var komplex. Vardgivare
skulle inte fa nigon besokserséttning men ddremot fanns det krav pa hog
tackningsgrad. Det vill sdga att vardgivare forvintades ta hand om sina patienter
behov av Oppenvérd 1 primédrvarden och att de inte skulle soka sig till annan
oppenvard. Hir fanns det en uppfattning om att revision var ett viktigt
instrument for att Oversdtta modellen 1 konkreta termer for virdgivarna.
Uppfattningen var att det dr av begridnsad nytta att skicka ut papper med
information om man vill skapa forstaelse och fordndring. En revisor uttryckte
det som att ”For att fa med sig mdnniskor som ska genomfora fordndringar, i
synnerhet ndr det handlar om mdnniskor med starka professionella drivkrafter,
mdste man sitta ner tillsammans och ha en konstruktiv dialog. Vad har ni for
problem? Varfor ser det ut pd det hdr sdttet hos er? Har ni tinkt pd att...?”
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4.2 SYFTE MED MEDICINSK REVISION I PRIMARVARDEN I
REGION SKANE

Baserat pa vad som framkommit vid intervjuerna med samtliga medicinska
revisorer och vad som stér i granskade dokument®® kan syftet med medicinsk
revision 1 primdrvarden Region Skane under den studerade perioden beskrivas
som att man vill minska gapet mellan de krav som stills pd vardgivare och det
som vérdgivarna faktiskt levererar. Mer specifikt har de olika delarna som den
medicinska revisionen syftat till och som uttrycks 1 verksamhetsberéttelser och
arsrapporter utvecklats under den studerade perioden:

o Att sékerstdlla att virdgivarna bedriver en verksamhet i dverensstimmelse med de krav
Region Skéne stiller (2010-2014).

e Att utveckla den professionella dialogen mellan uppdragsgivare (Region Skéne/hilso- och
sjukvardsavdelningen) och vérdgivare (2010-2014).

o Att faststilla kvalitetsidikatorer som ar kidnda och beaktas (2010-2011).

e Att den vard som ges foljer kriterierna for god vard (2010-2011).

e Att erforderligt underlagsmaterial rapporteras till uppdragsgivaren pa ett korrekt sitt
(2010-2011).

e Att bidra till utvecklingen av varden for medborgarna i Skéne (skéningarna) (2012).

4.3 OLIKA TYPER AV MEDICINSK REVISION

Det har gjorts fyra olika typer av revisionsbesok 1 primirvérden i Region Skéne
under 2009-2014. Dessa dr verifikationsbesok, systematisk revision, revision pa
forekommen anledning och temarevision. Vart och ett av dessa beskrivs
kortfattat harnést baserat pa intervjuer med de medicinska revisorerna.

4.3.1 Verifikationsbesdk

Verifikationsbesok gors infor start vid samtliga tilltdnkta nya vardcentraler. Vid
dessa besok diskuteras forutsittningar for att bedriva verksamheten. Besoket
gors 4-6 veckor innan start pd alla hélsovalsenheter. Utfallet av dessa besok ar
rekommendationer frin revisorerna om vad som behdver atgérdas eller beaktas
infor att verksamheten ska startas. FOr vardgivare innebdr dessa
rekommendationer en bas att fatta beslut om ifall man ska ga vidare och starta
den tilltdnkta verksamheten eller avstd. Ett viktigt syfte med dessa besok ar att
man inte vill att vardgivare som inte héller mattet ska starta upp verksamhet
eftersom det kan vara svért att fa dessa ur systemet ifall brister uppdagas senare.

50 Arsrapport 2010; Verksamhetsberattelse 2011; Verksamhetsberattelse 2012; Verksamhetsberattelse 2013; Verksamhetsberattelse 2014.
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4.3.2 Systematisk revision

Systematisk revision har till och med hosten 2014 gjorts regelbundet (var 12-24
manad) av alla privata och offentliga vardcentraler. Revisorerna forbereder
besoket genom att fylla 1 en besoksmall med en rad olika uppgifter om
vardcentralen. Dessa uppgifter inhdmtas ur olika nationella och regionala
register och produktions- och kvalitetsuppfoljningssystem samt protokoll fran
tidigare revisionsbesok och annan sparad korrespondens. Vid revisionsbesoket
sker en fordjupad dialog mellan vardgivare och huvudmin dér vardgivare kan
visa och forklara hur verksamheten dr organiserad och hur tilldelade resurser
anviands. Uppdragsgivaren kan vid dessa tillfdllen fortydliga sina krav pa
verksamheten och f6lja upp desamma baserat pa fordjupad information om de
aktiviteter som bedrivs vid vardcentralen. Flera av de intervjuade revisorerna
beskrev dessa revisionsbesok som utvecklingssamtal. En revisor beskrev det
som: “Besoken dr som ett medarbetarsamtal. De dr fortroendegivande.
Oberoende av ifall det gar bra eller inte [for verksamheten]. Bygger relation
mellan uppdragsgivare och uppdragstagare.”

Utfallet av de systematiska revisionsbesoken &r en skriftlig aterkoppling till
verksamhetschefen med rubrikerna avvikelser, forbéattringsomraden och
diskussioner. Vid mindre avvikelser sker en uppfoljning vid nidstkommande
revisionsbesok. Vid allvarligare brister kan virdgivaren fa en erinran eller en
varning. Uppfoljningen ldmnas da Over frén revisorerna till avtalsforvaltaren.
Konsekvensen for vardgivaren vid allvarligare brister kan vara att dterkomma
med handlingsplan pd kort och lang sikt, rapportera in att insatser utfors
kommande méanader eller pd annat sitt dtgarda identifierade brister. I yttersta fall
kan erséttning héllas inne och vardgivaren kan mista sin ackreditering.

4.3.3 Revision pa forekommen anledning

Revision pd forekommen anledning sker da klagomil om verksamheten har
kommit uppdragsgivaren till kidnna. Dessa besok sker normalt oanmaélt och
endast den aktuella fragan behandlas vid besoket. Utfallet av dessa besok bestér
1 skriftlig dterkoppling till verksamhetschefen med en erinran eller en varning
om allvarliga brister har identifierats. Konsekvensen for vardgivaren blir att
atgirda identifierade brister och visa detta for uppdragsgivaren. Annars kan
ersdttning hallas inne och vdrdgivaren kan mista sin ackreditering.

4.3.4 Temarevision

Temarevisioner har skett med utgangspunkt 1 identifierade sirskilt intressanta
eller aktuella frdgor 1 primdrvarden. Vid dessa tillfallen sker besok till
vardcentraler som dr engagerade 1 den aktuella frdgestédllningen. Syftet &r att fa
en bild pa “tvdren” av likheter och olikheter kring ett sarskilt tema, som ett led 1
uppfoljning och dven for framtida utveckling. Utfallet av dessa besok kan vara
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en samlad rapport eller en skriftlig aterkoppling till verksamhetschefen med
eventuella brister. Konsekvensen for vardgivaren da brister uppticks dr 1 linje
med dem vid systematisk revision och revision pd forekommen anledning.

4.4 HUR GAR ETT REVISIONSBESOK TILL?

Hér illustreras hur ett revisionsbesok av typen systematisk revision gér till 1
praktiken. Beskrivningen grundar sig pa observationer vid tva revisionsbesok av
den typen samt pd vad som framkommit vid intervjuer med de medicinska
revisorerna.

4.4.1 Innan besoket

Verksamhetschefen far ett informationsbrev 4-6 veckor fore planerat besok med
information om vilka punkter som kommer att tas upp och vilka som bor vara
med vid revisionen. Medicinsk rddgivare ska vara med och dessutom den eller
de som verksamhetschefen tycker bidrar eller har nytta av att delta. Vid
revisionsbesoket efterstravas ett medborgarperspektiv. Revisorerna beddmer
allmint intryck, tillgdnglighet och bemoétande. Infor besoket informerar sig
revisorerna om den information medborgare kan fa del av via hemsidor och
information pd www.1177.se.

Revisorerna forbereder besoket och dialogen genom att fylla i en besoksmall
med en rad olika uppgifter om vardcentralen. Dessa uppgifter inhdmtas ur olika
nationella och regionala register (t.ex. Qlickview, NPE) samt protokoll fran
tidigare revisionsbesok och annan sparad korrespondens. Fokusomraden for
besoken ar medicinsk kvalitet, kvalitetsindikatorer och vissa nyckeltal.
Patientndmnden (klagomél frén patienter) och likemedelndmnden (information
om ifall man har haft apotekare pé plats) ger ocksé underlag till revisorerna infor
varje besok.

4.4.2 Sjalva besoket

Sjdlva revisionsbesoket varar vanligen mellan en och tre timmar. Vid besdken
deltar tvd medicinska revisorer. En revisor dr besdksansvarig och har tagit fram
och analyserat underlagsmaterial infor besoket. Besoket borjar 1 praktiken redan
innan man har kommit in pé& vardcentralen. Hir beddomer revisorerna
tillgdngligheten 1 termer av att ta sig till vardcentralen och mdgjligheter att
parkera 1 anslutning till densamma. Sedan gor revisorerna motsvarande
beddmning i vintrummet och av receptionen. Dérefter tittar man pé lokalerna
inne pa véardcentralen.

Efter att revisorerna har bedomt intryck, tillgdnglighet och bemd&tande sker en
strukturerad dialog med utgangspunkt frdn ackrediteringsvillkoren. Den
besoksansvarige revisorn leder dialogen. Den andre revisorn dokumenterar
besoket fortlopande och kommenterar vid behov. Verksamhetschefen och den
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medicinskt ansvarige ldkaren, eller annan ldkare ifall denna inte kan néirvara, ska
vara med vid revisionen. Vidare ska en BVC-sjukskoterska vara med om det ar
en barnavardscentral och ar det barnmorskemottagning ska en barnmorska vara
med. Verksamhetschefen uppmanas ocksa att ta med medarbetare fran aktuella
verksamhetsomrdden for att helheten ska kunna beskrivas och diskuteras.
Formellt ar det dock tillrdckligt att en person nirvarar om det dr en vardcentral
och den medicinsk ansvarige ockséd dr verksamhetschef. Dialogen férs om hur
verksamheten bedrivs utifrén just den aktuella vardcentralens listade befolkning
vad géller risken for ohélsa kopplat till socioekonomi (CNI), sjuklighet (ACQ),
alder och resultat 1 uppmatta kvalitetsindikatorer. Det finns en uttalad ambition
att det ska vara just ett samtal (tvavigskommunikation) till skillnad fran en
intervju som sker vid varje besok. Dock finns det ett antal omraden som ska
tackas in, vilka dterfinns 1 den bes6ksmall som revisorerna fyller i innan besoket.
Enligt denna mall ska f6ljande omraden téckas in 1 samtalet:

e Aterkoppling fran tidigare revisionsbesok; handlar om att folja upp atgirder av eventuella
brister som pévisats tidigare.

e Fysisk tillginglighet; inkluderar bedomning av Oppettider, reception och vintrum samt
information fran nationella vintetidsunderséknigen.

e Information till medborgare; dels allmént och dels till specifika grupper.

e Patientsdkerhet; inkluderar bedomning av vardhygien, anmilningar till patientndmnden,
patientssékerhetsberittelser, interkontroll, smittskydd, férekomst av miljopolicy.

e Kompetens och bemanning; avser bade att det finns ritt yrkeskategorier pa plats samt att
deras kompetens (och legitimation) ar sékerstilld.

e Malgrupp; handlar om vilka insatser som gors for olika grupper av patienter sdsom
vaccinationer. Tar sin utgdngspunkt i information om bland annat CNI och éalder om den
listade befolkningen pa den aktuella enheten.

e Patientenkdt; handlar om vilket betyg enheten har fatt i den senaste nationella
patientenkéten.

e Hilsoinriktat arbetssitt; handlar om hur man arbetar forebyggande och hilsofrdmjande
med till exempel fetma och rokning.

e Likemedel; handlar om forskrivningsmonster och foljsamhet till rekommendationer med
sarskilt fokus pé forskrivning av antibiotika.

e Virditagande; handlar om att man gor de insatser som ska goras enligt
uppdragsbeskrivningen. Detta inkluderar hur man arbetar med specifika grupper av
patienter sdsom multisjuka &ldre, kroniskt sjuka, barn, personer med psykisk ohilsa och
hur man arbetar med rehabilitering och samarbete med kommunen och andra aktuella
samhaéllsaktorer.

e Forbittringsomraden; syftar till att kunna ge feedback och hjilp att utveckla
verksamheten.

e Slutklimmen &r ofta att be enheten beskriva omraden man &r stark inom; syftar till att ta
med lardomar fran goda exempel och att avsluta i positiv anda, oavsett om de varit mycket
kritik under besoket.

Vid samtalen kan vrdgivaren visa och forklara hur verksamheten &r organiserad
och hur tilldelade resurser anvands. Till exempel ges tillfélle att forklara hur de
extra resurser som tilldelas baserat pa vardtyngd och socioekonomi anvénds. Pa
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samma sétt kan revisorerna fortydliga de krav som finns pd verksamheten enligt
uppdragsbeskrivningen och fa en kéansla for hur vél verksamheten uppfyller
dessa krav. Revisorerna kan ocksd dela med sig av erfarenheter frdn goda
exempel ddr man har identifierat forbattringsomraden samt ta med sig lirdomar
frdn omrdden man har identifierat att man ar stark inom. Revisorerna kan ocksé
visa eller fortydliga hur verksamhetschefen eller annan berérd personal kan ta
del av statistik och andra uppgifter om den egna verksamheten.

4.4.3 Efter besoket

Efter besoket gar revisorerna igenom vad som kommit fram vid motet,
summerar och gor en slutreflektion kring tvd dvergripande frdgor: ”Skulle jag
vilja jobba hdr?” och ”Skulle jag vilja vara listad hdar?”. Ett besoksprotokoll
upprittas vid varje besok och har status av internt arbetsmaterial inom Region
Skéne. Verksamhetschefen far skriftlig dterkoppling dir eventuella avvikelser
till verksamhetschefen med rubrikerna avvikelser, forbattringsomraden och
diskussion. Aterkoppling sker alltid till personen verksamhetschefen, antingen
denna ar medicinskt ansvarig eller inte.

I de fall endast mindre avvikelser har identifierats foljer man upp hur dessa har
hanterats vid ndsta revisionstillfdlle. Revisorerna hanterar dven uppfoljningen
for nagot allvarligare brister och dd kan det handla om att inom en viss tid
(vanligen ndgra manader) redovisa hur man har tagit sig an aterkopplingen och
avhjélpt de pétalade avvikelserna om revisorerna inte ska ta fallet vidare till
avtalsforvaltaren. Vid allvarliga brister dar det ar tal om skarpare former av
konsekvenser for vardgivare bollar revisorerna Over ansvaret till
avtalsforvaltaren® for primérvarden i Region Skéne och sa sker uppfoljningen
diar. I de fall allvarliga avvikelser har identifierats kan konsekvensen for
vardgivaren bli en erinran eller en varning och dé blir kravet pé att inom en viss
tid avhjilpa och visa att man har avhjilpt de patalade avvikelserna om man vill
fortsitta bedriva primérvard inom hélsovalet. Om patalade allvarliga avvikelser
inte atgiardas kan védrdgivaren 1 yttersta fall mista sin ackreditering. Vardgivaren
kan ocksa mista delar av sin ersdttning vid allvarliga avvikelser.

Erfarenheter, iakttagelser och fragor fran besoken samt planering for kommande
revisionsomraden har diskuterats regelbundet pa revisionsmoten mellan
avtalsforvaltare, sakkunniga, teamledare for Hilsoval Skane och medicinska
revisorer. Dessa moten upphorde under hosten 2014 nir arbetssittet fordndrades.

51 Efter organisationsforandringen 1 september 2014 ar det samma strateger som foljer upp och ar avtalsforvaltare.
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4.5 FOREKOMST AV MEDICINSK REVISION 2009-2014

I detta avsnitt presenteras dvergripande verksamheten med medicinsk revision 1
primdrvarden 1 Region Skdne under den studerade perioden. All statistik for
2009-2014 ar himtad frin verksamhetsberittelser®® samt registerdata.®

4.5.1 De medicinska revisorerna

Sedan man inledde arbetet med medicinsk revision har sammanlagt sju personer
deltagit 1 revisionsbesoken. Samtliga har sjukvardsbakgrund; tre ldkare, tva
sjukskoterskor, en sjukgymnast och en barnmorska. I tabell 1 redovisas hur
minga personer som har arbetat med medicinsk revision under de ar som
verksamheten har pagatt samt hur manga heltidstjdnster som verksamheten har
omfattat varje ar.

Tabell 1. Antal personer och tjinster som arbetat med medicinsk revision i
primirvarden 2009-2014.

Ar 2009- 2011 2012 2013 2014*
2010

Antal personer 4 4 4 3 3

Antal tjénster 2 2.3 2.3 2,2 2,65

*Till och med 31 augusti 2014.

4.5.2 Verifikationsbesok

[ tabell 2 redovisas omfattningen av verksamheten med verifikationsbesok 1i
Region Skéne under den studerade perioden. Fradn 1 september 2011 ingér val i
modrahilsovirden 1 hélsovalet vilket forklarar uppgéngen 1 antal bes6k under
det aret.

52 Arsrapport 2010; Verksamhetsberattelse 2011; Verksamhetsberattelse 2012; Verksamhetsberattelse 2013; Verksamhetsberattelse 2014.

53 Personlig kommunikation Eva Theander mars 2015.
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Tabell 2. Forekomst av verifikationsbesok 2009-2014.

Ar Antal besok Antal besok Totalt antal
VC BVC+BMM besok

2009-2010 9 5 14

2011 22 83 105

2012 4 9 13

2013 2 4 6

2014 3 u u

Fokus 1 diskussionerna vid verifikationsbesdken har varit pad att forklara och
fortydliga det atagandande som det innebér att bedriva en verksamhet inom
hilsovalet. Detta avser savdl verksamhetsmdssiga som ekonomiska
forutsattningar.

4.5.3 Systematisk revision

Den vanligaste typen av revisionsbesok har varit den systematiska revision som
har  gjorts  till  samtliga  vérdcentraler,  barnavardscentraler = och
barnmorskemottagningar var 12-24 manad. I tabell 3 redovisas omfattningen av
denna verksamhet.

Tabell 3. Forekomst av systematisk revision 2009-2014.

Ar Antal besdk Antal besok Totalt  antal
VC BVC+BMM besok

2009-2010 76 98 174

2011 66 77 143

2012 105 94 199

2013 58 119 177

2014 74 u u

Under 2009-2010 ldg mycket fokus i samtalen for vardgivare pa att forstd
uppdraget och for revisorerna att forklara detsamma. Vidare 1&g mycket fokus pa
att utveckla, forbéttra och forankra matt och metoder for att kunna mata, jamfora
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och folja upp kvalitet 6ver tid och mellan vardgivare. Detta innefattade att ta
fram maétbara kvalitetsindikatorer, det vill sdga matt som speglar den kvalitet
som levereras 1 primirvarden. Andra dvergripande iakttagelser som gjordes av
revisorerna vid besdken under 2009-2010 var:

e Brist pa allménldkare var ett generellt problem for kvalitetsutvecklingen;

e Det fanns fa specialister utver allménlékare;

e Sma vardcentraler upplevde det som svar att utdka Oppettiderna pa grund av vakanta
lakartjanster;

e Region Skénes IT-plattform fungerade inte;

e Det fanns samverkansproblem mellan olika aktorer: mellan BVC och socialtjénst, mellan
BVC och dietister och psykologer; mellan primédrvirden och slutenvirden; mellan
vardcentraler och psykiatrisk 6ppenvard samt mellan olika vardcentraler;

e De fanns kvalitetsproblem 1 palliativ vard;

e Virdgivare upplevde det som svért att ha kontroll 6ver sin ekonomi eftersom patienter kan
soka fritt och pa grund av lékare pa nationell taxa.

Under 2011 lag fortsatt mycket fokus pa att utveckla och forankra matt och
metoder, inklusive kvalitetsindikatorer, for att kunna méta och folja upp kvalitet
bland vardgivare. Overgripande iakttagelser for 2011 var i stor utstrickning
desamma som for 2009-2010. Vardgivare uppgav att de hade svart att
kontrollera sin ekonomi i &n hdgre utstrickning pa grund av manga besok
utanfor den egna enheten hos sjukgymnast, kiropraktor och naprapat samt fritt
vardsokande bland patienter. En del vardcentraler hade initierat samarbete kring
gemensamma patienter mellan sjukgymnaster och vardcentraler for att avhjélpa
detta problem. Det fanns fortsatta samverkans- och samarbetsproblem inom
primédrvard och med sjukhus och kommuner. Vidare var bristfélligt IT-stod ett
fortsatt ett upplevt stort problem.

Under 2012 lag ett tydligare fokus i1 diskussionen pa enheternas arbetssitt
relaterat till dess maélgrupp och risken for ohédlsa kopplat till socioekonomi,
sjuklighet, alder och resultat 1 uppmatta kvalitetsindikatorer jaimfort med tidigare
ar. Ett tydligt patientperspektiv genomsyrade revisionen. Under 2013 och 2014
lag ett fortsatt tydligt fokus i diskussionen pd enheternas arbetssitt relaterat till
dess mélgrupp och risken for ohélsa kopplat till socioekonomi, sjuklighet, alder
och resultat 1 uppmatta kvalitetsindikatorer.

En brist under hela perioden har varit svirigheterna for enheterna att f6lja sina
resultat. Onskemal har funnits hos sivil uppdragsgivare som vardgivare att
kunna f6lja sina kvalitetsparametrar, produktion och ersdttningar 1 realtid,
atminstone mdnatligen. Detta har uppdragsgivaren forsokt fa till stind, men det
fanns dnnu inte tillgéngligt 1 slutet av 2014.

38



4.5.4 Revision pa forekommen anledning

Under 2009-2010 gjordes 16 besok pd forekommen anledning. Under 2011,
2012 och 2013 gjordes tio besdk pd forekommen anledning per ar. Under 2014
gjordes tre besok pd forekommen anledning.

Orsakerna till revision pa forekommen anledning under den studerade perioden
var bristande hénsyn till medborgares integritet vid marknadsforing, misstanke
om att det inte fanns specialist i allmédnmedicin pa vardcentralen samt upprepade
klagomal frén patienter. Klagomalen avsag frimst brister 1 bemotande, brister i
patientsékerhet, brister avseende vaccinationer, att det saknades utbud av
kompetenser samt att obligatoriska hembesdk av BVC inte utfordes.

4.5.5 Temarevision

Temarevision har skett med utgangspunkt i identifierade sirskilt intressanta eller
aktuella frdgor i primirvarden. Under perioden 2009-2014 har sju sddana
temarevisioner utforts:

Familjecentraler och familjecentralsliknande verksamhet, 201154

BVC med fa listade barn, 201255

ACG-analys och seminarier, 201256

Avseende specialistlékare allmdnmedicin pa sma vardcentraler, 2012.
ACG och diagnosregistrering med journalgranskning, 201357

BVC med f3 listade barn, 201458

Vardcentraler med hogt genomsnittligt CNI bland listade individer, 201459

Generellt har tillvigagangssattet foljt tre steg: 1) En intressant eller aktuell fraga
identifieras; 2) En Overgripande analys av samtliga vardcentraler dér for fragan
aktuella vérdgivare identifieras; 3) En ndrmare granskning av de vardgivare som
utmarker sig.

Sittet att identifiera den aktuella fridgan har varit olika for de olika
temarevisionerna som utforts under perioden. Vid temarevisionerna p4 ACG och
CNI har den underliggande fragan varit ifall fordelade resurser anvénds pa
tilltankt sdtt. Den fasta ersittningen till vardcentraler 1 Region Skane justeras
utifran diagnostyngd (ACG) och socioekonomi (CNI) bland listade individer.

54 Rapport fran temarevision pa familjecentraler och familje-centralsliknande verksamhet i Region Skéne 2011.
55 Genomgéng av sma BVC mars 2012.

56 Rapport fran medicinsk temarevision, ACG (Adjusted Clinical Groups), Halsoval Skane Hosten 2013.

57 Rapport fran medicinsk temarevision, ACG (Adjusted Clinical Groups), Halsoval Skane Hosten 2013.

58 Granskning av sma BVC enheter januari 2014.

59 Rapport fran temarevision avseende CNI: CNI-erséttning ett medel for arbetet mot jamlik hélsa i Region Skéne?
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Justeringen sker till 80 procent baserat pA ACG och 20 procent pd CNI. ACG
ger ett estimat av forvantade sjukvardskostnader for populationen baserat pa en
viktning av samtliga sjukdomsdiagnoser 1 en population. Ett skél for att viga in
socioekonomiska faktorer 1 ersdttningsmodellen &r att fordela resurser till
enheter med en socioekonomisk svag population. Det dr ocksd visat att
socioekonomiska faktorer bidrar till att man véntar ldngre och soker vard sent
och risken finns att socioekonomiskt svaga grupper inte heller erhaller ratt tyngd
1 en ACG-viktning av vérdpengen. Den underliggande frdgan vid
temarevisionerna pd BVC med {4 listade har wvarit att sdkerstdlla att
verksamheten héller en tillrdckligt god kvalitet trots att man har ett litet
patientunderlag.

I steg tva har man baserat pa den dvergripande analysen valt ut de vardcentraler
som pé nagot sitt utmérkt sig i den aktuella fragan. [ den ndrmare analysen har 1
normalfallet tvd revisorer besOkt vardcentralen och haft en dialog med
verksamhetschefen och den medicinskt ansvarige ldkaren dar den aktuella
frdgan legat 1 fokus.

Hérnédst redovisas resultaten for temarevisionerna pd ACG for att illustrera
tillvagagingssittet vid denna typ av revision. I appendix 2 finns motsvarande
redovisningar for de andra temarevisionerna.

Temarevision: ACG-analys och seminarier, 201260

1. Den fasta ersittningen till vardcentraler i Region Skane justeras utifrdn diagnostyngd
(ACG) och socioekonomi (CNI) bland listade individer. Justeringen sker till 80
procent baserat pd ACG. ACG ger ett estimat av forvintade sjukvardskostnader for
populationen baserat pa en viktning av samtliga sjukdomsdiagnoser i en population.
Det hade framkommit &sikter om att ACG-systemet inte ger en rittvis fordelning av
resurser samt farhdgor om att systemet kan manipuleras i ekonomiskt syfte. Mot denna
bakgrund bestdllde Region Skane hosten 2012 en statistisk analys av
registreringsmonstret pa samtliga vardcentraler.

2. Denna temarevision var ndgot annorlunda till sin karaktdr sitillvida att alla
vardcentraler ingick i analysen och alla vardcentraler fick ta del av resultaten. Fyra
seminarier anordnades dér alla verksamhetschefer fick ta del av information om hur de
lag till 1 relation till andra i sitt omrade. Vissa som hade lagt ACG lirde sig att
registrera béttre som foljd av denna temarevision. Dér forekom det sannolikt en
underdiagnostisering tidigare. Detta gillde frimst offentliga vardcentraler som inte
anpassat sin verksambhet till de nya forutsdttningarna. Andra, som hade ett oforklarligt
hogt ACG granskades ndrmare 1 en ny temarevision ar 2013. Denna temarevision
ledde ocksé till att Region Skane erbjod en diagnosutbildning som riktade sig till

60 Rapport fran medicinsk temarevision, ACG (Adjusted Clinical Groups), Halsoval Skéne Hosten 2013.
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samtliga lakare verksamma inom Hélsoval Skéne. Detta eftersom man kom fram till
att det fanns ett behov av tydliga riktlinjer for diagnosregistrering samt behov av 6kad
kunskap kring korrekt diagnosregistrering. Sammantaget ledde denna temarevision till
att vardgivare larde sig att béttre att registrera diagnoser och att spannet vad géller
viardet pd ACG for alla vardcentraler minskade. Det innebér att det inte &r lika stor
skillnad mellan dem som har hogst och dem som har lagst ACG jamfort med tidigare.

Temarevision pa ACG och diagnosregistrering med journalgranskning, 201361

1.

2.

Mot samma bakgrund som temarevision av ACG med seminarier ar 2012 gjordes en
sarskild temarevision pa ACG och diagnosregistrering med journalgranskning ar 2013.
Den statistiska analysen av registreringsmonstret pd samtliga vérdcentraler som
gjordes 2012 lag till grund for urvalet av vilka vardcentraler som granskades nérmare.
Diagnoser som vérdcentralerna hade registrerat i sina egna system samkordes mot
andra kéillor till information om patienternas sjuklighet. Vid en sammanvigning av
dessa olika faktorer gjordes en ranking over enheter som hade ACG-vérden som var
svira att forklara utifran kidnda bakgrundsvariabler. Totalt 12 av de did 150
vardcentralerna som ingick i hilsovalet valdes ut for att granskas ndrmare. Alla dessa
var privata.

Verksamhetschefen vid de 12 utvalda vdrdcentralerna fick skriftlig information infor
granskningen. Den nédrmare granskningen gick till sd att tvd revisorer (bada
specialister 1 allmdnmedicin) utférde journalgranskningar tillsammans pd de utvalda
vardcentralerna. I varje journal granskades underlaget for de diagnoser som enheten
registrerat under perioden april 2012 - september 2013. Denna tidsperiod valdes
eftersom ACG baseras pa diagnoser registrerade under de senaste 18 méanaderna. De
registrerade diagnoserna beddémdes utifran tillgédnglig information 1 patientjournalen,
inklusive éldre journalanteckningar, laboratorieprover, rontgensvar och eventuellt
inskannade dokument. Varje registrerad diagnos bedomdes i forhéllande till det
informationsunderlag som fanns i journalen. Beddmningen att en diagnos saknade
underlag gjordes nér det i journalen inte fanns nidgon anteckning i 16ptext, inskannat
dokument eller uppgift om diagnostisk undersdkning som gav stod for registrerad
diagnos. For varje registrerad diagnos beddomde sdledes granskarna underlaget enligt
kategorierna ja/nej/tveksamt. Granskningen resulterade 1 att fyra av de granskade
vérdcentralerna fick en erinran for diagnosregistrering utan dokumenterat underlag.
Tva av dessa fyra vardcentraler fick vidare en erinran for bristande journalforing enligt
Patientdatalagen.

4.6 UTFALL OCH KONSEKVENSER AV MEDICINSK REVISION

[ detta avsnitt presenteras utfall och konsekvenser av vad den medicinska
revisionen har lett till. Inledningsvis ges en Overgripande genomgéng som
frimst dr baserad pa verksamhetsberittelser frdn de medicinska revisorerna.
Dérefter presenteras nigra exempel mer ingdende baserat pd vad som

61 Rapport fran medicinsk temarevision, ACG (Adjusted Clinical Groups), Halsoval Skane Hosten 2013.
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framkommit vid genomldsning av dokument samt vid intervjuerna med de
medicinska revisorerna.

4.6.1 Overgripande utfall och konsekvenser av medicinsk revision

I detta avsnitt redovisas utfall och konsekvenser av revisionsbesoken i termer av
vad revisorerna kommit fram till vid besdket och vad detta inneburit for
vardgivarna. Redovisningen avser samtliga typer av revisionsbesok och bygger
pa information frén verksamhetsberittelser® kompletterat med information fran
intervjuerna med de medicinska revisorerna.

Utfall och konsekvens av verifikationsbesdk

Utfallet av verifikationsbesok dr rekommendationer fran revisorerna om vad
som behdver atgdrdas eller beaktas infor att verksamheten ska startas.
Konsekvensen for vardgivare blir att atgdrda identifierade brister infor att
verksamheten ska startas upp alternativt att avstd fran att starta upp sin
verksamhet. En majoritet av de vardgivare som om valde att gd vidare och starta
sin verksamhet gjorde fordndringar i varierande utstrickning baserat pa det som
framkom vid verifikationsbesoket. Dessa fordndringar géllde frimst
tillgdnglighet 1 lokaler, omdisponering av rum samt att sikerstilla kompetenser
utover allménlékare. Under 2009-2010 var det ingen enhet som valde att inte
starta upp sin verksamhet efter revisionsbesdket. Under 2011 var det tva enheter
(MVC) som valde att inte starta upp sin verksamhet efter revisionsbesoket.
Under 2012, 2013 och 2014 vad det ingen enhet som valde att inte starta upp sin
verksamhet efter revisionsbesoket. De som avstod att starta sin verksamhet
gjorde det av anledningen att de blev medvetna om de det stora atagande det
innebdr att driva en vardcentral inom hélsovalet samt att de inte hade lampliga
lokaler.

Utfall och konsekvens av mindre avvikelser vid systematisk revision

Utfallet av systematisk revision &dr en skriftlig aterkoppling till
verksamhetschefen med rubrikerna avvikelser, forbattringsomraden och
diskussioner. Identifierade avvikelser och forbdttringsomraden vid systematisk
medicinsk revision 2009-2010: Separat vintrum for BVC saknades pd négra
stillen; nagra vardgivare saknade underleverantérsavtal for rehabilitering,
arbetsterapi och sjukgymnastik; lokalerna var inte anpassade for personer med
funktionshinder pa négra stéllen; daliga parkeringsmojligheter for vardcentraler 1
innerstdder; ndgra vardcentraler saknade information om Oppettider pd hemsida;

62 Arsrapport 2010; Verksamhetsberattelse 2011; Verksamhetsberattelse 2012; Verksamhetsberattelse 2013; Verksamhetsberttelse 2014.
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alla BVC foljde inte basprogrammet; vissa BVC saknade bra arbetsséitt for barn
som riskerade att fara illa; avvikelserapportering fungerade bristfilligt pa en del
enheter; midnga BVC nddde inte upp till satta kvalitetsmal; bristande kunskap
om ackrediteringsvillkor och kvalitetsindikatorer pa flera enheter. Identifierade
avvikelser och forbattringsomrdden ar 2011 var 1 linje med de som redovisats for
2009-2010.

Identifierade avvikelser och forbéttringsomraden vid systematisk medicinsk
revision ar 2012: samverkan med andra aktorer var fortsatt bristfillig; ett fatal
vardgivare  uppvisade  brister vad  géller  vérdhygienforeskrifter;
avvikelserapportering var bristande for en del vardgivare; bristande
maluppfyllelse for likemedel bland nigra vardgivare; brister 1 registrering,
dokumenterade rutiner for samverkan och 1 att utfora hembesok av BVC;
avsaknad av dokumenterade rutiner for MVC, framfor allt vad géller samverkan
med andra aktorer. Identifierade avvikelser och forbéttringsomrdden samt
overgripande iakttagelser under 2013 och 2014 var i mycket stor utstrackning
desamma som ar 2012.

En sammanstéllning av data frdn revisorerna kring vilka avvikelser och
forbattringsomraden som noterades och aterkopplades 1 samband med
systematiskt medicinsk revision under 2012-2013 visas 1 tabell 4. Dessa
avvikelser och identifierade forbattringsomrdden var av den typen som
resulterade 1 rekommendationer for vardgivarna och foljdes upp vid nésta
planerade revisionsbesok. Som framkommer av tabellen handlade en relativt stor
del av alla avvikelser om brister 1 den information som finns tillgdnglig for
medborgare att ta del av pa vardcentralernas hemsida. Vidare handlade en
relativt stor del av avvikelserna om bristande rutiner 1 omhéndertagandet av
dldre med manga diagnoser. Detta avsdg savil bristande arbete med vérd- och
omsorgsplanering 1 samverkan med hemtjanst och sjukhus och
lakemedelsgenomgangar samt att man inte arbetade med direktinldggningar.
Relaterat till detta var avvikelser kopplat till att man inte deltog 1 registrering 1
nationella demensregistret (SweDEM). P4 samma tema identifierades brister
med registrering 1 nationella diabetesregistret (NDR). Andra avvikelser handlade
om bristande dokumentation avseende rutiner for samverkan med andra aktorer
och sjukskrivningsrutiner. Vardcentraler dr skyldiga att ha en dokumenterad
skriftlig rutin for samverkan med andra aktorer. Avvikelser avsdg ocksd
patientsdkerhetsberittelsen. Enligt patientsikerhetslagen (PSL, 2010:659) ska
vardgivare dokumentera sitt patientsdkerhetsarbete 1 en sd kallad
patientsikerhetsberittelse. Den ska uppdateras arligen och finnas tillgénglig for
den som vill ta del av den. Brister hdr avsdg dels forekomst och dels brister
avseende kunskap hos personalen om systematiskt patientsdkerhetsarbete, sdsom
rutiner for remissbevakning. Bristande rutiner for att hantera avvikelser fanns
ocksd 1 nagra fall. Vidare handlade avvikelser om vardhygien, framforallt vad
giller klddsel men dven ett fall dir man inte hade gjort miljorond. I ett tiotal fall
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handlade avvikelser om generds forskrivning av antibiotika. I ndgra fall
uppfylldes inte antalet tjinster 1 mina vardkontakter, (MVK),
underleverantdrsavtal saknades och foljsamheten till registrering 1 olika register
var bristfallig.

Tabell 4. Avvikelser som resulterade i rekommendationer och frekvens, revisionsbesok
vid vardcentraler 2012-2013.

Typ av avvikelse Antal
Bristfallig information till medborgare pa hemsidan 39
Vard- och omsorgsplanering i samverkan (vops) gors ej 37
Likemedelsgenomgangar gors ej 35
Deltar inte i registrering i nationella demensregistret 34
(SweDEM)

Brister i dokumentation fér samverkan med andra aktérer 32
Brister i kontinuitet i ldkarbesok 19
Sakfel i information pa hemsidan 18
Brister i dokumentation for rutiner vid sjukskrivning 18
Deltar inte i registrering i nationella diabetesregistret (NDR) 17
Patientsdkerhetsberattelse inte kdand 15
Genomfor inte direktinlaggningar av dldre 14
Brister i vardhygien avseende kladsel 12
Hogt totalt antibiotikatryck 11
Patientsakerhetsberattelse saknas 7
Uppfyller inte kraven pa antal tjdnster i mina vardkontakter 5
(MVK)

Underleverantérsavtal saknas 3
Deltar inte i register 3
Saknar rutiner for att hantera avvikelser 2
Har inte gjort miljérond 1
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Mindre avvikelser och identifierade forbittringsomraden som resulterade i
rekommendationer for vardgivarna foljdes 1 huvudsak upp vid nédsta planerade
revisionsbesok. I nigot fall upprittades handlingsplan och vérdgivaren ombads
komma in med information om hur man atgidrdat avvikelsen pd kort och lang
sikt. Revisorerna konstaterade 1 verksamhetsrapporten for 2012:

o Att efter patalade brister vid tidigare revisionsbesok hade majoriteten av vardgivarna
anpassat sin verksamhet vilket innebar att lokalerna var andamalsenliga;

e Attrelevant information fanns pad hemsidorna;

e Att hygienkrav f6ljdes; och

e Att virdgivarna generellt hade anpassat verksamheten utifran ackrediteringsvillkoren i
stor utstrackning. Vidare kunde revisorerna se att vardgivare arbetade mer strukturerat
med multisjuka éldre.

I verksamhetsrapporterna for 2013 och 2014 konstaterade revisorerna vidare att
majoriteten av vérdgivarna kontinuerligt arbetade med att anpassa sin
verksamhet utifrdn ackrediteringsvillkoren. De konstaterade ocksd att
maluppfyllelsen  avseende framtagna  kvalitetsindikatorer  forbéttrades
fortlopande.

Utfall och konsekvens av allvarliga avvikelser

Utfallet av savil systematisk revision, revision pi forekommen anledning
och temarevision da allvarligare brister identifieras ir att revisorerna limnar
over informationen till avtalsforvaltaren. Avtalsforvaltaren beslutar sedan om
hur avvikelsen ska hanteras. Véardgivaren kan fi en erinran eller en varning.
Konsekvensen blir da atgirda identifierade brister och pavisa detta for
uppdragsgivaren. I annat fall kan ersdttning héllas inne och vérdgivaren kan
mista sin ackreditering.

En heltickande sammanstéllning 6ver forekomsten av erinringar och varningar
under den studerade perioden saknas. Det har rort sig om nagon eller nagra per
ar.

Under den studerade perioden har tre vérdcentraler fétt sin ackreditering
indragen. Samtliga vardcentraler som fatt sin ackreditering indragen av
uppdragsgivaren avser privata vardgivare. Vidare har tre virdcentraler valt att
sjdlvmant avveckla sin verksamhet till f6ljd av den medicinska revisionen under
den studerade perioden. Samtliga vardcentraler som sjdlvmant avvecklat sin
verksamhet efter patalade allvarliga brister, innan avtalet har hunnit sdgas upp
pa grund av dessa brister, avser offentliga vardgivare. I sammanhanget ar det
vart att notera att revisorerna tydligt uppger att de har tillimpat samma
tillvagagangssitt vid planering av besok och bedomning av kvaliteten vid
vardcentralen for privata och offentliga vardgivare. Sedan tycks privata och
offentliga vdrdgivare ha hanterat utfallet av revisionen pa lite olika sdtt. En av de
intervjuade revisorerna beskrev det sdhir: Vi har stdngt tre privata enheter pa
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grund av bristande kvalitet. Lika manga offentliga har valt att stinga sjdlva till
foljd av identifierade brister. Media har inte fangat upp att offentliga har stingt
pa grund av brister i kvalitet. Tror mest att handlar om besparingar.”

Exempel pd konsekvenser for vardgivare (forutom indragen ackreditering) da
allvarligare brister identifierades vid revisionsbesoken pa forekommen
anledning avser tva typer: Vad gillde brister 1 utforda insatser ombads
vardgivarna att dterkommande rapportera till uppdragsgivaren forekomst och
brister avseende till exempel antal vaccinationer och hembesok av BVC. Under
2014 infordes ocksa vite for inte utforda hembesok av BVC. Vad gillde mer
strukturella brister 1 bemdtande och patientsédkerhet upprittades handlingsplaner
for langsiktig och kortsiktig 16sning péa problemet vilka kontrollerades
aterkommande.

Exempel pa konsekvenser for véardgivare (forutom indragen ackreditering) da
allvarligare brister identifierades vid temarevisionsbesoken ar att fyra
vardcentraler fick en erinran fOor diagnosregistrering utan dokumenterat
underlag.

4.6.2 Exempel dar allvarliga brister identifierades och kvaliteten
forbattrades

I det hdr avsnittet beskrivs ett fall dar revisorerna kunde identifiera allvarliga
brister vid vanlig systematisk revision baserat pa en av intervjuerna med
revisorerna. Dessa brister hade varit svara att uppticka utan att besdka
vardcentralen. Till foljd av revisionen tvingades verksamhetschefen vidta
atgarder som ledde till att vardcentralen nadde upp till en ldgsta niva pa kvalitet.

Revisionen avsig en liten vardcentralen dir personalen bestod av en ekonom
(verksamhetschef), en ldkare (medicinskt ansvarig), en sjukskoterska och en
receptionist. Nar revisorerna gick ett varv i lokalerna uppticktes allvarliga
brister. Forst drog den ena revisorn i handtaget till ett kylskap. Det var oldst och
dar inne stod det mediciner. ”Det verkade ju inte sa bra ur sdkerhetssynpunkt”
konstaterade en intervjuad revisor. Vidare kunde revisorerna inte se nigon
akututrustning 1 lokalerna: Ingen akutvagn, ingen hjértstartare och ingen syrgas.

Sa satte de sig ner och samtalet mellan de medicinska revisorerna,
verksamhetschefen och den medicinskt ansvarige ldkaren paborjades.

Medicinsk revisor: Vad gor ni om ndagon segnar ner hdr pd vardcentralen?
Till exempel till fo6ljd av en vaccination eller helt enkelt att man kommer hit
for att man dr ddlig.

Verksamhetschefen: Vi har ju sa ndra till sjukhuset.
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Medicinsk revisor: Sd dd menar du att ni ska vinta pa ambulans om ndgon
far hjdrtstillestand?

“Intrycket var att verksamhetschefen och den medicinskt ansvarige ldkaren
tyckte att det var l6jligt med akutlada, hjdrtstartare och epipen” forklarade en
av de intervjuade revisorerna. Vidare konstaterad revisorerna vid intervjun att
sddant kan man inte kolla 1 ndgra register. Vardcentralen fick totalt 24 avvikelser
och tvd veckor pa sig att atgirda dessa. Efter tvd veckor gjordes ett nytt besok
och dd hade de rittat till sex punkter som avsag bemanning och inkép av
akututrustning. Vérdcentralen fick 18 erinringar eftersom de inte hade atgirdat
de Ovriga pétalade avvikelserna och sex veckor pa sig att dtgirda dessa.
Revisorerna foljde sedan 16pande upp att utrustning samt att kompetens att
anvinda densamma fanns pa plats. De kunde konstatera att efter de sex veckorna
hade vardcentralen nétt upp till en lagsta nivd vad géller medicinsk kvalitet,
framforallt vad gillde patientsdkerhet. Vérdcentralen hade d& fortfarande sex
punkter av de 18 att atgidrda och revisorerna fortsatte att I6pande folja upp
vardcentralen for att sékerstélla att kvaliteten och sdkerheten vid vardcentralen
fortsatt forbéttrades.

4.6.3 Exempel dar bemodtande och information till patienter
forbattrades

Vid intervjuerna med de medicinska revisorerna kom flera exempel upp som
handlade om att de identifierat brister 1 bemotande och information gentemot
patienter d& de granskat vardcentralerna ur ett patientperspektiv. Dess brister
aterkopplades till verksamhetscheferna och revisorerna kunde konstatera att de
hade atgirdats vid ndastkommande inplanerade revisionsbesok.

Revisorerna beskrev tva exempel pd dir informationen till medborgare i
vantrummet inte fungerade som tidnkt. P4 en virdcentral fanns det endast en
skylt 1 hela vantrummet. P4 den stod det: I denna lokal far endast 50 personer
vistas. Ur ett medborgarperspektiv kan man fundera vilket varde detta skapar for
patienter. Som en av revisorerna uttryckte det: “Jaha, vad ska jag som
medborgare gora dt det?” Pa en annan virdcentral fanns det ocksd endast en
skylt 1 vantrummet. P4 den stod det: Nolltolerans mot véld och sa fanns det en
bild pd en pistol. Skylten var Oversatt pd arabiska. Da har man inte ett
genomtiankt medborgar- eller patientperspektiv 1 sin verksamhet konstaterade
revisorerna. Dessa exempel pétalades under forbittringsomrdden i
aterkopplingen till verksamhetscheferna. Vid ndstkommande inplanerade besok
kunde revisorerna konstatera att de hade atgirdat bristerna och att patienterna
mottes av trevligare och mer d&ndamélsenlig information 1 vintrummet.

Vid ett annat besdk konstaterade revisorerna att bemdtandet inte fungerade.
Sekreteraren 1 luckan tittade inte upp. Personalen hélsade inte utan pratade bara
med varandra. Ingen bemodade sig att vara trevlig mot patienterna i

47



viantrummet. Detta &terkopplade revisorerna till verksamhetschefen under
forbéttringsomrdden. Vid ndsta planerade revisionsbesok kunde revisorerna
konstatera att man hade tagit till sig papekandet och atgirdat bristen. En revisor
beskrev fordandringen som: “Nu [yfte sekreteraren i receptionen blicken och
visade att hon sett att vi kommit direkt. Personalen i vintrummet och inne pd
vdrdcentralen sa: Hej, vad kan jag hjdilpa dig med? Sicken enorm skillnad! Jag
som medborgare kinner mig sedd och kanske lite trygg ocksd. Det dr
professionellt att méta medborgare med respekt.”

4.6.4 Exempel dar revisorerna i Region Skane kunde hjalpa ett
annat landsting

En vérdgivare som var etablerad inom Region Skine ansokte om att fa starta i
annat landsting. Det andra landstinget tog kontakt och fick ta del av diarieforda
handlingar kring relativt omfattande brister 1 medicinsk kvalitet. Det andra
landstinget har da justerat sina ackrediteringsvillkor enligt: "Bestdllaren kommer
att bedoma om sokanden kan uppfylla verksamhetskraven utifrdan
beskrivningarna i ansékan och eventuella tidigare uppdrag inom omrddet."”

4.7 VARDET AV MEDICINSK REVISION

I detta avsnitt presenteras dsikter om medicinsk revision i primirvarden i Region
Skéne sett dels ur verksamhetschefers perspektiv och dels ur revisorernas
perspektiv. Asikterna frin verksamhetschefernas perspektiv bygger pa resultaten
frin web-enkiiter. Asikterna frdn revisorerna bygger p4 vad som framkommit
vid intervjuerna.

4.7.1 Vardet av medicinsk revision enligt verksamhetschefer

Baserat pd resultat frdn den web-enkét bland alla verksamhetschefer som haft ett
revisionsbesok som skickades ut 2011 respektive 20128 redovisas asikter om
vardet av medicinsk revision sett ur verksamhetschefers perspektiv harnist.

Revisionsbesokets virde (skala 1-6 dir 6 dr bast) uppskattades till 1 genomsnitt
till 4.6 for verksamhetschefen och 4.3 for sjidlva verksamheten in 2011 ars enkat
och 4.8 respektive 4.6 1 2012 ars enkit. Revisionsbesoken har utgjort ett stor
viarde for bdde verksamhetschefen och sjdlva verksamheten enligt enkiterna.
Vidare visar enkiten att besoken uppskattas nagot mer vid andra mitningen.

63 Fem fragor pa tre minuter. Ppt-presentation 2011; Web-enkét om vérdet av revisionsbesoken 2012. Ppt-presentation.
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P& den Oppna frdgan ”Vad var bra med besoket?” var det ett flertal dsikter som
aterkom bland manga verksamhetschefer. Dessa var likartade vid bade 2011 och
2012 &rs enkit. Asikterna listas nedan:

e Att fa delta i en dialog med bestillaren.

e Att fa se sin verksamhet med andra 6gon.

e Lirande genom att ta del av andras erfarenheter.

e Att battre kunna forsta kraven pa verksamheten.

e Att fa konkreta tips och rdd om hur man kan forbéttra verksamheten.

e Att fa en helhetsbild (en strukturerad genomgang) av verksamheten.

e Att fa hjélp att identifiera forbéttringsomraden.

o Att f4 mojlighet att diskutera uppdraget och vad det finns for forvéntningar frn
uppdragsgivaren.

Att £f4 mojlighet att visa sin kvalitet utover vad som visas i inrapporterad data.
Det &r bra med kontroll.

Att revisorerna ar pélésta.

Att revisorerna har ett patientperspektiv i sitt arbete.

Att ha personlig kontakt med uppdragsgivaren.

Att fa bekréftelse, personlig feedback och att bli sedd av uppdragsgivaren.

P& den Oppna fragan “Forslag pa forbattringar?” var det ocksd ett flertal
synpunkter som aterkom bland minga verksamhetschefer. Dessa var till viss del
lika 1 sin karaktir vid 2011 ars jamfort med 2012 &rs enkét.

Skicka ut frdgorna innan besoket (2011 och 2012).

Ge tillgang till aktuella siffror och underlag innan besoket (2011).

Ge skriftlig aterkoppling pa besoket (2011).

Ha checklista sa innehallet blir detsamma vid besdken (2011).

Bli béttre pa kunskapsoverforing avseende forbattringsforslag mellan enheter (2011).
Mindre pekpinnar (2011).

Onskar uppdaterad information/tillging till enhetens resultat 16pande (2012).

Onskar en fast kontaktperson hos uppdragsgivaren (2012).

Onskar bittre information med uppdaterade linkar pa uppdragsgivarens hemsida (2012).

4.7.2 Vardet av medicinsk revision enligt revisorerna

Baserat pd intervjuer med samtliga personer som arbetat som medicinska
revisorer under 2009-2014 redovisas 1 det hir avsnittet deras dsikter om véardet
av medicinsk revision 1 16pande text och 1 punktform. Punkterna motsvarar inte
exakta citat frdn de intervjuade revisorerna men uttalanden vid
intervjutillfallena.

Revisorerna uttryckte pé olika sitt att revisionen dr ett vardefullt instrument for
att minska gapet mellan de krav som Region Skéne stéller 1 kravboken (det som
vardgivare méste uppfylla enligt ackrediteringsvillkoren)och det som véardgivare
levererar. Dels har det handlat om att forklara och tolka det som stér 1 kravboken
for vérdgivare. Dels har det handlat om att inhdmta information till
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avtalsforvaltaren infor revideringar av kravboken och ackrediteringsvillkor
baserat pa information om vad som gér att realisera 1 praktiken. Nagra exempel
pa detta som kom upp vid intervjuerna ar:

e Det fattas Oversittare 1 hédlso- och sjukvarden. Uppdragsgivaren skriver kravbocker och
klar 1 pengar — det dr det som é&r styr och erséttningssystemet. Sen skickas detta till
verksamhetschefer. Ledningen maste ldsa och forstd. Styr- och ersittningssystemet ska
inte behova tolkas av personalen utan maéste dverséttas av verksamhetschefen. Har fyller
revisionen en viktig roll i att hjdlpa verksamhetschefer. De som ska ta hand om de svarast
sjuka eller jobba med tillgidnglighet och bemotande ska inte behdva tolka kravboken. De
drivs ju av inre professionella drivkrafter.

e Att krympa gapet mellan férvéntningarna och det som vérdgivare levererar innebar att
man Oversdtter kravspecifikationen. Har man manga sjuka och hogt ACG far men extra
pengar. Personalen ska forstd att de ska ldgga krut pd till exempel reumatiker och
diabetiker over 85. Detta ska ligga i den kontinuerliga verksamhetsutvecklingen. Men
personalen ska inte behova forstd inneborden av ACG eller CNIL

e Region Skane ska vara en ldrande organisation. Detta har vi varit barande av i och med att
vi har tagit med oss erfarenheter och uppfattningar fran verksamhetschefer in i arbetet
med kravboken.

e Vad som ir bra och vad som uppfattas som daligt i verksamheten har vi kunnat signalera
till avtalsforvaltaren. Verksamhetscheferna har ként att de har kunnat paverka
utvecklingen och innehallet i villkoren.

e Kunskapsstyrning forutsétter dialog. Sammanhangskunskap ar ett nyckelord. Villkoren
kan bli mer @ndamalsenliga och verksamhetsanpassade. Verksamhetscheferna far en
forstéelse for vad som forvintas. Varfor dndrade uppdragsgivaren detta? Jo, for att vi sig
att X fungerande inte men Y verkar fungera. Att hora vad enheterna har for erfarenheter ér
ett av syftena med revision. Villkoren kan anpassas till vardagen/verkligheten.

Revisorerna podngterade ocksa att den medicinska revisionen ar viardefull for att
hjdlpa vardgivare utveckla och forbittra kvaliteten 1 sin verksamhet utifran ett
medborgarperspektiv. Detta har handlat om att ge hjélp till verksamhetschefer
kring hur man kan ©ka eller bevara en god tickningsgrad och att Oka
dndamalsenligheten 1 de insatser som gors 1 primdrvarden. De medicinska
revisionsbesoken beskrevs som ett sitt for revisorerna att ta med sig och sprida
goda erfarenheter och framgangsfaktorer mellan vardgivare och vardgrannar
samt frdn studier. Revisionen har till stor del handlat om spridning av goda
exempel utifrdn det medicinska kvalitetsarbetet och patientbemdtande och om
kontaktskapande. Nédgra punkter som illustrerade detta vid intervjuerna ar:

e Samtalen utgar ifrdn att man ska skapa kvalitet for medborgare. Innehéll och kvalitet,
tillganglighet, lyhordhet, kontinuitet ar 1 fokus. Vi ldser fritext frdin NPE (nationella
patientenkéten) for det ger en bild av bemdtandet som inte alltid fangas i betyget
vérdgivaren far i NPE.

e Det dr viktigt att ta lardom av bra exempel! Dérfor ar det vardefullt att besoka alla enheter.
Det ar viktigt att d&ven besoka de vardgivare som &r bra. Vi tar med erfarenheter till andra
vérdcentraler. Gdrna med samma forutsdttningar. De hér borta har samma forutsattningar
som ni men klarar det hdr och det hér. De gjorde s& hir for att 16sa problemet. Vi medlar
och ibland ger vi till och med kontaktuppgifter. Vi lar oss ocksd mycket som huvudman.
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e Verksamhetsforbattring och kvalitetsarbete &r i fokus. Sambandsforstaelse! Oj, nu forstér
jag hur alla de hér sakerna hinger ihop sa en ldkare som jobbat i fem é&r i hdlsovalet.
Forstér antligen varfor vi har de har indikatorerna.

e Man maste triffa de bra enheterna for att kunna klara av att triffa de som inte ar bra. Vi
tar med erfarenheter fran de bra till de som behdver utvecklas och jobba med kvalitet.

e Revisionen dr uppbyggd ur ett medborgarperspektiv. Vilken information féar jag? Talar de
om vad de erbjuder? Vi lyfter upp malgruppen. Vi ser pa tillginglighet. Hur ska den
aktuella malgruppen nas? Kan personer med psykisk ohélsa ringa in direkt? Hur riggar
man for planerade hembesok? Att ha ett medborgarperspektiv och hur kopplar vi detta till
ackrediteringsvillkoren? Vad finns det for skyltar? Vad moter mig som patient?

Att 6ka motivationen bland dem som é&r ute 1 verksamheterna och arbetar med
patienter och pa s sétt bidra till en bittre vard for medborgarna lyftes ocksa
fram som ett virde med den medicinska revisionen. Revisorerna menade att nir
minniskor ute i verksamheterna blir lyssnade pé si skapas delaktighet och
fortroende. En del i véirdet med revisionen beskrevs utifran detta som
delaktigheten, att jobbet kinns angeldget ute 1 verksamheterna. Vid
dialogmoétena fingas den inre professionella drivkraften och sétter den i system.
Négra punkter som illustrerar detta ar:

e P4 flera vardcentraler har verksamhetschefen sagt kommentarer som: “Nér kommer ni
nista gang?”, "Nej, drojer det s& linge som ett ar.” och Detta gav mer dn vad vi
forvintade oss!”

e Jag tror att vi revisorer kunde ge energi till verksamhetscheferna. Lite konkreta tips och
16sningar pa problem. Jobbet i sjukvarden ar tungt ibland och d& behdver man fi en
energikick for att orka gi vidare. Aven de allra bista enheterna brukar lira sig ndgot vid
varje besok.

e Kunskapsstyrning innebér att vardgivare ska folja vardprogram och att styra pa kvalitet
blir att styra pa foljsamhet till dessa. Men det ar inte sa man far folk att géra det man vill.
Dialog och delaktighet dr nyckeln 1 en organisation dér starka professionella drivkrafter
finns!

e Verksamhetscheferna ér sa glada att fa prata om innehéllet. Pengar och resurser diskuterar
man pa annat hall. Detta &r enda forumet dir man pratar om innehall och kvalitet ur ett
medborgarperspektiv.

e Dialog dr nddvindigt om man vill ha till en férdndring. Att styra med Excel-ark &r inte
framgangsrikt. Folk duckar ju dd. Man maste arbeta med de starka professionella
drivkrafter som finns. Maste styra i1 dialog och inte med protokoll. Blir bara
pappersprodukter da.

Revisorerna uttryckte ocksa pa olika sitt att revisionen dr ett sitt att skapa en
god relation mellan uppdragsgivare och verksamheter vilket i sin tur skapar
motivation till forandring/forbéttring bland verksamhetschefer och personal pa
vardenheterna. En del 1 viardet med revisions beskrevs som att alla verksamheter
kénner sig sedda och att detta bygger en god uppdragsgivarrelation. Denna ger 1
sin tur vardgivare som &r trygg 1 sina avtalsformer vilket skapar motivation som
ger viarde och trygghet for patienter. Exempel pd detta som kom upp vid
intervjuerna ar:
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e Den medicinska revisionen har varit en av eller kanske den allra storsta
fortroendeskapande atgirden for uppdragsgivaren 1 verksamheterna. Har varit en
framgangsfaktor ndr man vill dndra ndgot eller infora ndgon fordandring. Férdndring av
ackrediteringsvillkor har ocksa skett 1 linje med vad som framkommit vid
revisionsmotena.

e Fortroende kan kdnnas men inte mitas och skapar i sin tur foljsamhet till férandringar
samt forstaelse och tolerans nir det kranglar. Till exempel nér IT-systemen inte fungerar.

e Fortroendet maste underhéllas 4&ven om man har arbetat upp goda relationer med de flesta
verksamheterna nu. Verksamhetschefer byts ut. Fortroendet kommer inte finnas kvar
annars. Da blir det en strikt avtalsrelation mellan verksamheter och uppdragsgivare.

e Den medicinska revisionen dr som ett utvecklingssamtal som skapar relationen och narhet.
Det kan man aldrig fa genom styrning med dokument och pinnar. Man kvitterar, var ar vi
hér och nu, vad vill vi se framdver och vad ska vi gora for att komma dit?

e [ borjan var manga verksamhetschefer negativa. Visste inte vad revision innebér. Sag bara
kontrollfunktionen. Sen blev de positivt dverraskade nir de upptéckte att de kunde {2 hjélp
att verksamhetsutveckla och dven att de kunde vara med och utveckla hélsovalet och
paverka kraven eller kriterierna for att fa inga.

Revisorerna uttryckte att dialogen vid den medicinska revisionen gav
forutsattningar att skapa en god bild av vardgivares verksamhet genom att fa
thop helheten frin olika informationskillor. Den medicinska revisionen beskrevs
som ett verktyg for att kunna gora en nyanserad och réttvisande beddmning av
verksamheten. Revisorerna menade att registerdata aldrig kan riacka for att visa
kvalitet 1 primédrvard. Alla indikatorer kan ifrdgasittas och registerdata kan
aldrig visa en helhetsbild. Saddant som vardhygien, klddsel, bemotande och
aktuell info 1 vantrummet syns inte 1 registerdata. Daremot kan registerdata visa
vissa monster. De kan ge en bild av var man lagger sitt krut, till exempel om
man satsar pd dldre men skriver ut ladkemedel lite slarvigt. Manga exempel pa
detta kom upp vid intervjuerna:

e Vid besoken kan vi bedoma realkompetensen 1 ledningen och verksamheten. Formell
kompetens som kan utldsas 1 siffror ger begriansad information. Det &r inte alltid samma
sak som den reella kompetensen.

e Medicinsk revision dr ett komplement vad géller att finga vad man gor med extra
tilldelade resurser. Idealet hade varit registerdata och det kvalitativa pé plats. Registerdata
ar en utgdngspunkt for samtalet men den rédcker inte for att ge en tickande bild av hur
verksamheten bedrivs. Oftast bekréftas bilden vid besoket av registerdata snarare @n tvért
om.

e Man kan inte fa den sanna bilden av verksamheten genom att méta indikatorer. Indikatorer
méter bara foljsamhet. Bara en lite del av kvalitet. Miter inte omvérdnadskvalitet,
trygghet for patienten, helhetssyn, vilken anda man har, hur man individualiserar virden
och samverkan kring patienten. Detta dr subtilt och kan inte métas i indikatorer.
Revisionen ger svar pa fragor som: Hur gor ni 1 praktiken? Konkreta exempel?

e Revisionen handlar om skarp ansvarsutkrdvning ocksé, inte bara verksamhetsutveckling.
Inte heller hér ricker pinnstatistik. Vi vet inte om det vi méter &r det rétta eller det litta.
Den maéste kvarnas ihop och man maste friga varfor den ser ut som den gor. Vi kan inte
mata allt. Mycket av det som gors 1 varden dr inte mitbart! Saker kan vara métbara 1 sina
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isolerade hindelser. Men alla héndelser hinger ihop. Dialogen &r viktig for att se ur
helheten ser ut pa basis av alla dessa hindelser.

e Revisionen ger kunskap om vad som é&r vettigt att ligga krut pa. Vi ska inte mita allt. Vi
ska mata det dir vi vill se mest fordndring. Fokusera det som é&r viktigt. Och sen ta med
den infon som finns i register nir ni gar ut till vardgivaren. Men vi maste kolla annat
ocksa. Telefonvéxel till exempel kan inte visas av system.

e Fér vi en regisserad bild eller en verklig bild? Det &r svart att sdga. Folk verkar komma
som de dr. Med ringar, klockor och allt. Férdelar med revision &r att man fér en kénsla av
hur det dr ndr man ar péd plats. Med tiden blir magkdnslan god. Det ricker néstan att
komma in péd vardcentralen for att fa en kénsla av om det ar en vil fungerande verksamhet
eller inte.

e Kuvalitet i varden handlar om ldkekonst. Likekonst dr inte bara naturvetenskap. Det dr
nagot mer. Detta ndgot mer kan inte mitas i register. Det dr de som sker i métet mellan
patienter och vardgivare.

e Mervirdet med motet/dialogen utdver register dr helhetsperspektivet och samtalet. Vi kan
koppla ihop delar. Lakekonsten — virdet som ligger déri — kan man inte fanga i register.

e Den gamla modellen gick ut pé att man skulle hinna med ett antal besok och sa vidare. D
fanns det litta matt for uppfoljning. Nér det handlar om att styra pa kvalitet 4r det mer
komplicerat. Pinnstatistik kan visa en liten del av kvalitet men de flesta forstér att kvalitet
ar mycket storre och mycket mer &n sa.

Flera kommentarer handlade om att medicinsk revision 1 primérvarden ar ett sétt
att forbdttra informationen om vardgivare for andra att ta del av. Dessa
kommentarer var mycket likartade varfor endast tva exempel redovisas péd detta
tema:

o [Ett sitt att hjdlpa vardcentraler bli bittre pd att presentera och marknadsfora sig sjdlva pa
egna hemsidor och 1177.

o FEtt sitt att hjilpa vérdgivare att bli bittre pa att dokumentera och registrera sin
verksamhet. Pa sa sitt leder medicinsk revision till att den bild som ges av en véardcentral i
register blir mer réttvisande.

Flera synpunkter handlade om att det finns ett virde i revisionen i termer av att
folja upp primarvirden utifran kunskap om just primérvard specifikt och inte
hilso- och sjukvard generellt. Revisorerna tog upp att ar viktigt att arbeta
tvarprofessionellt niar det handlar om uppfoljning 1 primarvarden eftersom det
finns flera ingdngar 1 primarvarden. De tog ocksd upp att det dr svirt att méta
kvalitet 1 primérvard, att man kan folja lite med kvalitetsindikatorer men att man
maste vara pa plats och se vad som hénder 1 verksamheten for att kunna bedoma
kvaliteten 1 arbetet:

e Vad behovs for att revisionen ska fungera? En organisation som &r riggad fOr revision.
Maste kunna ha ritt kompetens, ritt kunskap och ritt idéer om vad primérvard ar.
Organisationen maste stodja detta. Mot bakgrund av vad ideologin om vad primarvard &r.

e Det finns en massa register. Och sa finns kompetensen att utvardera primarvard utifrin ett
patientperspektiv. Den kompetensen dr inte densamma som att utvédrdera sjukvarden
generellt.
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e Primirvard &r inte specialistvird. Méste behalla glasdgon, spetskompetens och perspektiv

for just primirvard. Man kan inte blanda ihop uppfoljning/revision for primirvard med
specialistvard. Om revisionen ska delta 1 utvecklingen maste man ha detta perspektiv.
Rent fiskala uppdraget kan man kanske blanda men inte utvecklingsdelen.
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KAPITEL S
RESULTATDISKUSSION

I det hér avsnittet diskuteras erfarenheter fran medicinsk revision i1 priméirvarden
i Region Skéne under 2009-2014 med hinsyn till de fragestillningar som
redovisades inledningsvis: Vilken var bakgrunden till och syftet med inforandet
av regelbunden systematisk medicinsk revision frdn Region Skénes sida? Vilken
roll har den medicinska revisionen haft? Hur har forekomsten och formerna for
medicinsk revision sett ut? Vilka konsekvenser har medicinsk revision inneburit
for vardgivare i1 primdrvarden? Vilket virde har medicinsk revision utgjort for
patienter, vardgivare och huvudmin? Kan nigra generella slutsatser kring
styrning 1 dialogform dras av de skanska erfarenheterna? Men innan
fragestillningarna avhandlas finns en kort diskussion om det empiriska material
som anvints 1 studien och vilka begrdansningar detta kan innebdra for studiens
resultat.

5.1 ENFALLSTUDIE AV MEDICINSK REVISION I
PRIMARVARDEN I REGION SKANE

Den framsta kéllan till information i den hér studien dr de personer som arbetat
med medicinsk revision 1 Region Skéne. Det empiriska material som anvénts for
att ge en bild av bakgrund och syfte med den medicinska revisionen, formen for
revisionsbesoken, dess roll och konsekvenser samt dess virde &r ganska
omfattande. De olika delarna i1 det empiriska materialet ger en samstimmig bild.
De syften som redovisats 1 intervjuerna dr samstimmiga med vad som aterfinns i
de granskade dokumenten. Likaledes stodjer granskade dokument och
registerdata fran hela den studerade perioden de intervjuade revisorernas
uppfattning om konsekvenser av den medicinska revisionen.

En brist 1 studien att inget material d4r inhdmtat frin andra som paverkar/pédverkat
arbetet med medicinsk revision, sdsom ledningen och verksamhetschefer.
Intervjuerna och observationerna genomfordes hosten 2014, det vill sidga efter
ledningens beslut om att fordndra verksamheten hade fattats. Det finns en risk
att den positiva bild av medicinsk revision som framkommit 1 intervjuerna &r
fargat av vetskapen om detta beslut. Det kan vara s& att de som deltagit 1
verksamheten vill ge en god bild av det arbete man har utfort och att denna bild
hade kunnat nyanseras med information frin ledningens sida. Svaren frén
verksamhetscheferna 1 den webbenkét som skickades ut 2011 och 2012 visar pa
en bild som ligger mycket nira den som revisorerna gav uttryck for. Resultaten
frdn enkéten ger ocksd en positiv bild av verksamheten med medicinsk revision
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och dess virde. Enkidtens avsdndare var dock revisorerna och bilden skulle
kunna ha varit annorlunda om en annan oberoende part hade stitt bakom
utskicket till verksamhetscheferna alternativt om information hade inhdmtats
fran verksamhetscheferna direkt.

5.2 STYRNING OCH UPPFOLJNING BASERAT PA DIALOG

Baserat pa vad som framkommit om medicinsk revision i skansk primérvérd kan
nagra generella slutsatser dras kring vad som kan ingé 1 en modell for styrning
baserat pd dialog. Dessa giller forutsattningar for att en verksamhet med
medicinsk revision ska fungera, dess roll och dess form.

5.2.1 Forutsattningar for styrning baserat pa dialog

Det lyftes fram som ett viktigt inslag 1 intervjuerna att for att styra och folja upp
primirvard behdvs kompetens om just primédrvard. Flera synpunkter frin
revisorerna handlade just om att det fanns ett varde 1 revisionen 1 termer av att
folja upp primarvarden utifrdn kunskap om just primirvard. Arbetet med att
utveckla modellen for att styra och folja upp primérvarden 1 Region Skane har
bedrivits med fokus pa primérvard specifikt och inte pa sjukvard generellt. Nar
verksamheten byggdes upp rekryterades personer pa ett sétt sd att arbetet blev
tvarprofessionellt. Detta ansdgs som viktigt eftersom det finns har flera ingdngar
1 primirvarden. Man forsokte inledningsvis besvara fragor som: Vad kan ingi 1
kvalitet 1 primdrvarden och hur kan vi samla in information om detta? Vad éar
mojligt att mita for just primirvard? Primédrvard beskrivs av revisorerna som
svarare att styra och folja upp jamfort med annan vérd. En del av virdet med den
medicinska revisionen utgjordes déarfor av att revisorerna uteslutande arbetade
med uppfoljning av primarvard och kunde ha just det perspektivet
genomgéende. | detta ligger att arbeta tvérprofessionellt med styrning av
vardgivare. I detta ligger ocksa att dialog ar en viktig komponent eftersom det ar
dn svarare att med hjilp av pinnstatistik méata kvalitet 1 primédrvarden &@n 1 annan
vard, enligt revisorerna. Kvalitet 1 primédrvard handlar om mer &n ren medicinsk
kvalitet.

Den generella slutsats som kan dras frén detta ar att forutséttningar for att bygga
upp en verksamhet kring medicinsk revision krdver att det finns personer med
kompetens for att utviardera den aktuella verksamheten och en organisation som
stodjer detta. Detta ligger i1 linje med de principer for kvalitetsrevision som
Sveriges Lékarforbund och Svenska Lékarséllskapet lyfter fram 1 sin rapport
frin 2002. Har lyfts den medicinska kompetensen fram som den viktigaste
parametern hos den medicinska revisorn, framfor den generella kompetensen
kring metodfrdgor om revision.
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5.2.2 Den medicinska revisionens roll — stodjande eller fiskal

Revisorerna lyfte fram att den medicinska revisionen i Region Skéane skulle vara
ett partnerskap mellan uppdragsgivare och utférare. Huvuddelen skulle vara en
stodjande roll genom att vara pa plats ute i verksamheterna med regelbundenhet.
I intervjuerna kom ocksd exemplet fran Jonkopings 14n upp dir man anvint en
modell for att stddja verksamhetsutveckling genom att allménlékare var ute pé
vardcentraler och delade erfarenheter mellan vardgivare. Aven i artikelserien om
medicinsk revision 1 Lakartidningen fran 1990-talet (avsnitt 2.3.1) framhalls att
medicinsk revision ska handla om stdd snarare @n kontroll. I Region Skane har
man dock kombinerat den stodjande rollen med den kontrollerande eller fiskala
rollen dven om tyngdpunkten legat pa att vara stodjande. Ocksé i rapporten fran
Sveriges Léakarforbund och Svenska Lékarséllskapet fran 2002 finns det tankar
om att medicinsk revision kan fylla en roll vid uppfoljning av ett avtal eller en
vardoverenskommelse vid sidan om att stodja kvalitetsarbete. Den generella
kunskapen fran detta blir att den medicinska revisionens roll kan vara antingen
stodjande eller fiskal eller en kombination av dessa, beroende pé vilket syfte
som finns med den dialogbaserade styrningen och uppfoljningen. En risk med
att betrakta revisionen som ett partnerskap kan vara att man uppnir god
kvalitetsutveckling men pa bekostnad av att revisorerna tappar i oberoende,
objektivitet och integritet, framforallt vad géller den del som handlar om
uppfoljning och ansvarsutkravning. I en modell ddr man separerar den stodjande
och den fiskala delen, sdsom i1 Jonkoping, kan en sddan risk undvikas. Detta
potentiella dilemma utreds dock inte vidare inom ramen for denna rapport.

5.2.3 Den medicinska revisions form och innehall

Formen for eller innehéllet 1 den medicinska revisionen inom ramen for den
modell som studerats kan beskrivas 1 termer av sex delar. Den forsta delen har
varit att meddela verksamhetschefen om det kommande revisionsbesoket i
forvag. Detta har skett 1 alla fall utom vid besok pd forekommen anledning. Den
andra delen har varit att skapa en dvergripande bild av verksamheten som 1 sig
inte forutsétter ett besok genom att ta del av sddan information om den aktuella
vardcentralen som finns tillgdnglig 1 register, frdn tidigare besok och pd annat
hall. Detta har handlat om forutsiattningar for vardcentralen 1 termer av
egenskaper bland de listade, lokalisering av vardcentralen och information om
personal men ocksd om utfall 1 olika indikatorer som speglar vardens kvalitet
samt eventuella klagomil frén patienter och vdrdgrannar. Den tredje delen har
handlat om att ndrma sig vardcentralen utifrdn ett medborgarperspektiv och
besvara frdgor som vilken information finns tillginglig p4 hemsidor och vad
man som patient mdts av i1 sin kontakt med vardcentralen i telefon, entrén,
receptionen och vintrummet. Den fjidrde delen har handlat om sjidlva dialogen
med verksamhetschefen och den medicinskt ansvarige ldkaren. Ambitionen hir
har varit att ha ett samtal utifrdn de forutsittningar som rader pd den aktuella
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vardcentralen med fokus pa hur varden for den aktuella patientgruppen kan bli
sd bra som mgjligt. Den femte delen har varit att analysera och sammanstélla all
information och dirigenom gora en samlad bedomning av hur vil vérdgivaren
lever upp till de forvantningar som funnits frdn huvudmannens sida. Den sjétte
delen har wvarit att skriftligen &terkoppla till verksamhetschefen om
forbattringsomraden och eventuella avvikelser. I de fall det har funnits stora
avvikelser har en sjunde del bestétt 1 att folja upp hur dessa atgirdas.

Generellt kan man tdnka sig att styrning baserat pa dialog alltid innehaller del
fyra och fem oavsett vilken verksamhet som avses. De delarna kan péd séd sétt
betraktas som kdrnan i en modell for styrning baserat pa dialog. De andra
delarna kan ddremot variera givet fOrutsidttningar och syfte med den
dialogbaserade styrningen. Till exempel kan det finns en podng 1 att inte
meddela vardgivaren 1 forvdg om revisionen ska fylla en fiskal roll snarare dn en
stodjande sdsom 1 fallet vid besok pa forekommen anledning eller vid
temarevision for att kontrollera om det fanns allméinlikare pa plats.

5.3 SYFTET MED DEN SKANSKA MODELLEN FOR MEDICINSK
REVISION I PRIMARVARDEN

Modellen for styrning i primédrvirden i Region Skéne har vuxit fram 6ver den
period som studerats. Ocksé syftet med den medicinska revisionen vuxit fram
over tid 1 takt med att formerna for verksamheten har utmejslats baserat pa den
kunskap som samlats in vid de 150-250 gjorda revisionsbesdken per ar. Detta
framkommer om man liser hur syftet specificeras 1 verksamhetsberittelserna for
de olika dren under 2009-2014 och 1 hur revisorerna har beskrivit fem ars
erfarenheter av medicinsk revision.

Det 6vergripande syftet alltsedan modellen borjade utvecklas kan beskrivas som
att man ville minska gapet mellan bestillarens 6nskemal och det som vardgivare
levererar. I takt med att revisorer och huvudman har fétt en 6kad kunskap om
vad som fungerar i1 praktiken ute i1 verksamheten 1 skdnsk primarvard och att
vardgivare fétt okad kunskap om vad det innebir att verka inom Hilsoval Skane
har de specifika delar som modellen syftat till att &stadkomma vuxit fram. Praxis
har pd sa sitt befruktat den formella modellen och dess syften kontinuerligt.
Inledningsvis fanns det specifika syften kopplat till att ta fram
kvalitetsindikatorer som kidndes relevanta for bade bestéllare och utforare och att
sakerstélla god rapportering till register frin vérdgivare. Nar man efter nigot
eller nigra ar hade identifierat sidana indikatorer samt kunde konstatera att en
overvildigande majoritet ldrt sig rapportera pé ett adekvat sétt togs dessa syften
bort.

Det overgripande syftet med den medicinska revisionen har landat 1 tre delar
som har legat fast under dren 2012-2014 enligt verksamhetsberittelserna frdn
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denna period. Dessa kan beskrivas 1 termer av uppfoljning och
ansvarsutkrdavning, verksamhetsutveckling och att skapa en god bestéllare-
/utforarrelation.

5.3.1 Uppfoljning och ansvarsutkravning

En del har handlat om att folja upp hur tilldelade resurser anvénds och hur
verksamheterna fungerar samt att utkrdva ansvar av vardgivare. Denna del kan
beskrivas som den medicinska revisionens fiskala roll och &r direkt kopplad till
den formella styrningens uppfoljning och ansvarsutkravning. Detta uttrycks som
“att sdkerstilla att vardgivarna bedriver en verksamhet i dverensstimmelse med
de krav Region Skéne stiller” 1 verksamhetsberéttelserna. Denna del kan tyckas
vara minst problematisk att beskriva och analysera. Det handlar helt enkelt om
att alla vardgivare ska uppfylla de formella krav som finns i
ackrediteringsvillkoren om de ska fa bedriva priméirvard och fa erséttning inom
Hélsoval Skéane. Konsekvenser for vardgivare dar man identifierat brister ar
olika allvarliga. Graden av hur allvarlig konsekvensen blir hdnger thop med hur
allvarlig den identifierade bristen anses vara.

Mindre avvikelser och identifierade forbattringsomraden har resulterat i
rekommendationer for vardgivarna. Dessa har f6ljs upp 1 huvudsak vid nésta
planerade revisionsbesok. Den mildaste formen av konsekvens kan dérfor sagas
ha varit att revisorerna kontrollerat att virdgivaren har itgérdat bristen vid nésta
inplanerade revisionsbesok. Denna typ av konsekvens handlar egentligen inte
om skarp ansvarsutkrivning eftersom de forbéttringsomrdden som identifierats
inte har inneburit att vardgivare brister vad géller att uppfylla kvalitetskrav eller
ackrediteringsvillkor. Det har snarare handlat om f{orbittringsarbete vid
vardcentraler, det vill sdga verksamhetsutveckling (se nésta stycke).

Vi nagot allvarligare brister har konsekvensen for vardgivaren varit att inom en
viss tid (vanligen ndgra manader) redovisa for revisorerna hur man har tagit sig
an aterkopplingen och avhjilpt de patalade avvikelserna. Om dessa inte
atgirdats och i de fall allvarliga avvikelser har identifierats har revisorerna
lamnat 6ver vad som framkommit vid revisionen till avtalsforvaltaren.
Konsekvensen for virdgivaren har da kunnat bli en erinran eller en varning och
att inom en viss tid redovisa hur man har avhjélpt de patalade avvikelserna om
man vill fortsitta bedriva primérvard inom hélsovalet. Denna typ av konsekvens
har lett till att virdgivare som tidigare uppvisade allvarliga brister avseende
kvalitet och patientsidkerhet har anpassat sin verksamhet och vidtagit atgirder sa
att de minst uppfyller de grundldggande kvalitetskraven for att fa bedriva vérd
inom hélsovalet.

Den allvarligaste formen har varit att vardgivaren mist sin ackreditering och inte
fatt fortsitta verka inom hélsovalet. Revisorerna har foljt samma arbetsgang och
bedomt privata och offentliga virdgivare enligt samma kriterier. Dock verkar
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offentliga och privata virdcentraler ha hanterat allvarliga brister pa olika sitt.
Sedan hilsovalet infordes har totalt sex vardcentraler tvingats upphdra med sin
verksamhet inom hilsovalet till foljd av att revisorerna konstaterat brister i
kvalitet eller att man inte har f6ljt kravspecifikationen. Tre privata vardcentraler
har fitt sin ackreditering indragen till foljd av brister som har identifierats
medicinsk revision, dir vardgivaren har valt att bortse ifran eller inte har haft
mojlighet att atgdrda identifierade brister. Tre offentliga vardcentraler valt att
sjdlvmant stdnga till f6ljd av brister som har identifierats medicinsk revision och
som de inte har haft mojlighet att dtgdarda. Vad denna skillnad mellan privata och
offentliga vardgivare beror pa har inte ndrmare undersokts 1 den hér studien.

5.3.2 Verksamhetsutveckling

En annan del har handlat om att hjédlpa vardgivare forbattra sin verksamhet sa att
primdrvdrden 1  Region Skine kontinuerligt utvecklas ur ett
medborgarperspektiv. Denna del kan beskrivas som den medicinska revisionens
stodjande roll. Den &r ocksa kopplad till den del av den formella styrningen som
handlar om planering. Revisorerna har beddmt verksamheter i primirvérden
utifrdn ett medborgarperspektiv och utifran kunskap om primérvardens specifika
forutsattningar. Vid de aterkommande samtalen har revisorerna kunnat dela med
sig till verksamhetschefer av tips och losningar pd problem som de har
observerat vid besok pd andra vérdcentraler. Revisorernas praktiska kunskap har
baserats pd de 150-250 revisionsbesok som har gjorts drligen samt en erfarenhet
av att arbeta 1 primédrvarden savil med patienter som med verksamhetsledning.
Nir revisorerna identifierat mindre avvikelser och forbéttringsomraden har dessa
resulterat 1 rekommendationer till vardgivarna. Dessa har formedlats 1 den
aterkoppling som skickats till verksamhetschefen efter varje revisionsbesok och
har 1 huvudsak f6ljts upp vid nésta planerade revisionsbesok. Konkret har denna
typ av konsekvens for virdgivare lett till att de allra flesta vardgivare
kontinuerligt har arbetat med att anpassa sin verksamhet utifrdn
ackrediteringsvillkoren samt att maluppfyllelsen avseende framtagna
kvalitetsindikatorer har forbattrats fortlopande. Detta har bland annat handlat om
mer dndamalsenliga lokaler, mer relevant information till medborgare, battre
bemdtande, béttre efterlevnad till hygienkrav och mer strukturerat arbetssatt med
multisjuka &dldre.

5.3.3 En god bestallare-/utforarrelation

En tredje del har handlat om att skapa goda relationer mellan uppdragsgivare
(Region Skéane/hilsovalskontoret) och vardgivare. Denna del har inslag av bade
den fiskala och den stodjande rollen. Revisorerna uttryckte att en viktig funktion
med revisionen har varit at den &r ett sitt att skapa en god relation mellan
uppdragsgivare och verksamheter. Detta beskrevs 1 sin tur kunna skapa
motivation till fordndring och forbéttring bland verksamhetschefer och personal
pa vardenheterna vilket kan betraktas vara en del 1 den stodjande rollen. De
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forslag till forbattring som framkom genom webenkiten till verksamhetschefer
visade ocksd pa att det fanns en Onskan om fOrbéttra denna relation och
kommunikationen med uppdragsgivaren fran utforarnas sida. Till exempel
framkom det forbattringsforslag om att ha en uttalad kontaktperson hos
uppdragsgivaren och att informationen som kommer frdn Region Skine ska vara
béttre uppdaterad och tillganglig.

Men en god relation mellan uppdragsgivare och utforare kan ocksd betraktas
som en del av den medicinska revisionens fiskala roll och kopplat till den del av
den formella styrningens som handlar om uppfoljning. Om system for styrning
ska mojliggora for att de vardgivare som gor ett bra arbete belonas medan de
som gor ett simre arbete bestraffas behover de som ska bedéma verksamheten
tillgdng till verktyg som ger en god bild av det arbete som bedrivs. Goda
relationer och att vara pa plats ute 1 verksamheterna beskrevs 1 intervjuerna som
en forutsdttning for att kunna fé en réttvisande bild av arbetet med patienter och
samverkan med andra. Att inte vara p4 plats och underhélla de goda relationerna
kan leda till en risk att man tvingas folja upp vardgivare baserat pd sddan
information som enkelt gir att mita kvantitativt men som inte nddvéandigtvis
speglar kvaliteten pa verksamheten.

5.4 VARDET AV MEDICINSK REVISION I SKANSK
PRIMARVARD

Savél verksamhetschefer som medicinska revisorer uttryckte att det finns ett
virde 1 medicinsk revision for vardgivare, huvudmin och patienter. Medicinsk
revision har positiva effekter som styrning baserat pd pinnstatistik inte kan
dstadkomma. Overgripande kan virdet summeras i termer av att den medicinska
revisionen har handlat om att sdkerstdlla och utveckla kvaliteten 1 den vard som
skaningarna far.

5.4.1 Vardet for verksamheterna har dkat over tid

Niar verksamhetscheferna fick uppskatta revisionsbesokets vdrde for
verksamhetschefen och for sjdlva verksamheten blev betyget hogt. Vardet var 1
genomsnitt 4.6 for verksamhetschefen och 4.3 for sjdlva verksamheten 1 2011
ars enkit och 4.8 respektive 4.6 1 2012 rs enkaét (skala 1-6 dér 6 dr hogst vérde).
Hér kan man notera atminstone tva saker. Den fOrsta dr att revisionsbesdken
utgor ett stor viarde for bdde verksamhetschefen och sjidlva verksamheten. Den
andra ar att besoken uppskattas ndgot mer vid andra métningen jamfort med den
forsta. Huruvida denna trend fortsatte under de kommande aren med medicinsk
revision gar inte att sdga ndgot om eftersom enkédten inte har skickats ut efter
2012. Dédremot kan den mer positiva synen pa revisionsbesoken da
verksamheten pagitt en tid speglas till innehallet 1 revisionsbesoken. Dialogen
under de fOrsta &ren handlade 1 stor utstrickning om att forklara
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ackrediteringsvillkor och att utveckla kvalitetsindikator 1 primédrvarden. Gradvis
kom innehdllet 1 dialogen mer att handla mer om verksamhetsutveckling utifrin
de specifika behov och forutsittningar som rader pd respektive vardcentral.
Dérfor kan verksamhetschefer upplev viardet som storre Gver tid.

5.4.2 Vardet ar kopplat till den medicinska revisionens roll

Nér de medicinska revisorerna fick beritta om vad de upplevde utgjorde vérdet
av medicinsk revision var det manga punkter som lyftes fram. Synpunkterna
knyter 1 minga fall direkt an bade till den medicinska revisionens tre delar
(ansvarsutkrdvning, verksamhetsutveckling och att skapa en god bestéllare-
/utforarrelation) och till dess roller, ndmligen den stodjande och den fiskala.

Revisorerna uttryckte att dialogen vid den medicinska revisionen gav
forutsattningar att skapa en god bild av vardgivares verksamhet genom att fa
ihop helheten fran olika informationskdllor. Revisorerna uttryckte ocksa pa
olika sitt att revisionen har varit ett vardefullt instrument for att minska gapet
mellan de krav som Region Skéne stéller 1 kravboken och det som vardgivare
levererar. Detta har handlat dels om att forklara och tolka det som star i
kravboken och dels om att inhdmta information till avtalsforvaltaren infor
revideringar av kravboken. Detta kan framst kopplas till den del som handlar om
ansvarsutkravning, det vill sdga den medicinska revisionens fiskala roll. Det
faktum att sex vardcentraler tvingats stinga pa grund av briser 1 kvalitet
betraktas som ett sétt att hoja kvaliteten 1 den vérd som erbjuds skiningarna. En
majoritet av virdgivarna arbetade kontinuerligt med att anpassa sin verksamhet
utifran  ackrediteringsvillkoren och maluppfyllelsen avseende framtagna
kvalitetsindikatorer forbattrades fortlopande konstaterades 1
verksamhetsberittelser fran olika ar.

Revisorerna podngterade ocksa att den medicinska revisionen har varit virdefull
for att hjdlpa vérdgivare utveckla och forbittra kvaliteten i sin verksamhet
utifran ett medborgarperspektiv samt att skapa en god relation mellan
uppdragsgivare och verksamheter. Att 6ka motivationen bland dem som ar ute 1
verksamheterna och arbetar med patienter och pé sa sétt bidra till en battre vard
for medborgarna lyftes ocksd fram som ett virde med den medicinska
revisionen. Flera kommentarer handlade om att medicinsk revision i
primirvarden dr ett sdtt att forbdttra informationen om vardgivare for
medborgare att ta del av. Dessa punkter kan kopplas till den funktion som
handlar om verksamhetsutveckling, det vill sdga den medicinska revisionens
stodjande roll. Revisorerna konstaterade i1 verksamhetsberittelserna for olika ar
att efter patalade brister vid tidigare revisionsbesok hade majoriteten av
vardgivarna anpassat sin verksamhet sa att kvaliteten hade forbattrats.
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5.4.3 Att besdka alla enheter regelbundet utgor ett varde

Vikten av att gora regelbundna besok till alla vardcentraler samt farhagan att de
aterkommande besoken riskerar att fokuseras till dem som uppvisar problem
lyftes av revisorerna. Revisorerna uttrycket att det finnas ett virde i att
regelbundet besoka alla vardgivare 1 primédrvarden for savil revisorerna som for
vardgivarna:

En medicinsk revisor uttryckte att man maste besdka de bra enheterna for att orka besoka
de daliga. Detta pekar péd att det finns ett virde for dem som arbetar med medicinsk
revision i att besoka alla vardgivare. Det ger energi at revisorerna att fa se goda exempel
och smarta losningar pa utmaningar i primérvarden. Att endast besoka de vardgivare som
av olika anledningar inte uppfyller ackrediteringsvillkor eller inte uppnér de kvalitetsmal
som kan uppmétas kvantitativt kan gora att arbetet uppfattas som tungt.

Att regelbundet f6lja upp alla vardgivare lyftes fram som en viktig framgangsfaktor ocksd
for verksamhetsutveckling. Vid besok hos vardgivare som presterar vél kan revisorerna
inhdmta kunskap om konkreta 16sningar pa utmaningar i primirvarden som sedan kan
formedlas till vardgivare som presterar mindre vél. P4 s& vis kan erfarenheter fran goda
exempel spridas och komma fler medborgare till del. Vi intervjuerna framkom att
revisionen till stor del handlar just om att sprida goda exempel utifrdn det medicinska
kvalitetsarbetet och patientbemdtande samt om kontaktskapande. Idealt kan kunskap
formedlas mellan vérdcentraler med liknande fOrutsittningar. Det virde som den
medicinska revisionen medfor i det hir perspektivet baseras pa att alla vardgivare far
regelbundna besok. Dessutom papekades vid intervjuerna att dven de allra basta enheterna
lar sig nagot vid varje revisionsbesok.

Att alla vardgivare besoks beskrevs ocksa som en forutsattning for att uppratthalla en god
relation mellan uppdragsgivare och vérdgivare. Detta i sin tur beskrevs som en
forutséttning for att kunna styra och infora fordndringar i primirvarden som ju ir en
professionellt styrd verksamhet. En medicinsk revisor uttryckte det som att dialog och
delaktighet dr nyckeln i en organisation dér starka professionella drivkrafter finns. Man
méste arbeta med de starka drivkrafter som finns och styra 4t samma héll som dessa vilket
innebdr styrning 1 dialogform och inte med protokoll. Om besoken koncentreras till endas
de enheter som inte lyckas prestera vil kan den delen som handlar om en god relation och
verksamhetsutveckling komma att f& std tillbaka eftersom den delen som handlar om
ansvarsutkravning kommer att dominera. D& blir revisorernas roll fiskal snarare &n
stodjande.
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KAPITEL 6
ANALYS OCH AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Region Skéne var forst i Sverige med att bygga in regelbunden medicinsk
revision for att styra och folja upp vardgivare i samband med vardvalsreformen.
Att styra och utveckla den skanska priméarvarden ur ett medborgarperspektiv var
ledord d& den skénska modellen for styrning av vardgivare utarbetades i
samband med att vardvalet infordes ar 2009. Den skénska modellen for styrning
1 primdrvéarden har vuxit fram dver den period som studerats. Ddrmed har ocksa
den medicinska revisionens roll samt vardet av medicinsk revision vuxit fram
over tid.

6.1 DEN MEDICINSKA REVISIONEN HAR FYLLT SITT SYFTE

Den medicinska revisionen tycks ha fyllt sitt Gvergripande syfte att minska gapet
mellan forvantningar och vad vérdgivare faktiskt levererar. Syftet knyter an till
primdrvardens manga mal. Ackrediteringsvillkoren kan beskriva som ett sitt att
praktisk omsétta de maélsittningar man har med en god primérvard i Region
Skéne. Nir gapet mellan det som stir 1 dessa villkor och det som vérdgivare
presterar minskar kan man uttrycka det som att malsittningarna med skansk
primérvard 1 hogre utstrickning uppfylls. I takt med att med att revisorer och
huvudman har fitt en 6kad kunskap om vad som fungerar i praktiken ute i
verksamheten 1 skansk primdrvard och att vardgivare féatt 6kad kunskap om vad
det innebdr att verka inom Hailsoval Skéne har till exempel relevanta
kvalitetsindikatorer tagits fram och vérdgivare har lirt sig rapportera pa ett
adekvat sitt. Den medicinska revisionen har ocksé bidragit till att de allra flesta
vardgivare kontinuerligt har arbetat med att anpassa sin verksamhet utifrdn
ackrediteringsvillkoren samt att maluppfyllelsen avseende framtagna
kvalitetsindikatorer har forbattrats fortlopande.

Den skénska modellen ligger mycket ndra det som Svenska Lékarséllskapet
definierar som medicinsk kvalitetsrevision i sin rapport frdn 2002.%¢ Den
medicinska revisionens roll har varit bade stodjande och fiskal men med
tyngdpunkt pé att vara stddjande. Virdet av den medicinska revisionen har varit
att sakerstilla och utveckla kvaliteten i1 den vird som skéningarna far. Detta har

64 Sveriges lakarforbunds och Svenska Likaresillskapets enhet for Medicinsk Kvalitetsrevision, 2002.
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astadkommits genom att vardcentraler med identifierade problem har fatt stod i
att atgirda dessa och att vardcentraler som presterat vil har fatt hjilp att pa
marginalen forbattra sin kvalitet. Vidare har vardcentraler som har héllit en
alltfor 1dg niva pa kvaliteten 1 arbetet tvingats stinga.

6.2 LOKALA ERFARENHETER SAMLAS I NATIONELL MODELL
FOR UPPFOLJNING

Under 2012 initierades ett arbete med att ta fram en nationell sd kallad
basmodell f6r uppfoljning inom primirvard av en arbetsgrupp med foretrddare
for uppdragsgivar- och bestillarrollen i tio olika landsting och regioner med stod
frdn SKL. Mycket av det som éaterfinns 1 den modell som utvecklats 1 Region
Skane dterfinns ocksé i den nationella basmodellen.®®

[ arbetet med ta fram en den nationella modellen for uppfoljning inom
primdrvard har tanken har varit att den ska ligga i linje med behov och
ambitioner som delas av manga landsting och regioner. Den ska kunna utgora
utgangspunkt for beslut om uppfoljning och kontroll av primérvard. Modellen
ska koppla samman befintlig kunskap och kompetens om vad som fungerar fran
enskilda landsting och regioner. ® Att man tagit med mycket av det som
aterfinns 1 den modell som utvecklats 1 Region Skdne i den nationella
basmodellen kan tolkas som att man 1 ett nationellt perspektiv har ansett att den
skanska modellen har fungerat vél for att styra och utveckla primarvarden. En
heltickande bild av hur enskilda landsting och regioner arbetar och har arbetat
med styrning saknas men de dversikter som har gjorts visar att det finns likheter
over landet. De allra flesta arbetar med dterkommande uppfoljning 1 dialogform
pé ett eller annat sitt.%” Det finns dock skillnader i den medicinska revisionens
roll (kontroll eller stod eller badde och), 1 formen f6r uppfoljningsméten och 1 hur
man hanterar privata respektive offentliga vardgivare.

[ Region Skéne valde man att utveckla en modell dir den medicinska
revisionens roll innefattade bdde kontroll (ansvarsutkrdavning) av och stod till
verksamheterna. Ansvarsutkrdvning handlar om att se till att de krav som finns i
ackrediteringsvillkor och regelbocker efterfoljs av vardenheterna. Att vara
stodjande innefattar verksamhetsutveckling och att skapa en god relation mellan
uppdragsgivare och utforare. Tanken var att utférare och uppdragsgivare méste
vilja nd samma mal for att styrning ska fa god effekt. P4 flera andra hall 1 landet

65 SKL 2014.
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har man separerat dessa bdda delar. Det innebédr att man har en separat enhet
som ar stddjande medan den medicinska revisionen har en mer kontrollerande
roll.

I Region Skéne valde man att utveckla en modell dar varje vardenhet far besok
regelbundet var 12-18 ménad. I resten av landet ser det lite olika ut vad giller
om man gor regelbundna besok pa varje vardcentral eller om man for denna
form av uppfoljning 1 grupper dir flera verksamhetschefer deltar. Enligt en
oversikt frdn SKL frédn 2013 arbetade omkring fem landsting/regioner (Gotland,
Halland, Kalmar, Uppsala, Visternorrland) med uppfoljningsméten 1 grupp
medan resterande 16 landsting och regioner gjorde dterkommande besok till
varje enskild vardcentral. I Region Skane var man tydlig med att offentliga och
privata vardgivare skulle behandlas lika vad giller uppf6éljning och kontroll. I
ovriga landet har en majoritet f6ljt samma princip men i fem landsting/regioner
(Gotland, Jonkoping, Kronoberg, Norrbotten, Uppsala) uppger man att det finns
vissa skillnader 1 principer for uppfoljning mellan privata och offentliga
vardgivare, enligt 6versikten fran SKL.

6.3 MER ELLER MINDRE STYRNING I OFFENTLIG SEKTOR?

Arbetet med en nationell basmodell for uppfoljning kan ses som att man vill ta
ett samlat grepp kring styrning i svensk priméirvéard. Som lyftes i inledningen av
rapporten finns det anledning att stilla sig frdgan ifall det behovs mer eller
mindre styrning i primérvéard och i offentlig sektor i allmiinhet. A ena sidan har
det framforts stark kritik mot ©Okad kontroll och dess effekter pd inre
professionella drivkrafter samt det tidsodande arbetet som rapportering och
registrering av prestationer innebér. A andra sidan har studier visat att formell
styrning frdn huvudménnens sida dr nodvandigt om inte viktiga mal, inte minst
kopplat till jamlikhet, ska ga forlorade i sjukvard och skola.®® Detta giller inte
minst 1 en situation med valfrihet for individer. Valfrihet f6r individer kan racka
for att uppna okad tillgidnglighet och lyhordhet gentemot individuella 6nskemaél
och preferenser men inte fOor att uppnd viktiga maélsittningar ur ett
befolkningsperspektiv.®® Det dr dirfor nodvindigt att bibehélla och utveckla
mekanismer for ansvarsutkrivning mellan huvudmén och véirdgivare dven 1 en
situation da individer sjdlva har mojlighet att vélja vardgivare. Utan
ansvarsutkravning frdn landstingens sida finns en uppenbar risk att okad
individuell valfrihet tringer undan andra mal kopplade till effektivitet,
medicinsk kvalitet och inte minst jdmlik tillgng till vard.

68 Hartmann 2011.
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[ en svensk studie av utvédrdering och kontroll 1 120 svenska ideella
organisationer som &r verksamma i Sverige och som far offentliga medel genom
Sidas bistandsverksamhet visar Bengtsson och Engstrom att 6kad kontroll hade
positiva effekter.”® De lyfter fram att en striktare kontrollmiljé medfdrde att bade
den sjilvupplevda och den observerade méaluppfyllelsen okade. En viktig
anledning tycktes vara att kontrollen 1 sig gav foretrddare for organisationerna
en kénsla av att resultaten hade betydelse. En 6kad kontroll behover inte ha
negativa konsekvenser for de inre eller professionella drivkrafterna menar
forfattarna. Resultaten 1 den hir studien ligger 1 linje med nigra av de slutsatser
som Bengtsson och Engstrom drar. De dterkommande besoken tycks ha gjort att
vardgivare kdnner sig sedda vilket kan ha positiva effekter for deras motivation.
De aterkommande besoken har ocksa bidragit till att skapa en samsyn mellan
utforare och bestéllare vad géller verksamhetens mél. En generell utmaning for
offentlig styrning &r ju just att huvudmén och utférare 1 organisationer med
starka professionella drivkrafter kan ha olika uppfattningar om verksamhetens
mal.

Att besvara fragan ifall det behdvs mer eller mindre styrning i1 svensk
primérvard ar svart och kanske inte heller relevant. Men det framstar som tydligt
att det behovs annan styrning jimte den som dr baserad endast pa pinnstatistik
och protokoll. Detta giller sdrskilt 1 en milj6 med starka professionella
drivkrafter och ar professionen har stora frihetsgrader 1 att utforma arbetssétt och
arbetsmetoder. Om det ar viktigt med en kontinuerlig verksamhetsutveckling
och att styra mot kvalitet men att samtidigt ge professionen stora frihetsgrader
kan systematisk uppfoljning i dialogform vara en framkomlig vdg. Dialog och
delaktighet beskrevs 1 intervjuerna med de medicinska revisorerna som nyckeln i
en organisation dar starka professionella drivkrafter finns. Man maste arbeta
med de starka drivkrafter som finns och styra & samma héll som dessa vilket
innebar styrning 1 dialogform och inte med protokoll och indikatorer. Det verkar
sédledes vara en frdga om form fOr snarare dn kvantitet av den formella
styrningen som &r relevant.

Med systematisk uppfoljning avses 1 den har studien att alla vardgivare far
regelbundna revisionsbesok. Bengtsson och Engstrom (2014a; b) menar, baserat
pa resultaten 1 sin studie samt baserat pd internationell forskning, att en
forutsittning for att utvardering och kontroll inte ska ha negativa effekter ar att
den mdéste uppfattas som legitim. De 4dterkommande systematiska
revisionsbesoken 1 Region Skine har bidragit till att skapa goda relationer

70 Bengtsson och Engstrém 2014a; 2014b; Bengtsson 2015.
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mellan huvudman och utforare. En av de intervjuade revisorerna uttrycket det
till och med som att en medicinska revisionen har varit en av eller kanske den
allra storsta fortroendeskapande atgérden for uppdragsgivaren i verksamheterna.
Man har visat att det finns ett intresse for den verksamhet som bedrivs fran
huvudmannens sida pa ett patagligt sitt genom att fysiskt nirvara vid alla
vardcentraler. Det fortroende som har byggts upp mellan revisorer och
verksamhetschefer ligger &tminstone delvis 1 att revisionens roll har kunnat vara
stodjande och inte enbart kontrollerande. Dessa resultat tyder péd att styrning
genom regelbunden dialog kan fylla en viktig funktion som ett system for
virdegrund i termer av att paverka kidrnvirden bland vardgivare. "

6.4 STYRNING GENOM DIALOG EXTRA VIKTIGT I
PRIMARVARDEN

De intervjuade revisorerna poangterade vid flera tillfdllen att en god kunskap om
primédrvardens syfte och stidllning i hélso- och sjukvardssystemet &r en
forutsittning for att kunna styra och folja upp densamma ur ett
befolkningsperspektiv. Vikten av att hélla isdr uppfoljning av primérvéard frén
uppfoljning av specialiserad vard framholls ocksé. Specialiserad vard kan manga
ganger foljas upp baserat pa maluppfyllelse av kvalitetsindikatorer d&ven om
denna typ av styrning inte ir oproblematisk i denna kontext heller.”” Styrning
med hjédlp av process- eller resultatindikatorer som ska spegla god kvalitet 1
varden medfor olika svarigheter och det finns alltid en riska att fel vardgivare
belonas eller bestraffas. Uppfoljning och ansvarsutkrdavning baserat pa
kvalitetsindikatorer kan antas vara dn svdrare i primérvarden.” Generellt kan
man sdga att ju béttre och mer precist en verksamhet kan beskrivas desto léttare
ar det att ta fram relevanta indikatorer som speglar virdens kvalitet. Av detta
framgar att ju mer specialiserad en verksamhet dr desto ldttare dr det att ta fram
relevanta kvalitetsindikatorer.

Sa vad ar det som ir sé speciellt med primirvard jamfort med specialiserad vard
ur ett styrnings- och uppfoljningsperspektiv? Vad ar det som gor att
primirvarden har andra forutsdttningar dn specialiserad védrd vad géller
planering och uppfoljning av kvalitet och prestationer? [ Hélso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763) 5 § star det att: for hdlso- och sjukvdard som
krdver intagning i vdrdinrdttning ska det finnas sjukhus. Viard som ges under
intagning bendmns sluten vard. Annan hdlso- och sjukvdrd bendmns Jppen
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vard. Primdrvdarden ska som en del av den oppna varden utan avgrdinsning vad
gdller sjukdomar, dlder eller patientgrupper svara for befolkningens behov av
sddan grundldggande medicinsk behandling, omvdrdnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte krdaver sjukhusens medicinska och tekniska resurser
eller annan sdrskild kompetens.” Av texten framgard det att primirvard inte
definieras 1 sig utan snarare 1 relation till sin plats 1 hélso- och
sjukvardssystemet. Primédrvdrd ar sddan vard som inte krdver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser. Mot bakgrund av den utveckling som innebér
att en allt stérre del av arbetet inom hilso- och sjukvérden kan ske utanfor
sjukhusen andras ocksd primdrvardens innehdll kontinuerligt. Primarvarden
forvantas ocksa utgora ett naturligt forstahandsval nar medborgarna soker hélso-
och sjukvérd.” I primérvérden ir generalistkompetens viktig. Att vara generalist
ar att se patienten med sina sammansatta problem och behov utifrin ett bredare
sammanhang 4n enskilda sjukdomar. I generalistkompetensen ligger ocksé att
samordna olika insatser och att formulera helhetslosningar som behandlar eller
atgirdar flera problem samtidigt. Primirvirden ska inte fokusera endast pd den
onda hoften eller det hoga blodtrycket. De som mdter patienter 1 priméirvérden
ska se till individens helhet snarare @n specifika dkommor. Dessutom moter
primirvarden 1 manga fall friska individer vid regelbundna kontroller och i
forebyggande arbete mot ohilsa. Detta medfor svarigheter 1 att ta fram relevanta
kvalitetsindikatorer 1 primdrvdrden. Dessutom kan primérvirdens roll och
funktion forvéntas variera for olika grupper av individer vilket innebir att
vardgivare maste anpassa sin verksamhet utifrdn sin aktuella malgrupp. En
vardcentral med oOverviagande idldre och/eller multisjuka kan inte tillgodose
behoven hos sina listade pd samma sétt som en vardcentral med Gvervigande
yngre och/eller barnfamiljer. Detta medfor én storre svarigheter 1 arbetet med att
utviardera  kvaliteten  bland  vardgivares  baserat pad  indikatorer.
Kvalitetsindikatorer som &r relevanta for en vardcentral dr inte nodvandigtvis
lika relevanta for en annan vardcentral.

6.5 KAN BATTRE INDIKATORER ERSATTA BEHOVET AV
DIALOG?

Formen for uppfoljning av vardgivare som har varit 1 fokus 1 denna rapport ir
dialog. Dialog med vardgivare verkar utgora ett varde 1 att skapa en rittvisande
bild av den verksamhet som vardgivare bedriver. Indikatorer kring kvalitet och
annat dar idag otillrickligt for att kunna skapa en sidan bild. Vardval i
primérvarden har lett till ett storre fokus pa primarvardens aktorer, funktion och
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resultat. Vikten av att ta fram mer d&ndamalsenlig information om primérvéarden
for styrning och forskning har tydliggjorts 1 och med vardvalsreformen. Sédan
information dr nddvéndig for att kunna besvara fragor om vilket viarde varden
ger patienter och hur den har utvecklats samt for att kunna gora analyser pd
nationell niva. Det dr bra for att inte sdga nodvéndigt att den information som
finns tillgdnglig om vardgivare 1 register forbéttras. Information om hur vil
vardgivare uppfyller olika mal vad géller till exempel kvalitetsindikatorer ar
virdefull for att kunna identifiera omrdden som behover forbattras och for att
kunna jamfora prestationer 6ver tid och mellan aktorer. Har fyller styrning med
pinnstatistik en viktig roll i termer av att bade vara ett system for begransningar
genom att identifiera risker och ett diagnostiksystem 1 termer av att identifiera
kritiska prestationsfaktorer. ™

Forbéttrade register kan inte forvéntas ta bort behovet av dialog for att styra och
folja upp vardgivare fran huvudménnens sida. Oavsett hur hog tickningsgrad
och god kvalitet 1 register man lyckas uppnd kan sddan information sannolikt
inte ge samma kunskap om en verksamhet som den som framkommer vid en
fordjupad dialog mellan huvudman och vérdgivare. En dialog mellan huvudmén
och vardgivare dar goda exempel Ilyfts fram och sprids och dir
framgangsfaktorer tydliggors baserat pd tillforlitlig information kan utgora
virdefull hjdlp for vardgivare om hur man ska balansera primirvardens manga
mal. Vil uppdaterad information om prestationer relaterat  till
kvalitetsindikatorer och annat kan daremot bidra till en vl underbyggd dialog
mellan huvudméin och utférare. En kombination av tillgng till bra
kvalitetsindikatorer och annan information om vardgivare samt regelbunden
strukturerad dialog kan vara en vdg framat. Ocksd Simons (1995) framhaller att
olika styrsystem inte anvédnds isolerat utan tillsammans 1 olika grad i1 olika
organisationer.

Om varden ska utvecklas utifrdn ett medborgarperspektiv behovs ocksa att
nagon foljer upp densamma utifrén just detta perspektiv. Vad moter medborgare
1 kontakten med virdgivare? Hur fungerar information och bemétande 1 telefon,
pa hemsidor och vid besok? Sddan information gér inte att samla 1 register utan
endast 1 motet med vardgivare. I Region Skéne ges vardgivare stora
frihetsgrader att utforma sin verksamhet pa det sitt som bést passar just deras
patienter. Inslag av detaljstyrning med pengar eller ackrediteringsvillkor for att
forma vardgivare att dgna sig it specifika insatser eller en viss volym av tjanster
ar mycket sma. Huvudmannen 4gnar sig 1 princip inte at hur-frdgor utan ldmnar
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dessa till professionen. Déremot kompenseras vérdgivare ekonomiskt i
forhallande till socioekonomiska forutsdttningar och sjuklighet (baserat pa
diagnoser) bland sina listade for att man vill undvika att patienter med stora
behov motas bort eller underbehandlas. Det édr idag inte mojligt att folja upp hur
dessa extra resurser anvdnds 1 praktiken baserat pd indikatorer eller annan
information som samlas in 1 register. Darfor gar det inte att siga med sdkerhet
om primirvarden 1 Region Ské&ne har blivit mer eller mindre rittvis. For att
kunna uttala sig om detta behdver man fordjupad kunskap om innehallet 1 den
vard som erbjuds olika grupper av patienter. Dialogmoten dr darfor nddvéindiga
dven for att kunna utkrdva vardgivare pa ansvar for hur de anvénder tilldelade
resurser. Har kan styrning genom dialog en fylla en viktig roll 1 termer av att

vara ett interaktivt kontrollsystem genom att identifiera strategiska osdkerheter.
76

6.6 AVSLUTANDE REFLEKTION

I Region Skéne har man arbetat med medicinsk revision sedan vardvalet
infordes ar 2009. Alla vardgivare som ingar i vardvalet har regelbundet fatt
besok av medicinska revisorer. En viktig del 1 den medicinska revisionen har
varit att frimja vérdens utveckling ur ett medborgarperspektiv. Baserat pa
resultaten 1 den hidr studien har den medicinska revisionen uppfyllt det
overgripande syftet att minska gapet mellan forviantningar och vad vardgivare
faktiskt levererar. Den medicinska revisionen verkar ha utgjort ett viarde 1 att
sdkerstdlla och utveckla kvaliteten i den primirvard som skiningarna erbjuds.
Den skanska modell som har vuxit fram 6ver fem &rs tid har i ett nationellt
perspektiv ocksd ansetts vara vidl fungerande for att styra och utveckla
primérvard.

Ett begreppspar som lyfts fram 1 den hédr rapporten dr formerna for att styra
vardgivare genom dialog eller indikatorer. Resultaten 1 den hér studien pekar pa
att savél tillforlitlig information 1 register for huvudmin att ta del av samt
fordjupad dialog mellan huvudmin och vérdgivare ar viktigt for att driva
vardens kvalitet framit. Formen for styrning av vardgivare som studerats 1 den
hér rapporten, namligen dialog, kan forbéttras av att tillforlitliga indikatorer som
speglar vardgivares prestationer och resultat finns tillgdngliga. En fordjupad
dialog kan ocksé bidra till en utveckling dar man blir battre pa att samla in
information om relevanta aspekter av vardgivares aktiviteter som speglar
vardens kvalitet. Formerna for att styra vardgivare — dialog och indikatorer —
verkar alltsd fungera bést jamte varandra. Vigen framat kan dérfor vara att

76 Simons 1995.

71



kombinera erfarenheter frin bada dessa former 1 syfte att kontinuerligt forbattra
den vard som erbjuds medborgare. Detta resonemang ligger 1 linje med Simons
(1995) resonemang om att styrningens olika roller fungerar bést 1 kombination
med varandra.”’

Ett annat begreppspar som lyfts fram &r att den medicinska revisionens roll kan
vara fiskal eller stodjande. Baserat pa vad som framkommit i arbetet med den
hiar studien har en framgéngsfaktor 1 den skinska modellen varit ar alla
vardgivare regelbundet deltagit 1 uppfoljning 1 dialogform. Detta tycks vara en
viktig faktor om ambitionen dr att rollen ska vara stddjande snarare @n fiskal.
Om omfattningen av verksamheten minskar’® finns en risk att fokus i de besok
som genomfors tenderar att bli pd de vardgivare som av olika anledningar inte
lever upp till den kvalitet som ackrediteringsvillkoren och kravspecifikationen
anger. Foljden blir da att uppfoljning av de vardgivare som uppvisar goda
resultat inte kommer att ske 1 regelbundna dialogméten. Foljden blir ocksé att
den delen av den medicinska revisionen som handlar om strikt
ansvarsutkrdvning hamnar 1 fokus medan den delen som handlar om att vara
stodjande och att bidra till verksamhetsutveckling riskerar att hamna i
skymundan. Om besdken koncentreras till endas de enheter som inte lyckas
prestera vil riskerar revisionens roll att mycket hdgre utstriickning bli fiskal. A
andra sidan kan det finnas en risk att ett gott partnerskapet mellan revisorer och
verksamheter kan ske pa bekostnad av att revisorerna mister en del av sin
oberoende och objektivitet. Att vara stodjande och bidra till
verksamhetsutveckling forutsdtter att man med regelbundenhet besoker alla
vardgivare eftersom den bygger pd fortroende och en god bestillare-
/utforarrelation 1 stor utstrackning. I dialog mellan huvudman och vardgivare
kan de personer som arbetar med patienter {4 ett battre grepp om just sina listade
medborgare 1 relation till skdningar 1 genomsnitt. Inte bara de vardgivare som
har svart att leva upp till kvalitetskrav och ackrediteringsvillkor utan alla
vardgivare kan forbéttra sin verksamhet till att battre bemota just sina listade
utifrdn deras specifika behov och onskemél. Om vérdens kvalitet ska kunna
utvecklas kontinuerligt maste man dessutom dra lirdom frdn de verksamheter
som uppvisar goda resultat. Kunskap om goda exempel behdvs for att goda
arbetssitt ska kunna spridas mellan olika vardgivare.

77 Simons 1995.
78 Under 2014 fattades det ett beslut om att inte arbeta vidare med medicinsk revision i primarvarden i sin nuvarande form utan att kraftigt minska denna
aktivitet. Efter omorganisation den 1 september 2014 finns inga sérskilda resurser fér medicinsk revison/uppféljningsdialoger. Ansvar fér uppfoljningar ligger nu

istallet pa respektive halso-och sjukvardsstrateg inom sitt ansvarsomrade.
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KALLOR

Granskade dokument fran Region Skane

Verksamhetsberittelse 2014. Medicinska revisorer tom 140831, Halso-och
sjukvardstrateger from 140901. Enheten for uppdragsstyrning. Avdelningen for
Halso-och sjukvardsstyrning.

Verksamhetsberattelse 2013. Medicinska revisorer, Enheten for uppdragsstyrning.
Avdelningen for Halso- och sjukvardsstyrning. Malmo 2014-02-05.

Verksamhetsberattelse 2012. Medicinska revisorerna, Enheten for uppdragsstyrning.
Avdelningen for Halso- och sjukvardsstyrning.

Verksamhetsberattelse 2011. Enheten for uppdragsstyrning av narsjukvard och
psykiatri. Medicinska revisorerna.

Arsrapport 2010. Medicinska revisionsbesok. Halsoval Skane. Malmé, februari 2011.

Rapport fran medicinsk temarevision, ACG (Adjusted Clinical Groups), Halsoval
Skane Hosten 2013. Liv Remitz, Koncernkontoret, Enheten for
uppdragsstyrning, Avdelningen for Halso- och sjukvardsstyrning. Malmo 2014-
02-07.

Rapport fran temarevision pa familjecentraler och familje-centralsliknande
verksamhet i Region Skdne 2011. Inger Brunnsstrom och Eva Theander.
Medicinska revisorer, Enheten for uppdragsstyrning av Narsjukvard och
Psykiatri. Malmo 2012-01-26.

Rapport fran temarevision avseende CNI: CNI-ersattning ett medel for arbetet mot
jamlik hélsa i Region Skane? Eva Theander och Inga-Lill Rohdin, Medicinska
revisorer, Avdelningen for hélso- och sjukvardsstryning Region Skane. Malmo
juli 2014.

Genomgang av sma BVC mars 2012.

Granskning av sma BVC enheter januari 2014. Inga-lill Rohdin. Malmo 140124.

Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for Vardcentral i Halsoval Skane
gallande ar 2015. Forslag till Halso- och sjukvardsnamnden 2014-12-15. Region
Skane.

Fem fragor pa tre minuter. Uppfoljning av medicinska revisioner i Region Skane fran
hosten 2009 — varen 2011. Ppt-presentation.

Web-enkét om vardet av revisionsbesoken 2012. Ppt-presentation.

Intervjuade personer

Liv Remitz, Leg ldkare, Specialist allmdnmedicin, medicinsk revisor 2014-10-
17

Eva Theander, sjukgymnast, medicinsk revisor 2014-11-04

Gerd Fridh, barnmorska, medicinsk revisor 2014-10-31
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Inger Brunnstrom, Leg ldkare, Specialist allmdnmedicin, tidigare medicinsk
revisor 2014-11-07

Ingalill Rohdin, sjukskoterska, tidigare medicinsk revisor 2014-10-31

Magnus Karegérd, Leg lidkare, Specialist allmédnmedicin, Medicinsk rédgivare,
tidigare medicinsk revisor 2014-10-31

Carina Nordqvist Falk, sjukskoterska, Hélso- och sjukvérdsstrateg, tidigare
medicinsk revisor 2014-11-18
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APPENDIX 1 — INTERVJUGUIDE

Foljande fragor/omrdden tdcktes vid intervjuerna med de medicinska
revisorerna:

- Bakgrund och syfte med medicinsk revision 1 primirvirden Region
Skéne.
- Hur gér ett revisionsbesok till?
o Fér ni en bild av verksamheten eller ledarskapet?
o Féngar ni den “verkliga” verksamheten/vardagen vid besoket?
o Konkreta exempel
- Vilken typ av konsekvenser har revisionsbesoken resulterat 1?
o For vardgivare
o For uppdragsgivaren
o For mélsittningar 1 primirvarden
o Konkreta exempel
- Vad éar virdet av medicinsk revision utdver uppfoljning baserat pa
pinnstatistik (Om man hade de bésta registren 1 hela varlden, skulle
medicinsk revision vara overflodig da)?
o For vardgivare
o For uppdragsgivaren
o Konkreta exempel
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APPENDIX 2 — TEMAREVISIONER

Temarevision pd familjecentraler och familjecentralsliknande
verksamhet, 20117

1. Grundtanken bakom familjecentraler &r att familjer pd samma stélle ska
finna alla de aktorer som finns att tillgd for barns och familjers bésta samt
att den tvérsektoriella gruppen ska mota den sviktande familjen pd samma
stdlle, 1 samma miljo, under samma betingelser. P4 s& sétt far man en
gemensam problembild som skapar ett mervirde utover den samverkan
och det samarbete alla BVC ska édgna sig it. Familjecentraler ska frimja
psykisk och fysisk hélsa och vilbefinnande och en god och jamlik
hilsoutveckling. Fordldrastodet &dr kidrnan 1 verksamheten, sévil
individuellt som 1 grupp, lika for min och kvinnor, for olika kulturer,
olika familjebildningar och olika sociala forutsittningar. Verksamheterna
baseras pd ettt  policy-dokument f6r  Familjecentral och
Familjecentralsliknande verksamhet som inkluderar ett ramavtal och en
mall for lokalt avtal. Under 2011 hade Region Skéne avtalsrelation for
Familjecentral och familjecentralsliknande verksamhet med BVC dir
enheter som uppfyller malen kan erhdlla malrelaterad erséttning.
Erséttning har varit 300 000 kronor per ar for Familjecentral och 225 000
kronor per ar for familjecentralsliknande verksamheter. Ersittningen ar
tankt att understodja eventuella merkostnader som uppstar 1 form av tid
for samarbete, samordningsfunktion, lokaler och liknande.

2. Region Skéne hade 2011 tecknat lokalt avtal med 20 familjecentraler och
familjecentralsliknande verksamheter 1 12 olika kommuner. Sex enheter
bedrevs som familjecentraler (fyra ingdende delar: BVC, modrahilsovard,
oppen forskola och socialtjanst) med forebyggande inriktning medan 14
enheter var familjecentralsliknande verksamheter dir modrahélsovéard
saknades. Samtliga 20 enheter granskades vid temarevisionen.

3. Granskningen gick till sd att tvd revisorer genomforde planerade besok
med avtalsparten, BVC och 1 forekommande fall
Barnmorskemottagningar och triaffades pa respektive familjecentral.
Representanter frdn modrahélsoviard och respektive samarbetspartner i
kommunen blev ocksd inbjudna. I dialogen vid besOken anvindes
Ackrediteringsvillkoren for BVC och Region Skénes policy-dokument for
Familjecentral ~ och  Familjecentralsliknande = verksamhet = som

79 Rapport frén temarevision pé familjecentraler och familje-centralsliknande verksamhet i Region
Skane 2011.
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utgdngspunkt. I dialogmdtena diskuterades forbéttringsforslag och goda
exempel och kontakter formedlades mellan enheter och till
Kunskapscentrum BHV. Temarevisionen ledde dven till att kontakter
mellan enheter och ledningsnivéd etablerades och medforde en “nystart”
for flera styrgrupper. Revisorerna identifierade brister 1 samverkan mellan
de aktorer som ska inga 1 den hér sortens verksamhet pd nigra stillen.
Revisorerna fann ocksa tvé fall ddr man inte foljde riktlinjerna. Dessa tva
uppfyllde inte villkoren och fick ingen ersdttning foljande Aar.
Sammantaget ledde denna temarevision till att uppdragsgivaren fick
fordjupad kunskap om hur verksamheten vid familjecentraler och
familjecentralsliknande verksamheter bedrivs samt att relationerna
forstarktes mellan bestéllare och utforare. Revisorerna fick konkreta
exempel pd bra arbetssitt som de kunde ta med in 1 dialogmdten med
andra enheter. Vidare fick revisorerna kunskap om sadant som behdvdes
dndras 1 villkoren och nya reglerskrev.

Temarevision pa BVC med fa listade barn, 201280

1. T ackrediteringsvillkoren for BVC star det att for att uppritthalla en god
kvalitet 1 verksamheten ska en sjukskoterska, verksam pa en (eller flera)
BVC, dgna minst 50 procent av en heltidstjanst till barnhélsovard. Detta
motsvarar ett ansvar att hilsodvervaka minst 200 barn i aldrarna 0-6 &r.
Vidare ska en BVC-ldkare hilsodvervaka minst tjugofem nyfodda per ar.

2. Urvalet av de BVC som skulle granskas gjordes baserat pa
ackrediteringsvillkoren. ~Ddr stdr det att for nyetablerade
barnavirdscentraler giller att personal hos vérdgivaren senast inom
tjugofyra manader ska ha natt kraven vad géller volym pa inskrivna barn
och att uppfoljning vad géller detta sker arton ménader efter
verksamhetsstart. Mot dessa kriterier valdes 13 BVC ut att granska
narmare.

3. Den nidrmare granskningen gick till sa att tvd medicinska revisorer gjorde
ett revisionsbesok under védren 2012 och gick igenom verksamheten.
Granskningen ledde till att en BVC fick sin ackreditering indragen. I ett
fall kunde revisorerna konstatera underlaget i termer av inskrivna barn var
tillrackligt for att uppratthalla en god kvalitet. 1 ett fall kunde
verksamhetschefen uppvisa att kompetensen upprittholls genom att
sjukskoterskorna  delade  sin tjanst mellan den  granskade
barnavirdscentralen och en annan barnavardscentral och pd si sitt
hilsodvervakade ett tillrackligt stort antal barn. 1 fyra fall hittade

8 Genomgéng av sma BVC mars 2012.
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revisorerna brister 1 information till medborgare pa hemsidan. I 10 fall
beddmde revisorerna att BVC-enheten hade for fi barn inskrivna 1 relation
till ackrediteringsvillkoren och skulle f6ljas upp ndrmare.

Temarevision avseende specialistlikare allmdnmedicin  pd sma
vardcentraler, 2012.

1. T ackrediteringsvillkoren star det att det alltid ska finnas en specialist 1
allmdnmedicin pa plats pa vérdcentralen under Oppettider. Det hade
framkommit synpunkter bland verksamhetschefer att detta villkor inte
alltid uppfylldes bland vardcentralerna som ingick 1 hdlsovalet.

2. Mot bakgrund av farhdgor om att det inte alltid fanns en specialist i
allmdnmedicin pd plats pa vardcentralerna gjorde fyra medicinska
revisorer oanmélda besok till ett stort antal utvalda mindre vardcentraler
under 2012. Revisorerna fann att det fanns en specialist 1 allmdnmedicin
pa samtliga vardcentraler. Vidare konstaterade revisorerna att de blev vil
mottagna och i de allra flesta fall fick traffa verksamhetschefen trots att
besoket var oanmilt. Denna revision ledde inte till att ndgon virdcentral
granskades nirmare.

Temarevision pa BVC med fa listade barn, 201481

1. T ackrediteringsvillkoren for BVC star det att for att uppréitthalla en god
kvalitet 1 verksamheten ska en sjukskoterska, verksam pa en (eller flera)
BVC, dgna minst 50 procent av en heltidstjénst till barnhélsovird. Detta
motsvarar ett ansvar att hilsodvervaka minst 200 barn i dldrarna 0-6 &r.
Vidare ska en BVC-ldkare hélsodvervaka minst tjugofem nyfodda per ar.

2. Urvalet av de BVC som skulle granskas gjordes baserat pa
ackrediteringsvillkoren pd samma sétt som vid temarevisionen pd BVC
med fa listade barn ar 2012. Mot dessa kriterier valdes 12 BVC ut att
granska nérmare.

3. Den nédrmare granskningen gick till s att en medicinsk revisor gjorde ett
revisionsbesok under varen 2014 och gick igenom verksamheten.
Granskningen ledde till att en BVC fick sin ackreditering indragen.
Ytterligare en BVC hade for fa barn inskrivna 1 relation till
ackrediteringsvillkoren och skulle foljas upp ndrmare. I sju fall hade man
ett tillrackligt stort antal barn inskrivna. I Ovriga tre fall kunde
verksamhetschefen uppvisa att kompetensen upprittholls genom att
sjukskoterskorna  delade  sin tjanst mellan den  granskade

81 Granskning av sma BVC enheter januari 2014.
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barnavirdscentralen och en annan barnavérdscentral och péd sa sitt
hilsoovervakade ett tillrackligt stort antal barn. Sammantaget ledde denna
temarevision till att uppdragsgivaren kunde sédkerstdlla att underlaget i
termer av inskrivna barn 0-6 ar var tillrackligt stort for att kunna
uppritthdlla en god kvalitet samt 1 Overensstimmelse med
ackrediteringsvillkoren.

Temarevision pa vardcentraler med hogt genomsnittligt CNI bland listade
individer, 201482

1. Den fasta ersittningen till vardcentraler 1 Region Skéne justeras utifran
diagnostyngd (ACG) och socioekonomi (CNI) bland listade individer.
Justeringen sker till 20 procent baserat pad CNI. For
barnavardscentraler (BVC) viktades 2013 15 procent av ersittningen
for CNI. For Barnmorskemottagningarna (BMM) var 20 procent av
vardersittningen viktas for CNI for de listade gravida. Sju faktorer
vags in 1 CNI: arbetsloshet, flera barn under 5 ar, fodd utanfér EU,
ensamstdende fordlder med barn under 17 ar, ensamstaende over 65 ar,
att ha flyttat det senaste aret och lag utbildning. Ett skil for att viga in
socioekonomiska faktorer 1 ersédttningsmodellen ar att fordela resurser
till enheter med en socioekonomisk svag population. Det dr ocksa visat
att socioekonomiska faktorer bidrar till att man vantar lingre och soker
vard sent och risken finns att socioekonomiskt svaga grupper inte
heller erhaller rdtt tyngd 1 en ACG-viktning av vardpengen.
Temarevisionen genomfordes for att beskriva vad enheterna inom
Hélsoval Skane gor for populationer med hogt CNI d& manga
socioekonomiska faktorer har betydelse for uppkomst av ohilsa.

2. Urvalet av vilka enheter som skulle undersokas gjordes baserat pa
genomsnittligt CNI bland listade individer. CNI ér ett relativt métt och
ar alltid 1.0. 1 Region Skane som helhet. Alla enheter med CNI over
1,3 valdes ut att granskas narmare: 19 av 150 VC, 27 av 150 BVC och
8 av 68 BMM.

3. Granskningen gick till sd att en enkdt skickades ut till
verksamhetscheferna dir man efterfrigade information om vad de
extra resurserna som tilldelas baserat pd CNI anvénds till. Revisorerna
fick svar fran 18 VC, 25 BVC och 5 BMM. Svaren visade att
samarbete mellan personalen och samhéllsaktorer utanfor varden ar en
stor och viktig insats. Exempel pa riktade insatser var sarskild
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verksamhet for riskutsatta, integrationsarbete, kontakter och stod att ta
kontakter med aktOrer 1 samhéllet liksom *’samhéillsinformation”,
spriklig forstdelse 1 form av tolkbesok och SFI (svenska for
invandrare). Andra exempel var riktad verksamhet 1 grupper for till
exempel unga mammor, ensamma mammor och fysisk aktivitet for
muslimska kvinnor. Sammantaget ledde denna temarevision till att
uppdragsgivaren fick fordjupad kunskap om vad enheterna som ingér i
hilsovalet anviander extra tilldelade resurser till individer med svéra
socioekonomiska forutsdttningar. Revisorerna fick konkreta exempel
pa ldmpliga insatser och erfarenheter som de kunde ta med och basera
konkreta tips pa 1 dialogmdéten med andra enheter. Vidare
identifierades kunskapsluckor avseende goda arbetssitt for att
identifiera och forebygga ohélsa 1 milgruppen tidigt.
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