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0. Sammanfattning

Helseplan Consulting har av revisorerna i landstinget Dalarna haft uppdraget att kartlagga
och bedoma pa vilket satt lanssjukvarden idag arbetar med och definierar begreppet
medicinsk revision samt att med utgangspunkt i granskningen visa pa mojligheter till
utveckling, definition och organisation av en &ndamalsenlig sadan revision.

Granskningen har genomforts i form av en enkatundersokning tillsammans med
kompletterande intervjuer med verksamhetschefer samt en enkel omvéarldsanalys. Totalt har
23 verksamheter inom lanssjukvarden deltagit i granskningen. Denna rapport har
presenterats for revisorerna och sakgranskas av de i granskningen deltagande
verksamhetscheferna innan den slutgiltigt faststalls. Ledningen for lanssjukvarden och
landstingets administrativa ledning har haft méjlighet att kommentera en preliminar rapport.

Inom verksamheterna férekommer ett varierande antal aktiviteter med syfte att bedéma och
sakerstalla den medicinska kvaliteten. Vanligast forekommande &r deltagande i
kvalitetsregister. Inom laboratoriemedicin genomférs systematiskt och regelbundet
kvalitetsgranskning bland annat genom systemet for ackreditering. Regelréatta medicinska
revisioner ar sallsynta. Nagot sammanhallet systematiskt medicinskt revisionsarbete
forekommer inte inom lanssjukvarden. Sporadiska aktiviteter genomfors, vanligen pa initiativ
av respektive verksamhetsledning. Stod foér genomférande av de medicinska revisioner som
genomfors far man huvudsakligen via de medicinska specialitetsforeningarna eller genom
regional samverkan inom specialiteten.

Granskningen har visat pa en i grunden positiv instéllning till revision av den medicinska
kvaliteten som ett led i kvalitetskontroll, samt som underlag for férbattring och utveckling.
Mojligheten att jamfora sig med andra uppfattas som vardefullt. Manga har lyft fram s.k.
triangelrevision som en bra modell. Kompetensen hos den som granskar &ar viktig och denne
bor helst vara obunden dvs. inte ha ndgon egen koppling till det som granskas. Det saknas
dock tid och resurser for att kunna genomféra regelbundna systematiska granskningar. Att
under handledning lata personal under utbildning t.ex. ST lakare genomfora mindre interna
granskningar har av flera framférts som en mojlighet. Aven om verksamheterna genomfor
granskningar med egen personal kan de behova hjalp att formulera fragestélliningar, ta fram
checklistor (frageformular), sammanstélla och analysera framtagna data. For detta behovs
en stodjande struktur som kan erbjuda saval metodkunskap som processtod.

De systematiska granskningar som genomférs inom verksamheterna for att sédkerstélla den
medicinska vardens kvalitet och nytta for patienten skulle kunna samlas under begreppet
klinisk revision. Definitionen pa klinisk revision ar en systematisk och kritisk analys av
vardverksamhetens kvalitet inkluderande allt som bidrar till en god vard av patienten. Att
samla alla aktiviteter som syftar till att sdkerstdlla den medicinska kvaliteten inklusive
avvikelserapportering och deltagande i de medicinska kvalitetsregistren under ett begrepp
innebar ett synliggbérande av alla de aktiviteter som genomférs oberoende av vad de kallas.

For att utnyttia den kliniska revisionens mdjlighet att bidra till kvalitetsutveckling och
forbattringsarbete samt vara en del av den landstingsinterna kontrollen bér huvuddelen av
fragestallningar for kommande revisioner under aret vara faststallda i overgripande
planeringsdokument alternativt i klinikens verksamhetsplan och innehalla delarna i God vard
(séker, kunskapsbaserad och andamalsenlig, tillganglig, patientfokuserad, effektiv, jamlik och
ska ges i rimlig tid).
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1. Inledning

1.1. Helseplans uppdrag

Landstingsrevisorerna har gett Helseplan Consulting Group AB uppdraget att granska
definition och férekomst av medicinsk revision som en del av landstingets interna kontroll
inom lanssjukvarden. De olika momenten i granskningen har bestatt av en
litteraturgenomgang, enkatundersokning och kompletterande intervjuer med verksamhets-
ansvariga.

Fran Helseplans sida har Dag Gjesteby, Britt Arreldv, Karin Ahlén och Staffan Bremmer
deltagit i arbetet med forstnamnda som ansvarig.

1.2. Syfte

Syftet med granskningen ar dels att kartlagga och bedoma pa vilket satt landstinget Dalarna
idag arbetar med och definierar begreppet medicinsk revision, dels med utgangspunkt i
resultatet harifran visa pa mojligheter till utveckling, definition och organisation av en
andamalsenlig sadan revision.

1.3.  Sarskilda fragestallningar
Saval kartlaggningen och bedémningen av nuvarande medicinska revision som pavisade
utvecklingsmojligheter ska belysa centrala faktorer som t ex:

e Vad som ingar och kan inga i medicinsk revision

e Vilken kompetens som anvands respektive kan vara nédvandig for genomférandet

och var denna kan hamtas
e Former for genomférandet
e Rapportering respektive uppfdljning av utfall

1.4. Arbetsmetod
Granskningsarbetet har genomférts enligt féljande:

a) Centrala ledare inom lanssjukvarden har kontaktats och informerats om arbetet.
Aktuell dokumentation har efterfragats.

b) En enkel omvarlds- och litteraturstudie med syfte att kunna beskriva innehallet av och
arbetet med medicinsk revision runt om i landet.

c) En enkatundersokning till relevanta kliniker/enheter inom lanssjukvarden for att
belysa hur man arbetar med internkontroll, patientsakerhet, kvalitetskontroll och
medicinsk revision.

d) Kompletterande telefonintervjuer med verksamhetschefer inom lanssjukvarden.

e) Skriftlig rapport utifran framtagna faktaunderlag fran ifyllda frageformular, intervjuer
och annan datainsamling tillsammans med vara varderingar och analyser, vilka
bygger pa en helhetsvardering utifran framtaget underlag.

f) Deltagande verksamheter har erbjudits att framféra synpunkter pd den preliminara
rapporten
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g) Den prelimindra rapporten presenteras for uppdragsgivaren
h) Slutgiltig rapport lamnas

Nagra sarskilda dokument som belyser granskningsomradet har vi inte fatt tillsant. |
verksamhetsplaner och verksamhetsberéttelser redovisar flera kliniker sitt kvalitetsarbete.

1.5. Lasanvisningar
De fragor som stéllts har delats upp pa revision som genomférts av intern personal, av
personer inom landstinget och av externa revisorer. | rapportens resultatdel presenteras ett
koncentrat av svaren pa frageformular och intervjuer. En sammanstallining av alla svar
presenteras i en bilaga.

2. Bakgrund

Medicinsk revision, ofta bestélld av sjukvardshuvudméannen, har anvants inom sjukvarden
sedan borjan pa 90-talet. Dessa granskningar har haft olika syften, allt fran ett rent
kvalitetsutvecklingsstod till att fungera som underlag vid nedlaggning av nagon enhet inom
ett landsting. Utférare har ofta varit en enskild lakare som anlitats tack vare sin kompetens
och sitt intresse for kvalitetsfragor.

2.1. Vad ar medicinsk revision

Nagon nationellt fastlagd och enhetlig definition av begreppet "Medicinsk revision” finns inte.
Avgransat till en tradition av ett mer sjukdomsorienterat synsétt kan begreppet férklaras med
att detta ar ett satt att systematiskt utvardera den medicinska verksamheten i syfte att
sakerstalla en hog kvalitet i vardverksamheten. Med "medicinsk” avses i forsta hand karnan i
klinisk patientvardande verksamhet: diagnostik, behandling och resultat. | viss omfattning
ingar aven vardprocesser i en vidare mening, omvardnad, bemétande, ledning, organisation,
resursutnyttjande, prioriteringar, samverkan, analys av enhetens uppdrag samt
forebyggande insatser. Med "kvalitet” avses i vilken utstrackning varden uppfyller radande
kriterier och krav. Termen "revision” ar hamtad fran ekonomin (redovisningen). Medicinsk
revision kan narmast jamforas med engelskans begrepp "medical audit” och avser en
systematisk granskning av en verksamhet. Granskningen har en mer formell karaktar an ett
kollegialt studiebesdk. "Klinisk revision” ("clinical audit”) &r ett vidare begrepp som tacker mer
av andra funktioner i en vardorganisation &n de rent medicinska. Ytterligare andra och vidare
begrepp ar "kvalitetsrevision” och "organisationsgranskning”.

2.2.  Historisk tillbakablick

Svenska lakarforbundet bildade 1992 tillsammans med Svenska lakareséllskapet ett
gemensamt organ, Medicinska kvalitetsradet, med syfte att stodja lakarkaren i arbetet med
att méata och utveckla kvaliteten i halso- och sjukvarden. Detta organ preciserade begreppet
medicinsk revision och faststéllde kvalitetskrav pa den externa granskningen 1996. Darefter
doptes verksamheten om till Medicinsk Kvalitetsrevision for att visa att detta var en
utveckling mot en mer strukturerad granskning &n de mer fria verksamheter som tidigare
kallats medicinsk revision. Med "Medicinsk Kvalitetsrevision” menas en professionell
granskning av medicinsk kvalitet i en organisation som bedriver halso- och sjukvard. En
separat enhet som skulle ansvara for den medicinska kvalitetsrevisionen, Enheten for
Medicinsk Kvalitetsrevision (EMK), bildades ar 2000 utifran uppfattningen att den medicinska
professionen maste vara aktiv kring kvalitetsutveckling och kvalitetsgranskning av varden.

Medicinsk Kvalitetsrevision kan ses som ett instrument for dynamisk kvalitetsutveckling
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avsett att anvandas som ett led i utvecklingen av vardverksamheten. Den skiljer sig
vasentligt fran tillsyn genom att information och slutsatser tolkas i samrad med bertrda
enheter, och att revisionens resultat formuleras som utvecklings- och forbattringsbehov
sharare an kritik. Den kan dock anvandas som instrument vid uppfdljning av ett avtal eller en
vardoverenskommelse som ingéatts mellan t ex en bestallare och en producent av sjukvard
samt i en eventuell framtida ackrediterings- eller certifieringsprocess. En forutsattning ar att
bada parter ar aktivt intresserade och deltar i planering och genomférande av Medicinsk
Kvalitetsrevision. Aterféring av revisorernas bedémningar till verksamheten &r en viktig del av
Medicinsk Kvalitetsrevision. Den bor planeras noggrant fran start, varvid man ocksa bor
tydliggora vem/vilka som skall f den slutliga, skrivna rapporten.

En analys av en verksamhet innebar att forbattringsmajligheter kring medicinsk behandling
uppmarksammas, att vardenhetens satt att organisera verksamheten blir belyst, liksom
enhetens effektivitet samt relationerna till vardenhetens omvarld, bl a till primarkommunal
verksamhet. Vid planeringen av varje revision avgors i vilkken omfattning olika aspekter skall
belysas. | en del fall kréavs speciell kompetens, vilket beaktas av revisorerna.

2.3. Kvalitetsarbete i sjukvarden

Sedan 1996 finns en foreskrift som alagger varje verksamhetschef att se till att man
systematiskt arbetar med vardens kvalitet (SOSFS 1996:24). Detta kan ske genom olika
former av kvalitetsarbete eller genom att pa ett genomtankt séatt arbeta med
avvikelserapportering. Idag regleras arbetet genom foreskriften "Ledningssystem for kvalitet
och patientsakerhet, SOSFS 2005:12". Enligt denna ska vardgivarna inratta ett
ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet for att kontinuerligt och langsiktigt utveckla
och sakerstalla vardens kvalitet. Ledningssystemet ska innehdalla mal, organisation, rutiner,
metoder och vardprocesser. Enligt foreskriften skall verksamhetschefen inom ramen for
vardgivarens ledningssystem ta fram, faststédlla och dokumentera rutiner for hur ett
kontinuerligt och systematiskt kvalitetsarbete skall bedrivas.

Arbetet med kvalitetsfragor inom sjukvarden har flera olika infallsvinklar. Det har ofta syftat till
att utveckla vardens struktur och process. Det finns ett antal granskningsansatser inom
varden och ett stort antal aktorer med oklara och delvis 6verlappande roller. Gemensamt ar
dock att de har patientens basta som mal. Patientsékerhet, bemotande, tillganglighet och
organisatorisk smidighet ar nagra kvalitetsaspekter som olika kvalitetsinstrument siktar in sig
mot. Den medicinska kvaliteten har fatt sta tillbaka for ett mer organisatoriskt angreppssatt
pa kvaliteten och medicinska resultat ar mindre ofta i fokus for utvecklingsarbetet.
Socialstyrelsen har definierat begreppet God vard som: saker, kunskapsbaserad och
andamalsenlig, tillganglig, patientfokuserad, effektiv, jamlik och ska ges i rimlig tid.

Extern granskning har i princip inte anvants som ett fortlopande arbetsredskap i svensk
sjukvard. Det finns dock en del externa granskningar i form av s.k. "peer review”, dvs
granskningar utforda av l&kare. Flertalet har utforts som enstaka uppdrag, dvs granskningen
har inte ingatt i ndgon systematisk uppfoljningsstrategi. Genomforda medicinska revisioner
t.ex. vid kvinnokliniker, kirurgkliniker, primarvard och psykiatri har ofta utférts i enlighet med
program som till stora delar baseras pa Donabedians pedagogiska modell for
kvalitetsvardering dar kvalitet indelas i struktur-, process- och resultatkvalitet.

2.4.  Ackreditering och certifiering

En stark trend, som ursprungligen kommer fran USA och som nu ar pa vag till Europa, ar att
ackreditera eller certifiera sjukvardsenheter eller olika processer inom dem. | Sverige leds
denna process av SWEDAC som i egenskap av ackrediteringsmyndighet har ackrediterat
framst medicinska laboratorier. ” Ackreditering &r en process dar en organisation som utfor
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en eller flera funktioner kan uppvisa sin duglighet genom att folja vissa internationellt eller
nationellt accepterade standards eller tillAmpningsforeskrifter och dessutom kan uppvisa for
en kompetent tredje part att s ar fallet, oftast genom kollegial beddmning. Metoden handlar
uteslutande om bedomning av kvaliteten pa organisationen, inte om kvaliteten pa
produkterna. "Certifiering ar en deklaration eller formell attest att en produkt uppnar vissa
standarders. | detta sammanhang &ar certifieringsorganet en oberoende organisation vars
syfte ar utfarda ett certifikat eller marka - eller vanligen ge tillstand till en producent att marka
- en produkt med ett godkannandemarke.” Processen innehdller en kombination av
inspektioner, tester och tillverkarens kvalitetssystem for att bade bedéma enskilda prov av
produkten och for att 6vervaka produktionen. Sa lange en vara eller tjanst finns i produktion
kan certifieringsorganet aterkommande testa produkter som finns pd marknaden och de kan
aven krava att fa gora en direkt Gvervakning av produktionen.

3. Granskningens resultat

Nedan redovisas granskningens resultat utifran en sokning pa begreppet medicinsk revision
pa internet (punkt 3.1) tillsammans med besvarade frageformular och fem kompletterande
intervjuer (punkt 3.2). Totalt har 23 av lanssjukvardens verksamheter deltagit i granskningen
genom sina 20 verksamhetschefer; Akutsjukvarden Ludvika/Falun, Akutsjukvarden Mora,
Allmanpsykiatriska kliniken Falun/Sater, Anestesi/IVA Mora, Barn och ungdomsmedicin
Dalarna, Barn och ungdomskliniken Falun, Barn och ungdomspsykiatrin Dalarna,
Hudkliniken Falun, Infektionskliniken Falun, Kvinnokliniken Falun, Medicinkliniken Mora,
Medicinska kliniken Ludvika/Falun, Operation/Anestesi/ IVA Ludvika/Falun, Ortopedkliniken
Mora, Patologi, Klinisk Kemi och transfusionsmedicin, Klinisk mikrobiologi, Psykiatrisektor
Falun, Reumatologkliniken Falun, Rattspsykiatriska kliniken Sater, Réntgenkliniken Mora,
Ogonkliniken Falun och Oron nasa halskliniken Dalarna.

3.1. Medicinsk revision i Sverige

| litteratursokningen har vi begransat sokningen till svenska forhallanden. Medical audit som
ar det engelska uttrycket fér medicinsk revision forekommer i flera europeiska lander. Inom
nagra av Svenska Lakaresallskapets specialitetsforeningar har kvalitetsarbete i form av
medicinska revisioner genomforts. Aktiviteterna forefaller dock ha varit mest uttalade under
1990 talet. Tillsammans med lakarférbundet utbildade man lakare att fungera som
medicinska revisorer. Darefter genomférdes triangelrevisioner mellan kliniker t.ex. inom
infektionsmedicin. Inom psykiatrin infordes i borjan av 1990 talet kvalitetsindikatorer som
testades i ett nationellt natverksprojekt mellan Svensk psykiatrisk férening, SPRI,
Landstingsforbundet och Socialstyrelsen. Man faststéallde kliniska riktlinjer, utbildade ett antal
revisorer och genomforde darefter revisioner.

Begreppet medicinsk revision anvands brett och man kan i princip stoppa in all form av
granskning av vardverksamheten inom begreppets ramar. Basen ar att medicinsk revision
innebar en kvalitetsgranskning av den medicinska verksamheten fOr att sdkerstélla att
vardinsatsen &r till nytta for patienten. Den vard som ges ska Overensstamma med den
diagnos patienten har, utga fran vedertagna medicinska principer samt svara upp mot
faststallda kvalitetskrav. Ytterligare ett syfte som anges kan vara att sakerstalla att den vard
som ges ar optimal utifrdn insatta resurser. Revisionen kan handla om diagnostik,
behandling, vardens resultat, rutiner, metoder och vardprocessser. Det som granskas &r
verksamhetens effektivitet, kvalitet, tillforlitlighet och sakerhet.

Svensk forening for klinisk kemi beskriver i ett dokument fran 2000 hur en medicinsk revision

ska ga till samt anger kvalitetskriterier. Svensk forening fér patologi och klinisk cytologi har
en kvalitets- och standardiseringskommitté (KVAST). Extern kvalitetsgranskning av lékares

Helseplan Consulting 7



specialistutbildning (ST utbildningen) ar ett krav. Vid en s.k. SPUR inspektion arbetar man
enligt en strukturerad mall som utgar fran krav uppsatta av Socialstyrelsen

Inom primarvarden har man i ett par lan (Blekinge och Norrbotten) genomfort flera
granskningar som man kallar audit. Den modell man anvént har utarbetats i samverkan inom
ett nordiskt natverk. Metoden innebéar att man under en tidsperiod besvarar fragor i samband
med patientkontakter. Ett sarskilt pappersformular har utarbetats av en grupp i danska
Odense, var man regelbundet genomfor audits kring olika fragestéllningar. Fammi
(Familjemedicinska institutet) och ett natverk med finska halsocentraler har anvant ett
webbaserat formulér fér att genomféra auditregistreringar. Nar data sammanstallts tréaffas
man, gar igenom sina svar och jamfér med andras. | Stockholm har man genomfort tva
omgangar med audit kring sjukskrivningsfall med deltagande verksamheter fran primarvard,
psykiatri, foretagshalsovard och sjukhus.

| en granskning av medicinsk revision i Region Skane 2006 noterades att det dar inte
forekom nagot systematisk eller samordnat medicinskt revisionsarbete. Flera landsting t.ex.
Sormland och Stockholm har i sina avtal med vardgivarna skrivit in mojligheten till medicinsk
revision.

3.2.  Medicinsk revision i lanssjukvarden Dalarna

Det har inte gatt att f& fram nagot sakert svar pd hur manga medicinska revisioner som
genomforts under de tre senaste aren. Det pagar ett kontinuerligt kvalitetsarbete och
genomgang av olika delar av verksamheten, men fa regelratta medicinska revisioner.
Klinikerna deltar i befintliga kvalitetsregister, gor avvikelserapporteringar, man granskar
problemomraden som koer och inom laboratoriemedicin finns en kontinuerlig kvalitets-
granskning genom att man &r certifierade.

3.2.1. Genomfdrda revisioner (granskningar)

Exempel som har angetts &r att vardprogram uppdaterats. Vissa aktiviteter/verksamheter
utvarderas fortldpande eller regelbundet varje ar. Framfor allt ar journalgranskningar och
patientenkater anvanda metoder for intern kontroll av verksamheten.

Telefontillganglighet, anvandandet av vissa lakemedel, vardproduktion, informationsinsatser,
delaktighet, kder och vantetider samt personalens kompetens ar omraden som féljts upp.

Ett fatal exempel pa revisioner som genomforts av landstingsintern konsult har angetts. Av
dessa kan namnas en genomgang med landstingets revisorer, kontroll av lakemedelsforrad
via apoteket samt hygienkontroll.

Nar det géaller aktiviteter som genomférts av extern konsult namns en uppdragsgrupp inom
Medicinska kvalitetsradet under utarbetande av protokoll for planerade revisioner, SPUR-
inspektion av ST-lakarutbildningen, revision av AT programmet, Nysam, slutenvards-
inventering och remisshantering.

3.2.2. Initiativtagare till revisioner (granskningar)

Till revisioner genomfdorda av klinikens egen personal har klinikledningen respektive
medarbetare varit initiativtagare. Sjukhusledningen respektive landstingsledningen anges
vara initiativtagare till dem som genomférts med landstingsintern konsult och till dem som
genomforts av extern konsult var klinikledningen, Socialstyrelsen, Regiongruppen (Nysam),
studierektorn, Sveriges kommuner och landsting, specialitetsforeningar initiativtagare.
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3.2.3. Syfte med revisioner (granskningar)

Syftet med de interna revisionerna har varit att bedriva fortldpande forbattringsarbete for att
sakerstalla patientsakerhet, kvalitet, tillganglighet och effektiva arbetssatt. Patientenkater har
anvants for att utvardera bemétande, behandlingsinnehall, information, behandlingseffekter
och hur vardplaneringen fungerar samt for att fa deras synpunkter pa om de ar tillfredsstallda
med det medicinska omhandertagandet och delaktigheten. Man har foljt upp for att vardera
behandlingsresultat genom att folja patienterna fran inskrivning till utskrivning och
effektivisera verksamheten nar det géller tillganglighet och véntetider. Man har &ven velat
kontrollera om det &r ratt patienter som far de nya dyra biologiska lakemedlen och om man
foljer gallande riktlinjer.

Syftet med revisioner som genomférts av en landstingsintern konsult har varit att belysa
uppdraget for akutmottagningen i relation till hur den akut sjuke soker vard, att fa en
overblick over lanets ortopediska resurser och kvalitet, hog sékerhet pa lakemedelshantering
och féljsamhet till hygienrekommendationer.

Syftet med revisioner som genomférts av extern konsult har varit att ytterliggare belysa det
den landstingsinterna revisionen fann angaende akut sjuka patienter, att kvalitetsgranska
och utvardera ST-utbildningar, granskning av styrkor och svagheter i utbildningen av AT
lakare, forbattrade remissrutiner, nationell kartlaggning av slutenvarden, kontroll av rutiner
kring hantering av inkommande remisser samt att fanga upp patienternas synpunkter pa
bemdtande.

3.2.4. Revisor (granskare)
Personer som utfort klinikinterna revisioner ar personer inom Kklinikledningen, vardutvecklare
och annan administrativ personal, sjukskéterskor, lakare och ST lakare.

De landstingsinterna revisionerna har genomférts av landstingets revisor, lanssjukvardens
chefslékare, Apoteket och Hygienombud.

Externa revisioner har genomforts av konsultforetag, SPUR-inspektorer fran SPUR-stiftelsen
(Sveriges Lakarforbund + Svenska Lakarsallskapets stiftelse) och SPUREX (en expertgrupp
som handlagger AT- och ST-frdgor), uppdragsgrupper inom specialistforeningarna,
Socialstyrelsen, Sveriges kommuner och landsting samt patientrepresentanter.

3.2.5. Revisorns (granskarens) kompetens

For alla tre kategorierna av revisioner har de som utfort granskningarna bedémts ha haft god
kompetens for att genomféra granskningarna adven om alla granskare inte haft detaljkunskap
om den verksamhet som granskats. De externa granskarna har i manga fall haft hog
medicinsk kompetens

3.2.6. Avrapportering av revision (granskning)

De interna revisionerna har vanligen rapporterats till medarbetare och ledningsgrupper inom
den aktuella verksamheten samt till verksamhetschefer inom 6vriga berérda verksamheter.
Om uppgifter efterfrdgas fran hogre ledning sa rapporteras uppgifterna aven dit och i manga
fall sammanstalls rapporterna i boksluten som lAmnas till Landstingsledningen.

Landstingsinterna granskningar har rapporterats till klinikledning samt till forvaltnings- och
landstingsledning inklusive politiker.

De externa granskningarna har avrapporterats till Klinikledning, férvaltnings- och

landstingsledning. Resultat har aven aterforts till berérd personal inom verksamheterna.
Resultat fran SPUR inspektioner finns dven att hamta via internet pa SPUR:s hemsida.
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3.3.

Uppfattning om medicinsk revision (granskning)

3.3.1. Begreppet medicinsk revision och dess innehall

| granskningen och sarskilt i de kompletterande intervjuerna har det framkommit att
begreppet medicinsk revision ar tamligen okant och inte anvant inom verksamheterna.
Denna osékerhet om begreppets innebdrd har troligen medfért en underrapportering i
frageformularen av granskningar som skulle kunna sorteras in under begreppet.

Det finns inte en entydig bild bland verksamhetscheferna vad medicinsk revision ar mer &n
att det ror sig om en granskning av den medicinska verksamhetens kvalitet och att innehallet
kan variera. Féljande uttalanden belyser detta:

Ett brett begrepp, en process dar vi granskar var verksamhet mot olika styrdokument.
Granskning av den medicinska verksamheten for att vardera om den vard som ges ar
till nytta for patienten. D.v.s. den vard som ges ar ratt utifran diagnos och svarar emot
uppstéllda kvalitetskrav samt att varden sker utifran vedertagna medicinska principer.
Begreppet kanns oandligt.

Medicinsk granskning ar for mig ett vitt begrepp och behdver INTE omfatta stora
projekt, utan innehaller framforallt de sma forbattringar och tester som vi gor standigt
for att nd en sakrare och effektivare verksamhet.

Nedan foljer ett antal exempel pa uttalanden om vad den medicinska revisionen gar ut pa
och dess innehall:

Det kan handla om omvarldsbevakning, att man tar till sig nya behandlingsmetoder,
nya rén, och att det bedrivs en saker och kvalitativt god vard.

Att man kritiskt granskar den egna verksamheten, tex redovisning av behandlings-
pm, folisamhet till vardprogram, medicinsk apparatur, personalens kompetens,
avvikelserapporter.

Genomgang av den medicinska kvaliteten pa kliniken, lokaler, utrustning,
journalféring, utbildning, personaltillgang.

Att utvardera den medicinska verksamheten pa ett systematiskt satt, s att kvaliteten
séakerstalls.

Att jAmfora sig med andra, se revisionen som ett instrument bland andra for
kvalitetsforbattringar.

Att vardera om den undersokning/utredning som ges ar till nytta for patienten och att
utredningsprocessen inte fordrojs dvs att den understkning/utredning som utférs ar
sa effektiv att ratt diagnos fas fram sa fort som mojligt och att det svarar emot
uppstallda kvalitetskrav.

En mojlighet att f& en uppfattning om den egna verksamhetens medicinska kvalitet,
sékerhet och utveckling.

Granskning av effektivitet, kvalitet, tillforlitighet samt sékerhet i verksamheten.

Ta till vara goda och daliga exempel fran andra kliniker genom ett msesidigt larande.
Ett bidragande syfte kan vara att vardera om den understkning/utredning som utfors
ar kostnadseffektiv utifran insatta resurser.

Att ratt vardinsats ges till ratt patient sa att kostnaderna i varden minimeras.

Nagra uttalanden hanvisar till utgadngspunkten for en medicinsk revision och vad den kan
leda till:

Det handlar ocksa om att man genom att granska sin del av varden kan utveckla den
och att man tar till sig olika forbattringstankar.

Att uppdragen innebar att man kan bedriva en séker och god vard.
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e Att uppdragen ar relevanta i forhallande till LT Dalarnas befolkning/ekonomi mm.
o Att félja nationella riktlinjer och delta i de nationella kvalitetsregistren.

Nagra har beskrivit hur granskningen gar till:

e Sker framst genom journalgranskning eller registergenomgang, men &ven
genomgang av administrativa och medicinska rutiner av betydelse for
omhandertagande av patienter t ex remissrutiner, joursystem, rondgaende,
journalféring, kommunikation mm.

e Revisionen kan antingen goras inom den egna kliniken eller i jamfoérelse med andra
kliniker inom samma verksamhetsomrade och uppdrag.

e Nar externa revisorer som utbildats fér uppgiften i férhand 6versander val utvalda
frdgor som besvaras av verksamhetsansvariga, men aven av de berdrda anstallda.
Detta foljs av personligt besok av revisorerna som gor intervjuer med ett antal utvalda
personer, som arbetar med det som revisionen vill tdcka. Resultaten jamfors sedan
med andra klinikers resultat — helst med kliniker av samma storlek- och en
beddmning utfardas. Om svaga omraden hittas bor revisorerna lamna forslag till
forbattringsatgarder.

e Granskningen kan ske via olika metoder, t.ex. personal och patientenkater,
internutredningar av processer, intervjuer, journalgranskning. Ett viktigt moment i den
medicinska revisionen ar kliniken uppféljningssystem, dar effekten av behandlingen
kan beraknas.

3.3.2. Kompetenskrav pa revisor (granskare)

De flesta resonerar kring vilken medicinsk kompetens som behdvs for att bedriva medicinsk
revision. Medicinsk kompetens inom akutsjukvard anger nagon vara en bra grund for att
genomféra en medicinsk revision inom verksamheten. Flera patalar att kompetensen ska
motsvara det som ska granskas, eventuellt hogre och minst dverlakarkompetens nadmns.
T.ex. inom anestesi kravs IVA specialist och inom barnmedicin barnlédkare, garna med
kompetens inom olika subspecialiteter. Generellt anges att det kravs den erfarenhet och
kunskap som de yrkesgrupper har som ska granskas t.ex. barnsjukskéterska, barnlakare.
Granskaren/granskarna anges behdva ha medicinsk kunskap om den aktuella specialiteten
men aven verksamhets- och akademisk kunskap. Nagon patalar behovet av att man bildar
team med olika kompetens for att genomfdra granskningen.

Man efterfraigar &ven administrativ kunskap inom den aktuella verksamheten,
processkunskap, flodeskunskap och forbattringskunskap. Ytterligare ndgon annan anger det
positivt med erfarenhet fran saval privat som offentlig vard. Ett par svar handlar om att
kompetenskravet beror pa vad som ska granskas. Kompetens att bygga upp design och
granskningsmetod samt vardera resultat inom stora projekt kan krava forskningskompetens
framkommer i ett svar. En tillfrdgad svarar kort - konsult.

3.3.3. Nar det ar aktuellt att gora en medicinsk revision inom verksamhetsomradet

Inom vissa verksamheter pagar granskningar standigt i enlighet med verksamhetsplanen,
medan det inom andra blir aktuellt da specifika fragestallningar eller problem uppstar. Nagon
anger att detta kan intraffa nar som helst, da verksamheten éar i fokus for intresse. Antalet
patienter 6kar, medan resurserna inte foljer med i samma utstrackning.

Inom nagon verksamhet deltar man i revisioner just nu, medan flera verksamheter har
pagaende diskussioner om gemensamma aktiviteter i regi av specialistféreningarna eller
inom regionen. Inom hud diskuteras fragan regionalt och inom infektionsmedicin planeras en
regelbunden granskning utgdende fran kvalitetsregistren. Tidigare har man genomfort
revisioner med seniora infektionsspecialister, men har beslutat att upphéra med detta
eftersom det beddmts vara for dyrt och kréver en stor arbetsinsats av revisorerna.
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De flesta svaren indikerar att det inte finns nagra planerade revisioner pa gang, men att de ar
intresserade av att genomféra sddana. S.k. SPUR-inspektioner kring ST utbildningen
genomfors regelbundet med visst tidsintervall. Flera av svaren pa frageformularet anger att
revisioner borde goras regelbundet och det tidsintervall som flest har angett ar 3 ar.

3.3.4. Hinder for medicinsk revision (granskning)

Flera svarar att det egentligen inte finns nagra hinder. Andra anger att kostnaderna,
revisorernas arbetsinsats och tidsatgangen for kliniken ar begransande. Ett exempel pa
kosthad ar att en SPUR inspektion kostade kliniken 25 000 kronor. Att hitta ratt revisorer och
ratt fragor kan ocksd vara hinder. Aven patientdatalagen och befintliga datasystem kan
innebéra problem. Féljande citat beskriver situationen:

e Det ar svart att systematiskt hinna med detta sa angelagna omrade men vi har
prioriterat detta hogt. Splittring mellan diverse mer eller mindre bradskande
forbattringsomraden (vilket i och for sig gor att "mikrorevision” standigt pagar i form av
ett kontinuerligt forbattringsarbete). Det galler ocksa att direkt efter en revision ha
mojlighet att avsatta tid att pa ett aktivt och strukturerat satt genomfora identifierade
forbattringsomraden.

Ordet revision kan upplevas negativt och uppfattas som kontroll och ibland kan det komma
fram kanslig information pa personnivd i samband med en granskning. | en av
telefonintervjuerna framfoérdes synpunkten att det ar viktigt att se en granskning som nagot
positivt d& man kan fa kunskap om vad som ar bra och mindre bra inom kliniken. Ytterligare
en person tar upp i sitt svar att man inte ska vara radd for "kontroll”. Vid en annan intervju
framkom tvartom att en granskning snarare kan medfora att hinder for forbattringsarbete
forsvinner.

3.3.5. Mojligheter med medicinsk revision (granskning)

De flesta ser stora mojligheter med revision. Genom ett systematiskt instrument gar man
igenom verksamheten, far fram goda exempel inom olika omradden t ex bemotande av
patienten, metoder for diagnostik, vard och behandling mm. Granskningarna ger underlag for
utveckling och forbattring av sakerhet och omhéndertagande av patienterna samt ger
mojlighet att strama upp rutiner. Verksamheten kan péa lang sikt bli effektivare. Ytterligare en
aspekt som framfors &r att verksamhetens uppdrag kan bli tydligare for arbetsgivaren, lokal
arbetsledning och medarbetare samt att den kontinuerliga uppféljningen da &aven kan
underlattas. Medicinsk revision anges aven kunna vara av stort varde nar nya vardformer
ska inféras. Nagon anger dock att man for tillfallet inte ser nagra majligheter alls eftersom
resurser saknas.

| flera svar patalas det positiva med en extern granskning. Genom synpunkter utifran pa
verksamheten kan man fa kunskap om vad som kan forbattras och om man gor ratt saker.
Att jamfora sig med andra t.ex. nar det galler foljisamhet till vardprogram anges som positivt.
Ett annat uttalande ar att en extern revision ger en vasentligt 6kad kvalitet jamfort med "inre
revision” och nagon foreslar att likartade kliniker inom regionen skulle kunna "revidera”
varandra. En extern granskare anges aven kunna ge okad acceptans for forbattrings- och
utvecklingsarbete.

3.3.6. Installning till medicinsk revision
Generellt & de som deltagit i granskningen positiva till medicinsk revision. Ett par ar lite
tveksamma. Ingen &ar direkt negativ.

3.3.7. Ovriga synpunkter

Triangelrevision har av flera framforts som nagot positivc som man géarna skulle vilja delta i.
Vid dessa bestker man varandras kliniker, granskar verksamheten i enlighet med ett
strukturerat protokoll och sammanstéller en rapport. Det innebér ett direkt larande mellan
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klinikerna och ger inspiration till férandringsarbete. Revisionsprocessen avdramatiseras
genom att man ser att alla kliniker har behov av nagon form av forbattringsarbete.

Mellan infektionsklinikerna i regionen genomfér man revisioner med deltagande av alla
personalkategorier. Man tréaffas vartannat ar och bestammer lampliga amnen att revidera, for
lakargruppen oftast medicinska omraden som genomférs via journalgranskning. Aven évriga
personalgrupper granskar varandra. Ansvaret flyttas mellan de sex klinikerna. Denna typ av
revision anges vara ett forhallandevis billigt satt att revidera som involverar manga och som
upplevs fungera mycket bra.

Alla forlossningskliniker i landet deltar under 2009 i ett nationellt projekt "Saker
forlossningsvard”. Detta projekt drivs av LOF (Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag)
tilsammans med professionen (férlossningslékare, barnmorskor och barnlékare). Projektet
innebar att man kan jamfora sig med andra likartade kliniker for att fa en tydligare bild av den
egna verksamhetens kvalitet.

Onskemal om att f& stod och mojlighet till kontinuerlig och aterkommande revision har
framkommit i flera svar. For den interna revisionen foreslas en landstingsintern konsult kunna
bistd med metodstdd, men att kliniken sjalv utfor sjalva revisionen.

4. Diskussion

Begreppet medicinsk revision ar inte allmant anvant inom lanssjukvarden i Dalarna. Nagra
kanner till begreppet utifran de granskningar som genomforts via specialitetsforeningarna.
Inom vissa verksamheter arbetar man mycket aktivt med kvalitetskontroll och genomfor
regelbundet granskningar av sin kvalitet, medan andra mer eller mindre séllan genomfor
regelratta kvalitetsgranskningar. Systematisk kvalitetsgranskning sker framfér allt genom
deltagande i olika kvalitetsregister, genom avvikelserapportering och genom s.k. SPUR
inspektioner. Inom laboratorieverksamheterna sker en kontinuerlig kvalitetskontroll bland
annat via ackrediteringsinstitut. Interna granskningar framfor allt genom journalgranskningar
forekommer da fragestallningar som berér den medicinska kvaliteten ska besvaras, vid
diskussion kring koer, foljsamhet till vardprogram etc. Man beskriver aven granskningar som
initierats av landstingsrevisionen, Socialstyrelsen, Nysam m.fl.

Det finns ett stort intresse att kunna anvdnda medicinsk revision som ett medel for
kvalitetsutveckling och jamférelse med andra likartade verksamheter. Det som hindrar
arbetet ar brist pa resurser, lampliga revisorer och tid. Intervjuade verksamhetschefer har
aven framfort onskemal om att f4 stod for genomférandet av granskningarna. Den
kompetens som kravs for att genomfdra revisioner anges vara god kdnnedom inom det
speciella fackomradet. Nar det galler lakarverksamhet efterfragas seniora lakare inom aktuell
specialitet och nar det galler andra yrkesgrupper motsvarande kompetens som den
verksamhet som ska granskas. Aven kunskap inom administrativa omradet som ekonomi,
kunskap om forbattrings- och utvecklingsarbete, m.m. ar kompetens som efterfragas.

Enligt Enheten for medicinsk kvalitet krévs att granskningarna utférs med sakkunniga och
kritiska 6gon for att Medicinsk Kvalitetsrevision skall kunna fungera som ett effektivt
utvecklingsinstrument. Man betonar aven vikten av god planering som &aven innebar en
noggrann planering av aterrapporteringen. Revisioner skall vara ett stod for att utveckla det
interna kvalitetsuppféljningsarbetet, och har darigenom ytterst samma syfte som 6vriga
kvalitetsinstrument i halso- och sjukvarden dvs att erbjuda patienterna en god och saker
vard. Granskningar som genomforts i regi av specialitetsforeningarna har ofta innehallit
foljande aspekter: organisation, klinisk verksamhet, patientanpassning, utbildning, forskning
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och utveckling. Det finns idag ett granskningsinstrument som gar att anvanda for samtliga
specialiteter och inom olika typer av sjukvardsenheter.

Alla deltagande verksamheter har fatt den beskrivande delen av rapporten fér genomlasning
och eventuella kompletteringar. Inget ytterligare material eller synpunkter som andrar den
tidigare utsanda sammanstaliningen har inkommit déarefter. Lanssjukvardens ledning har
lamnat foljande kommentarer utifran en preliminar rapport:

"Utredningen forefaller val ha speglat forhallandena idag inom var lanssjukvard. Majligen kan
man invanda att det ar ganska ovasentligt om v-chefer kanner till begreppet medicinsk
revision om verksamheten anda med hjalp av olika aktiviteter adekvat foljer upp sin
verksamhet.

Begreppet medicinsk revision anvands ju inte langre sa ofta och ar som forfattarna anger, ett
begrepp som kan ha flera innebdrder. Andemeningen i rapporten ar riktig och viktig. Varje
verksamhet och varje medarbetare ska delta i ett standigt larande. For det andamalet finns
ett antal system och aktiviteter igang redan idag, vilket ocksa delvis framgér av utredningen.
Nagra saker som dessutom behover namnas ar det systematiska arbetet med risk- och
handelseanalyser utifrdn avvikelsehanteringssystemet, EBV utbildningar for omvardnads-
personal, sytematiskt arbete med nationella riktlinjer pa alla nivder samt den grupp som
nyligen inrattats for att ge stod at ordnat inférande av ny teknologi. Detta ar exempel pa
funktioner som ocksa ger verksamhetschefer stod i det interna revisionsarbetet eller det vi
kallar det systematiska uppféljningsarbetet av vardens innehall.”

4.1. Helseplans slutsatser och férslag:

Inom lanssjukvarden finns vare sig en gemensam bild eller struktur for kvalitetsgranskning.
Huvuddelen av det som kommit fram vid kartlaggningen &ar aktiviteter av uppféljnings-
karaktar. For att sékerstalla att varden uppratthaller hog kvalitet bor aven systematiskt
genomforda granskningar i form av medicinsk revision eller man kanske snarare skulle
anvanda begreppet klinisk revision ingd som en del av ledningssystemet for kvalitet och
patientsakerhet. Innehallet i den kliniska revisionen och de metoder som anvands, avvikelse-
rapportering, kvalitetsregister, journalgranskningar etc. maste dock anpassas till respektive
verksamhets uppdrag och férutséattningar.

Begreppet medicinsk revision kan i snav betydning begransas till granskning av lakarnas
arbete, medan en annan mycket bredare definition omfattar i det ndrmaste all granskning av
en verksamhets kvalitet. For att tydligg6ra att en revision av verksamheten har med all
patientvard att géra dvs aven paramedicinsk verksamhet, samarbete mellan vardgivare etc.
vill vi foresla begreppet klinisk revision. Det medicinska omhandertagandet, omvardnaden
och allt som skapar forutséttningar for god kvalitet och nytta for patienterna, som
organisation, lokalers andamalsenlighet, kompetens etc kan ingd i revisionen. Genom att
samla alla aktiviteter som genomférs med syfte att sdkerstélla medicinsk kvalitet och
patientsékerhet under ett sammanhallande begrepp som klinisk revision synliggors allt som
gors och man kan aven fa en bild Over vilka delar av God Vard som ingar i de olika
verksamheternas granskning av sin kvalitet.

For att utnyttia den kliniska revisionens mojlighet att bidra till kvalitetsutveckling och
forbattringsarbete samt vara en del av den landstingsinterna kontrollen bér huvuddelen av
fragestallningar for kommande revisioner under aret vara faststdllda i overgripande
planeringsdokument alternativt i klinikens verksamhetsplan. Vissa teman kan vara aktuella
att samverka kring inom lanssjukvarden, vilket kan vara resursmassigt och resultatmassigt
fordelaktigt. Nar det galler specialitetsspecifika fragestalliningar ar samverkan inom regionen
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eller med andra liknande kliniker av varde for att man ska kunna jamféra sina resultat med
andras. Redan pagaende god samverkan i denna riktning bor stodjas.

Den centrala nivan for kvalitetsutvecklingen bor dock vara den interna revisionen pa
basenhetsniva. ST-lakare och annan personal som i sin utbildning ska gora projektarbeten
skulle med stdd av handledare inom Kliniken kunna goéra mindre granskningar. De
gemensamma landstingsovergripande granskningarna kan samordnas genom att
specialutbildad personal inom landstinget genomfor kartlaggningarna eller att man under en
viss period inom alla enheter samlar in aktuella data som bearbetas och redovisas for
jamforelse mellan verksamheterna. | vissa fall kan extern granskning vara aktuell och da ar
det viktigt att denna gors av personer med ratt kompetens for uppdraget.

Oberoende av om en klinisk revision ar begransad till en liten eller stor fragestéallning och om
den gors av en klinikintern, landstingsintern eller extern granskare bor den systematiskt
genomforas enligt en viss struktur. En sadan innehaller i storre eller mindre utstrackning
foljande moment. Ett tydligt syfte och mal ar grundlaggande for all granskning. Utifran dessa
tas fragestallningar fram, metod for datainsamling valjs (journalgranskning, kvalitetsregister,
andra register, enkat, intervju), formular och granskningsmallar for kartlaggning tas fram.
Data samlas in, sammanstalls och analyseras. Resultaten redovisas till berérda personer
inom verksamheterna och sammanstalls i en rapport. lakttagna brister utifran det som
kommit fram atgardas och foljs upp. Resultaten av granskning och atgardsforslag redovisas
via verksamhetsberattelse eller separat avrapportering till férvaltnings- och landstingsledning

Hela processen bor vara forankrad med berdrd personal och om mojligt bor dessa pa nagot
séatt delta i planering och resultatanalys. Alla ber6rda bor fa del av den rapport som tas fram,
sa att revisionen kan leda till forbattring och utveckling. For att klara av att arbeta
systematiskt behdver verksamheterna i manga fall stod nar det géller ett eller flera av stegen
i genomférandet av granskningen. Utvecklingsenheten och Dalarnas forskningsrad har
namnts som organ som skulle kunna ha en stddjande uppgift. Jamférelser med andra kan
man fa genom samarbete med andra likartade verksamheter eller genom att utga fran
nationella riktlinjer, kvalitetsindikatorer, regionala vardprogram etc. vid granskningarna.

Definitionen av klinisk revision i enlighet med det som kommit fram i denna granskning skulle
kunna vara: Klinisk revision ar en systematisk och kritisk analys av vardverksamhetens
kvalitet inkluderande allt som bidrar till en god vard av patienten.
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Bilaga 1 Kartlaggningsformular kring medicinsk revision i landstinget Dalarna

Del I: Information om uppgiftslamnaren

Del II: Aktuella medicinska revisioner (granskningar) inom verksamheten

1. Antal medicinska revisioner inom din verksamhet under de senaste tre aren:
Om revision genomforts de tre senaste aren besvara fragorna 1 a-6 ¢ nedan.
Om inte ga direkt till del I11.

1 a. Antal revisioner som genomférdes av klinikens egen personal:

1 b. Antal revisioner som genomfdrdes av en landstingsintern konsult:

1 c. Antal revisioner som genomférdes av en extern konsult:

2. Vem tog initiativ till revisionen/revisionerna?

Ange for varje alternativ

2 a. Till revisioner som genomfordes av klinikens egen personal?

2 b. Till revisioner som genomfdrdes av en landstingsintern konsult?
2 c. Till revisioner som genomfordes av en extern konsult?

3. Beskriv syftet med revisionen/revisionerna

Ange for varje alternativ

3 a. Med revisioner som genomfdrdes av klinikens egen personal

3 b. Med revisioner som genomférdes av en landstingsintern konsult
3 c¢. Med revisioner som genomférdes av en extern konsult

4. Vem genomférde revisionen/revisionerna (ex. konsultfirma, Socialstyrelsen,
lakarsallskapet)?

Ange for varje alternativ

4 a. Revisionen/revisionerna som genomfoérdes av klinikens egen personal

4 b. Revisionen/revisionerna som genomfdrdes av en landstingsintern konsult
4 c. Revisionen/revisionerna som genomfordes av en extern konsult

5. Beskriv (om du kanner till) utférarens/utférarnas eller konsultens/konsulternas kompetens
Ange for varje alternativ aktuella kompetenser (ex. lakare, sjukskéterska, ekonom, jurist)

5 a. Klinikens egen personal

5 b. Landstingsinterna konsulter

5 c. Extern konsult

6. Hur och till vem/vilka avrapporterades revisionen/revisionerna?

Ange for varje alternativ

6a. Revisionen/revisionerna som genomférdes av klinikens egen personal
6b. Revisionen/revisionerna som genomférdes av en landstingsintern konsult
6¢. Revisionen/revisionerna som genomfordes av en extern konsult
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Del 11I: Din uppfattning om medicinsk revision (granskning)
1. Hur beskriver du begreppet medicinsk revision och dess innehall?

2. Vilken kompetens behdvs for att gora en medicinsk revision inom ditt
verksamhetsomrade?

3. Nar ar det aktuellt att géra en medicinsk revision inom ditt verksamhetsomrade?
4. Vilka hinder finns néar det galler medicinsk revision?

5. Vilka mojligheter ser du nar det géller medicinsk revision?

6. Min installning till medicinsk revision

Markera aktuellt alternativ

positiv - negativ - bade/och

Del 1IV: Ovriga synpunkter om medicinska revisioner (granskningar):

1. Jag vill garna bli kontaktad per telefon for att framfora synpunkter
Om ja markera med kryss pa linjen

2. Jag vill framfora foljande 6vriga synpunkter
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Bilaga 2. Sammanstallning av svar

Del 1I: Aktuella medicinska revisioner (granskningar) inom verksamheten

Det har inte gatt att fA fram nagot sékert svar pa hur manga granskningar som genomforts
under de tre senaste aren. Regelratta medicinska revisioner ar ett fatal, medan totala antalet
kvalitetsgranskningar ar ett flertal.

1. Antal medicinska revisioner (granskningar) inom verksamheten under de senaste
tre aren

la. Av klinkens egen personal:
Antal redovisades av fyra verksamheter: 7-3-0-0

Manga! (1) Bland annat har samtliga vardprogram gatts igenom och uppdaterats. (2) Triage,
beddmning och prioritering av akut vardsokande, utvarderas varje ar och resultatet
presenteras for klinikerna som har sin akuta verksamhet pa akutmottagningen.

(3) En journalgranskning genomférdes varen 09 for att se foljsamhet till kontroll av
vitalparametrar och smartvardering da generella direktiv for smartstillning inforts.

(4) Lean i halso- och sjukvard. Vi har forbattrat flodet for vardsokande med djup ventrombos
och en forsta utvardering ska vara klar innan arets slut.

(5) Kompetenskontroll genomfors regelbundet av samtliga medarbetare. Den innehaller en
teoretisk del, skriftligt prov, och en praktisk del dar den anstéllde praktiskt utfor de valda
momenten. Forsta kontrollen sker inom 2 ar och darefter vart 4:e ar.

(1) Deltar i alla kvalitetsregister som omfattar verksamheten, Vissa kvalitetsregister anvands
systematiskt, kvaliteten mellan dem varierar, stroke och diabetes &r bra register. (2)
Medverkar i verksamhetsberattelser och uppféljning enligt Svensk internmedicinsk
verksamhetsberattelsegranskning. (3) Granskning av kdsituationen.

Fortlopande genomgang av verksamhetens olika delar. Tittar pa vardprogram. Kallar det
kvalitetsuppfdljning och inte revision. Omraden som vi inte vet hur det gar- kvalitetsregister
saknas ex. skidskador

Regelbunden intern kvalitetskontroll (referens lab-eget lab)

Kvalitetskontroll; 200-300 ganger per ar. Ex. jmfr. fryssnitt med Gvrsnitt, konsultationsvar osv.
Vi genomfor aterkommande sma revisioner genom uppféljning av produktion, patientenkater
och sammanstallningar ur uppféljningssystemet. Under de senaste aren ar patientenkaten

det storsta projektet.

Telefontillganglighet, Biologiska lakemedel, Information/Delaktighet, Kder-véantetider.

1b. Av landstingsintern konsult:
Antal redovisades av fem verksamheter: 1-0-0-0-0

Aktiviteter vad galler revision om vardhygien initieras regelbundet via externa granskares
initiativ
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En genomgang med landstingets revisorer, hésten 2008. Hygienrevision igar. Landstingets
egna revisorer gjorde en medicinsk revision, genomgang, av ortopedkliniken i Mora 2007 el
2008.

Inga

Apoteket som kollar lakemedelsforrad, Hygienkontroll

1c. Av extern konsult:
Antal redovisades av fyra verksamheter: 1-1-1-1

(1) Specialistutbildningen, krav pa revision for att man ska fa ha hand om
specialistutbildning, (2) Revision av Kliniken i Falun och Ludvika (3) Utvarderar avvikelser
som registreras i avvikelsehanteringssystemet

Inom SFAI, uppdragsgrupp MKR, under utarbetandet av ett protokoll fér planerade revisioner
i framtiden.

Socialstyrelsen, remissrutiner 2007. Spur-inspektion av ST-lakarutb 2006. Nysam. SOF
gjorde en revision av ST lakarutbildningen 2006.

Inga direkta medicinska revisioner, men regelbunden granskning genom ackreditering.

Inga direkta medicinska revisioner, men regelbunden granskning genom ackreditering. Nya
versioner av dokumentation vartannat ar. Inom transfusionsmedicin krav fran
lakemedelsverket kring blodgruppsbestamning

Inga direkta revisioner, men regelbunden kvalitetsgranskning och second opinion. Flera
ganger per ar.

Revision av AT programmet 2009. SKL slutenvardsinventering 2009

Remisshantering, Spur-inspektion, Fokusgrupp

2. Vem tog initiativ till revisionen/revisionerna

2a. Av klinkens egen personal:

Klinikledning och vardutvecklare
Verksamhetschef

Verksamheten

Ledningsgruppen

Eftergranskningssystem

Verksamhetschef och ledningsgrupp
Verksamhetschef, ledningsgrupp, medarbetare
Verksamhetschefen

2b. Av landstingsintern konsult:

Forvaltningsledning efter att problem mellan uppdrag och verklighet hade patalats av
specialitetsgrupp akutkliniken i l&net.

Utvecklingsenheten initierar flertalet granskningsaktiviteter

Sjukhusledningen (Lindroth, Stika). Landstingsrevisorerna

Landstingets ledning
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2c. Av extern konsult

Landstingsledning efter att problem mellan uppdrag och verklighet hade patalats av
specialitetsgrupp akutkliniken i lanet.

Lanssjukvardschefen

Verksamhetschefen

Verksamhetschefen

VC/Bitr VC

Svensk ortopedisk forening, Socialstyrelsen, Regionsgruppen (Nysam)

Ingdr i samarbete via patologiféreningen (KVAST grupper)

ST studierektorn — AT programmet. Slutenvardsuppféljning — SKL tog initiativ
Svensk Reumatologisk férening, Socialstyrelsen, Klinikens ledningsgrupp
Verksamhetschefen

3. Beskriv syftet med revisionen/revisionerna

3a Av klinikens egen personal
Vart syfte ar att sakerstalla, sa langt det ar mojligt, patientsakerhet, kvalitet, tillganglighet och
att vi har ett effektivt arbetssatt

(1) Placerade patienter pa behandlingshem (vardkravande). Genomgang av patienter
placerade sista fem aren. Syfte: god vard (placering for rétt tillstdnd och pa ratt enhet), hitta
alternativ till placering (hemmaplanslésningar), forbattrade rutiner for vardprocessen samt
ekonomi i balans. (2) Patientens vag (pagar). Syfte: Lika vardprocess i hela lanet - fran
vardbegaran till avslut. God vard och hog patientsakerhet pa specialistniva. (3) Granskning
av alla befintliga patientrelaterade rutiner (pagar). Syfte: God vard och hdg patientsékerhet
pa specialistniva. (4) Vardprogram (pagar). Syfte: God vard och hog patientsakerhet pa
specialistniva. (5) Diagnostik, bedomning, tidig intervention och utredning/behandling
(pagar). Syfte: God vard och hdg patientsékerhet pa specialistniva. (6) Patientrelaterade
stodsystem (Melior, Elvis) (pagar). Syfte: Kvalitetssakring av in och utdata i
verksamhetsuppfoljning. (7) Administrativa rutiner (pagar). Syfte: Kvalitetssakring for
uppféljning samt underlatta for anvandare. Lika rutiner i hela verksamheten, tids- och
energibesparing.

Vid arbete utifrdn kosituationen detaljgranskar man hur verksamheten skéts, intern
granskning, aven den medicinska kvaliteten blir granskad, anvands resurserna pa ratt satt?

Fortldpande forbattringsarbete. Kontrollera att vardprogrammen foljs
Kvalitetskontroll, jamférelse mellan bedémare, anpassning av rutiner

Patientenkat: syftet var att utvardera bemotande, behandlingsinnehall, information,
behandlingseffekter och hur vardplaneringen fungerar. Uppféljningssystem: Syftet ar att
vardera behandlingsresultat, fran inskrivning till utskrivning

(1) Effektivisera verksamheten vad galler Tillganglighet, Vantetider. (2) * Fa Patienternas
synpunkter pa tillfredsstéllelse av medicinska omhandertagandet/delaktighet. (3)Ha kontroll
av nya dyra biologiska lakemedel- Ar det ratt patienter som far lakemedlen? Foljer vi
riktlinjerna? Dessutom foljer vi var Verksamhetsplan som innehaller Aktiviteter for
verksamhetsaret 2009. Pa satt och vis innehaller dessa aktiviteter en slags "Medicinsk
revision”, dvs vi granskar hela tiden verksamheten genom att méata vad vi gor, Se bilaga av
vara aktiviteter for 2009.
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1) forbattrad kdsituation, 1) férbattrad produktion, sekreterarfunktionen, IIl) forbattrad
vardproduktion

3b. Av landstingsintern konsult

Syftet var att belysa uppdraget for akutmottagningen i relation till hur den akut sjuke soker
vard. Antalet vardsokande okar pa akutmottagningarna och resurserna behover ses over,
kanske omfordelas. En kartlaggning av bade den upplevda och den statistiskt bevisade
problematiken har genomforts av tva olika granskare.

Att fa en Overblick dver lanets ortopediska resurser och kvalitet. Se 6ver hygienrutinerna

Hog sékerhet pa lakemedelshantering, galler framforallt slutenvarden. Det galler
hanteringen av lakemedel, forvaring med ratt temperatur i kylskap, anvandning av
narkotikaklassade lakemedel. * Se om vi foljer de Hygienrekommendationer som Landstinget
har.

3c. Av extern konsult

Syftet var att ytterliggare belysa det den landstingsinterna revisionen fann.

Hur ska vardsokande som upplever akuta problem tas emot i landstingets halso- och
sjukvard?

Neuropsykiatri

Att kvalitetsgranska och utvardera ST-utbildningen pa kliniken (dvs utbildningen av de
blivande specialistlakarna i Gynekologi/Obstetrik).

Tillstdnd att utbilda ST-lakare

Kvalitetssakra vart arbete och erhdlla externa synpunkter.
Forbattrade remissrutiner. Opartisk granskning
Ackreditering, kvalitetskontroll

Ackreditering, kvalitetskontroll, tillsyn. Ackreditering fokuserar pa formalia (4000 olika
dokument). Bestammer inte sjélv vilka som ska granska vid ackreditering

Kvalitetskontroll, jamférelse mellan bedémare, anpassning av rutiner

AT lakartjanster: Styrkor och svagheter i programmet. Slutenvarden: kartlaggning nationellt
Kontroll av var hantering av inkommande remisser, rutiner kring denna. Kontroll av utbildning
av blivande Reumatologspecialister, handledning-arbetsmiljo6 mm. Extern konsult som fangat

upp patienternas synpunkter pa bemotande inom varden pa var Klinik.

Forbattrad arbetsmiljo

4. Vem genomfoérde revisionen/revisionerna

4a. Av klinkens egen personal

Klinikledning och vardutvecklare

Chefer och medarbetare

Ledningsgruppen. ST lakare under utbildning med stéd av handledare
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Verksamhetschef i samarbete med utsedda sjukskoterskor och administrativ personal.
Sjukskoterskor, Verksamhetschef, Lakare, Ledningsgrupp
Sjukskoterskor med stéd av lakare, verksamhetschefen

4b. Av landstingsintern konsult

Landstingets revisor och senare lanssjukvardens chefslakare
Landstingets revisorer

Apoteket, Hygienombud

4c. Av extern konsult

Helseplan

Vet ej namnet pa firman

Tva st (skulle varit tre) SPUR-inspektorer fran SPUR-stiftelsen (Sveriges Lakarforbund +
Svenska Lakarsallskapets stiftelse) och SPUREX (en expertgrupp som handlagger AT- och
ST-fragor).

IPULS + foretag kan anvandas, Inhyrd l&kare- Klinikerna Falun och Ludvika, Socialstyrelsen-
avvikelse

Uppdragsgrupp inom SFAI

Socialstyrelsen, Svensk Ortopedisk forening, Helseplan

Finns ett antal som gor revisioner

Ackreditering; Swedac

Nordic (nordisk granskningsinstans), Svensk Equalis

AT: Externa konsulter (vet ej vilka). SKL: Nationell grupp med Ylva Berger och Herman Holm
SPUR-kontroll:Representanter fran Svensk Reumatologisk Forening; Lékare. Socialstyrelsen
(remissforfarande). Patient-representant.

Konsultfirma

5. Beskriv om du k&nner till utforarens/utforarnas eller konsultens/konsulternas
kompetens

5a. Av Klinikens egen personal

Klinikens egen personal, sjukskoterskor, avdelningschefer, vardutvecklare, lakare, vardchef
och verksamhetschef har alla god kompetens i det de reviderat och verksamheten har
granskats noga, med vetskap om insiderproblematik osv.

Inom BUP foérekommande yrkesgrupper har/ar pa olika satt deltagande i forbattringsarbetet
Mycket hog kompetens

Forskarkompetens

Sjukskoterska, lakare.

Sjukskoterskor, lakare

5b. Av landstingsintern konsult

Min beddmning ar att granskningen genomférts noggrant och lyhort infor att den forste

granskaren inte har detaljkunskap om den verksamhet som granskas medan chefslakaren
har god kdnnedom om verksamheten.

Kanner inte sakert till

Apotekare, sjukskéterska
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5c. Av extern konsult
Min beddmning &r att granskningen genomférts noggrant och att granskaren har kunskap,
om an inte i detalj, om verksamheten som granskas.

Vuxenpsykiater

Bada SPUR-inspektorerna var 6verlakare fran resp kvinnokliniken i Malmé och
kvinnokliniken i Helsingborg.

Revision av medicinklinikerna i Falun och Ludvika gjordes av en lakare

Lakare inom anestesi och intensivvard (OL x flera samt Professor, 4 sjukhus representerade
varav Falun ett.)

Ho6g kompetens

Sakkunniga- professionell granskning. 1 ansvarig 6verlakare i regionen som ansvarar for
kvalitetskontroll inom transfusionsmedicin och jamforelse mellan labben

Patologkompetens. Patologiféreningen ligger bakom kvalitetskraven- det finns professionella
grupper

AT: Yrkeskompetens som lakare. SKL: Psykiater och socionom
Socialstyrelsen, Patientrepresentant, Lakare

?

6. Hur och till vem avrapporterades revisionen/revisionerna
6a. Av kliniken egen personal

Rapport har lamnats till alla medarbetare pa var enhet och berérda klinikers
verksamhetschefer

Ledningsgrupp BUP Dalarna
Klinikens samtliga medarbetare i férsta hand
Till ledningsgruppen och via enhetscheferna vidare till medarbetarna

Skriftligt laggs arbetena in i dator dit all personal kan hitta uppgifterna via lankar.
Rapporteras ocksa muntligen pa Arbetsplatstraffar, till Ledningsgrupp, samt pa
Planeringsdagar for all personal. Om uppgifter efterfragas fran hogre ledning sa rapporteras
uppgifterna aven dit. | 6vrigt sammanstalls vara rapporter i boksluten som lamnas till
Landstingsledning.

Personal inom verksamheten
6b. Av landstingsintern konsult

Rapport har lamnats till alla medarbetare pa var enhet och berorda klinikers
verksamhetschefer

Ledningsgrupp BUP Dalarna
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Klinikens samtliga medarbetare i férsta hand
Till ledningsgruppen och via enhetscheferna vidare till medarbetarna

Skriftligt laggs arbetena in i dator dit all personal kan hitta uppgifterna via lankar.
Rapporteras ocksa muntligen pa Arbetsplatstraffar, till Ledningsgrupp, samt pa
Planeringsdagar for all personal. Om uppgifter efterfragas fran hogre ledning sa rapporteras
uppgifterna aven dit. | 6vrigt sammanstélls vara rapporter i boksluten som lamnas till
Landstingsledning.

Personal inom verksamheten

Del 1lI: Din uppfattning om medicinsk revision (granskning)

1. Hur beskriver du begreppet medicinsk revision och dess innehall?

Min bild av begreppet medicinsk revision ar att det star fér en granskning av den medicinska
verksamheten. Det handlar om omvarldsbevakning, att vi tar till oss nya
behandlingsmetoder, nya ron, och att vi bedriver en saker och kvalitativt god vard. Att vi
kritiskt granskar var egen verksamhet, att vi har ett uppdrag som gor att vi kan bedriva en
saker och god vard. Det handlar ocksa om att vi genom att granska var del av varden kan
utveckla den. Att vi tar till oss genom olika forbattringstankar, kanske lean i varden kan vara
ett satt.

Vi pa akutmottagningar behover t.ex. senior lakare som bedomer patienter for att fa ett flode
igenom mottagningen — da kan vi 6ka var effektivitet och de beslut som tas ar av god kvalitet
for de vardsokande — kanske kan en revision ge oss ytterliggare underlag for det. Pa
vardavdelningar handlar det kanske mer om att folja nationella riktlinjer men i de fall dar vi &r
involverade ska vi ocksa delta i de nationella register som finns. Det ar viktigt att vi har
patientens fokus nar vi tanker framtidens sjukvard, idag utgar mycket fran medarbetarnas
onskan om hur det ska vara.

Att utvardera den medicinska verksamheten pa ett systematiskt satt. Syftet kan vara att
sakerstalla att kvaliteten pa den vard man bedriver ar tillrackligt hog.

En granskning av den medicinska verksamheten pa kliniken som tex redovisning av
behandlings-pm /medicinsk apparatur / personell kompetens /avvikelserapporter som tex Lex
Maria eller synergi.

Det ar en mojlighet att fa en uppfattning om den egna verksamhetens medicinska kvalitet,
sakerhet och utveckling. Foljsamhet till Vardprogram, PM, nya behandlingsmetoder mm och
avvikelsehantering. Revisionen kan antingen géras inom den egna kliniken eller i jamforelse
med andra kliniker med samma verksamhetsomrade och uppdrag. Revision av en barnklinik
dar jamforelse sker med vuxenvarden ar meningslos.

Strukturerat genomgang av det som faller ut i god vard till patienten. Alltifran forutsattningar
som t ex uppdraget via resurser och direktiv/riktlinjer/rutiner till god vard till patienten och
resultatet av det. Vardprocesser ar en viktig del. Inre revision respektive yttre, dvs egen
granskning och granskning av annan.

Att jamfora sig med andra, se revisionen som ett instrument bland andra for

kvalitetsforbattringar. Ta till vara goda och daliga exempel fran andra kliniker. Ett 6msesidigt
larande.
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Genomgang av omhandertagande av for specialiteten viktiga diagnosgrupper. Sker framst
genom journalgranskning eller registergenomgang. Genomgang av administrativa och
medicinska rutiner av betydelse for omhéandertagande av patienter t ex remissrutiner,
joursystem, rondgaende, journalféring, kommunikation mm

Nar externa revisorer som utbildats for uppgiften i forhand 6versander val utvalda fragor som
besvaras av verksamhetsansvariga, men aven av de berdrda anstéllda. Detta féljs av
personligt besdk av revisorerna som gor intervjuer med ett antal utvalda personer, som
arbetar med det som revisionen vill tdcka. Resultaten jAmfors sedan med andra klinikers
resultat — helst med kliniker av samma storlek- och en bedémning utfardas. Om svaga
omraden hittas bor revisorerna lamna forslag till forbattringsatgarder.

(1) Allméant galler: Granskning av den medicinska verksamheten for att vardera om den vard
som ges ar till nytta for patienten. D.v.s. den vard som ges &r rétt utifran diagnos och svarar
emot uppstallda kvalitetskrav samt att varden sker utifrdn vedertagna medicinska principer.
Framfor allt granskas effektivitet, kvalitet, tillforlitlighet samt sdkerhet i verksamheten. Ett
bidragande syfte kan vara att vardera om den vard som ges ar optimal utifran insatta
resurser.

(2) For rontgen: Granskning av den rontgenologiska verksamheten for att vardera om den
undersodkning/utredning som ges éar till nytta for patienten och att réntgen inte férdrojer
utredningsprocessen. D.v.s. den undersokning/utredning som utfors ar sa effektiv att ratt
diagnos fas fram sa fort som majligt och att det svarar emot uppstéllda kvalitets- och
stralskyddskrav. Framfér allt granskas effektivitet, kvalitet, tillforlitighet samt sakerhet i
verksamheten. Ett bidragande syfte kan vara att vardera om den undersokning/utredning
som utfors ar kostnadseffektiv utifran insatta resurser

Ej familjar med begreppet medicinsk revision. Infektionsklinikerna och akutmottagningarna
sysslade tidigare med triangelrevision. Internmedicinen har arbetat med att jamféra sig med
varandras verksamheter- kvalitetsregister

Genomlysning av verksamheten avseende kvalité och effektivitet. Kan forstass aven
inkludera t ex relevansen av det uppdrag som idag finnes eller inte finnes, lagom, for litet —
stort , fel eller ratt i férhallande till LT Dalarnas befolkning/ekonomi mm.

Genomgang av den medicinska kvaliteten pa kliniken, lokaler, utrustning, journalféring,
utbildning, personaltillgang.

Genomgang och granskning. Kvalitetskontroll. Vitt begrepp. Anvands inte allmant. Finns
olika typer av revision t.ex. Svensk ortopedisk forening vart femte ar- tittar pa utbildningen av
lakare

Verklig revision. kvalitetssystem ackreditering. extern kvalitetskontroll

Ett brett begrepp, en process dar vi granskar var verksamhet mot olika styrdokument.
Granskningen kan ske via olika metoder, t.ex. personal och patientenkéter, internutredningar
av processer, intervjuer, journalgranskning. Ett viktigt moment i den medicinska revisionen
ar kliniken uppféljningssystem, dar effekten av behandlingen kan beraknas.

Att ratt vardinsats ges till ratt patient sa att kostnaderna i varden minimeras

Medicinsk granskning &ar for mig ett vitt begrepp och behéver INTE omfatta stora projekt,

utan innehaller framforallt de sma forbattringar och tester som vi gor standigt for att na en
sakrare och effektivare verksamhet. Darfor forsoker vi ha var Verksamhetsplan sa levande
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som majligt med de aktiviteter vi har och som tagits fram av all personal pa kliniken pa
Planeringsdagar. Vill darfor hanvisa till den, och vikten att férséka ha kontroll pa
verksamheten.

Oberoende granskning av kvalitetsmanualer, vardprogram etc. Genomgang av
Awvikelserapporter. Matning, utvardering av givna "medicinska” insatser

Begreppet kanns oandligt. For mig skulle det kunna betyda att tvd utomstaende
dgonspecialister slumpvis varderar patienthandlaggning samt rutiner utifrdn vardprogram
(nationella) och dokumentation och vedertagen praxis. Lite osdker om definitionen,
trepartsrevision, f.0. svar sedan tidigare

Viktigt for att utveckla verksamheten, vad galler sékerhet, arbetsmetoder, innehall mm.

2. Vilken kompetens behovs for att géra en medicinsk revision inom ditt
verksamhetsomrade?

Medicinsk kompetens inom akutsjukvard ar en bra grund.

Det beror pa vad som ska granskas. Kompetens motsvarande det som ska granskas
behovs, eventuellt hogre.

Anestesi / IVAspecialist / OL
Barnlakare, ev ocksa inom olika subspecialiteter , barnneurologi, neonatologi, barnkardologi,
barnonkologi, barnallergologi m fl. Barnsjukskoterska, Det kravs journalstudier och

kannedom om nationella vardprogram, riktlinjer, lokal PM inom det aktuella omradet

Forbattringskunskap. Verksamhetskunskap alt. att var personal knyts till konsult.
Processkunskap.

Den erfarenhet och kunskap som de olika yrkesgrupperna besitter.

Kunskap om specialiteten bade medicinskt och administrativt

Minst 6verlakarkompetens.

Radiolog med bred erfarenhet. En rontgenskdterska med god erfarenhet av
personalbemanning. Gruppen kan garna vara kompletterad med nagon ekonomi- och

flodeskunnig person.

Erfarenhet inom sjukvardsadministration, sjukvardsverksamhet inkl ekonomi. Erfarenhet fran
saval offentlig som privat verksamhet ar positiv.

Utbildade inom anestesi-intensivvard, dvs, lakare fran andra sjukhus inom samma disciplin.
Erfarenhet och kannedom om medicinsk vard och ortopedisk verksamhet

Minst samma kompetens som den som ska granskas dvs patolog granskar patolog och ar
helst senior
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Olika beroende pa granskningens omrade, yrkeskompetens och akademisk kompetens ar
viktig. | stérre granskningar ar forskningskompetens viktig, for att bygga upp design och
metod for granskningen och vardera resultat.

Konsult

Beror pa vad fragestallningen ar forstas!
Tvarprofessionellt team ar ett absolut krav

Ogonspecialist med god erfarenhet

Kompetent ONH specialist, administrativ kompetens, sjukskoterska.

3. Nar det ar aktuellt att géra en medicinsk revision inom ditt verksamhetsomrade?

Nar som helst, vi har ju en verksamhet som ar i fokus da vi har akut vardsokande i alla aldrar
och med alla tankbara kontaktorsaker. Akutklinikerna ar i stralkastarljuset da antalet
vardsokande standigt kar medan resurser och uppdrag inte forandras. Hur garanteras
patientsakerheten?

Man kan valja ut en malgrupp patienter och félja upp.
Finns ingen planering for det idag.

Det bor finnas mojlighet till kontinuerlig och aterkommande revision, fér "egen” revision vore
det bra med en landstingskonsult som bistar med metoden men att vi sjélva utfor revisionen.
Vi skulle i sa fall kunna borja med ngt mindre omrade, subspecialitet. Samarbete med annan
barnklinik inom regionen och vi utfor revision pa "varandra”. Pa var avdelning for vard av
barn efter nyfoddhetsperioden vardas aven patienter med kirurgiska, ortopediska och
dgonsjukdomar, denna vardform ar speciell och ar ett sjukhus i miniatyr. Infér nya vardformer
och forandringar sa kan en medicinsk revision vara av stort varde, t ex infor byggandet av
var nya nyfoddhetsavdelning. Under hésten 2009 genomfors det pa kvinnokliniken i Falun
och Mora ett projekt "Saker forlossning, pa uppdrag av LOF, Landstingets émsesidiga
forsakringsbolag, med externa granskare. Barn och ungdomsmedicin har svarat pa enkat,
denna revision kommer att ha betydelse for framtidens nyfoddhetsvard i Dalarna

Pagar ett arbete inom BUP Dalarna. Pa regionmote mellan BUP's verksamheter i
regionméte kommer fragan att tas upp om att gora revision av varandras verksamheter.

Vet ej, men en diskussion har borjat i hudgruppen i var region.

Detta beror pa hur man definierar en revision. Vi har under ett antal ar inom
infektionsspecialiteten genomfért medicinska revisioner dar i stort alla kliniker i Sverige
genomgatt en revision utférd av seniora infektionsspecialister. Vi i Falun blev reviderade ca
2002. Vi har vad jag forstatt varit ganska ensamma som specialitet att gora detta och vid
vart senaste infektionsverksamhetschefsméte beslutades att upphora med detta. Skalet var
att det ansags for dyrt och kravde en stor arbetsbelastning av revisorerna. Vi kommer nu
istallet gora en regelbunden granskning utgaende fran vara kvalitetsregister vilket kommer
krava mindre resurser.

Om tidigast tre ar, eftersom den senaste SPUR-inspektionen gjordes i nov 2008.

| de basta av varldar borde det ske vart tredje ar.
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Borde sakert goras med viss regelbundenhet, t ex var 3:e ar eller mindre vid
verksamhetsplanl&ggning.

Aterkommande inom olika omréden, som en del av klinikens kvalitetssystem.
Vet ej.

Pagar standigt i sma steg enligt var Verksamhetsplan

Inom 1 &r vore dnskvart

Har ej planerat men mitten av nasta ar kanske

Nar verksamheten vasentligt férandras.

4. Vilka hinder finns nar det galler medicinsk revision?

Ingal

Resurserna &r begransade.

Kan inte se ngr. Hinder

Oklart uppdrag, ar det medicinsk revision eller kostnadsanalys som efterfragas.

Det ar svart att systematiskt hinna med detta sa angelagna omrade men vi har prioriterat
detta hogt. Splittring mellan diverse mer eller mindre bradskande forbattringsomraden (vilket
i och for sig gor att "mikrorevision” standigt pagar i form av ett kontinuerligt
forbattringsarbete). Det galler ocksa att direkt efter en revision ha mgjlighet att avsatta tid att
pa ett aktivt och strukturerat satt genomfora identifierade forbattringsomraden.

Tiden.

Kostnad, stor arbetsinsats av revisorerna och tidskravande for den egna kliniken.

Egentligen inga alls. Det ar mer en fraga om att hitta ratt revisorer. Kostnaden kan forstas
spela viss roll (den senaste SPUR-inspektionen kostade kliniken 25 000 kr).

Var egen tid. En revision maste meddelas minst 6 manader i forvag.

Det ar svart att fa till granskningar t.ex. med IPULS om utbildning. Av ekonomiska skal inga
externa konsulter- allt gors internt

Att hitta ratt personer med réatt fragor. Man kan nog visa vad man vill.
Kostnaden

Vi ser inga hinder bara majligheter (tiden)

Revision kan vara kostsamt i tid och kraver personella resurser

Ekonomi och tid
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De bristfalliga datasystemstéd som finns.

Alla borde utga frdn samma "revisionsmanual” for att fa en likvardig och jamforbar revision.
Denna bor utformas av t.ex. SoS for att kvalitetssakra revisionen, i syfte att forhindra att alla
gor sin egen mall och darmed hindrar jamforelser.

Tiden och ev kan patientdatalagen spela roll

Kan ibland vara kéanslig information pa personniva.

5. Vilka mdjligheter ser du nér det galler medicinsk revision?

Svart pa vitt vad som behdver forbattras och genom en oberoende granskning kan vi fa ett
Okat mandat vad galler forbattring och utveckling for vara vardsokande.

Inga for tillfallet da resurserna ar for begransade.

Alltid bra med utifrin kommande 6gon som ser verksamheten for alltid finns
forbattringar/andringar att géra. Tror att man inte far vara radd for "kontroll” tvartom kan det
ge ledtradar om bade bra och mindre bra saker. (Haft ST-spur som gav bra svar for
verksamheten )

Battre lika vard for olika patientgrupper, sallsynta diagnoser, inte ovanligt hos barn.
Systematiserad kunskap om forbattringsbehov och genomférda forbattringar. Att ha extern
revision bedémer jag ger en vasentligt 6kad kvalitet jamfort med "inre revision”. En potent
form att driva och genomdriva forbattringsarbete.

Att med ett systematiskt instrument ga igenom verksamheten, fa fram goda exempel inom
olika omraden t ex bemotande av pat, metoder for diagnostik, vard och behandling mm

Ett utmarkt satt att av oberoende person/er fa en genomgang av verksamheten. Ett tillfalle
ocksa att infor revisionen strama upp rutiner och efter revisionen genomféra forbattringar

Ett vardefullt satt att f& hjalp i att utveckla och utvardera verksamheten.
Ger oss kunskap om vad vi kan forbattra och fa en vardering om vi gor ratt saker

Att gora klinikens uppdrag tydligt for arbetsgivaren, lokal arbetsledning och medarbetare,
detta borde underlatta kontinuerlig uppféljning ockséa

Fa synpunkter pa sin verksamhet, majlighet till forbattring utveckling.
Kvalitetshtjande, effektivitet, att gora ratt saker

Forbattring av rutiner

Stora majligheter for styrning av utveckling

Pa sikt effektivare arbete

Standigt forbattra sakerhet och omhandertagande av vara patienter.
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Det bor vara samma tvarprofessionella team som reviderar samtliga kliniker/verksamheter
(jmf SKL inventering av heldygnsvarden inom psykiatrin), for att kunna dra ratt slutsater och
aven kunna ta med forbattringsforslag mellan klinikerna.

Fa information om hur enheten ligger till i forhallande 6vriga landet samt foljsamheten till
vardprogram

Utveckling av verksamheten.

6. Min installning till medicinsk revision
16 var positiva och 4 svarade bade och. Ingen var negativ.

Har inget emot revisioner, professionell granskning
Positiv, viktigt redskap - vi &r beroende av medicinsk granskning

Positiv. Under forutsattning att den utfors pa det satt som vi beskrivit i punkt 1—5, i annat fall
ar det ytterst tveksamt vad man kan dra for slutsatser av resultaten.

-Oberoende granskning av kvalitetsmanualer, vardprogram etc. Genomgang av
Avvikelserapporter.

-Matning, utvardering av givna "medicinska” insatser

-Tvarprofessionellt team ar ett absolut krav

-Alla borde utga fran samma "revisionsmanual” for att f en likvardig och jamforbar revision.
Denna bor utformas av t.ex. SoS for att kvalitetssakra revisionen, i syfte att forhindra att alla
gor sin egen mall och darmed hindrar jamforelser.

-Det bér vara samma tvarprofessionella team som reviderar samtliga kliniker/verksamheter
(jmf SKL inventering av heldygnsvarden inom psykiatrin), for att kunna dra rétt slutsater och
aven kunna ta med forbattringsforslag mellan klinikerna.

Ordet revision later negativt. Bor gora det till nagot positivt.

Del IV. Ovriga synpunkter

Det pagar standig uppfoljning inom varje enhets arbete (enhetsniva), ffa galler det
patientarbetet. Systematiken kan variera. Bra att fokus sétts pa revision genom denna enkét.

Vi har en regelbunden sk 6-partsrevision mellan infektionsklinikerna i regionen med
deltagande av alla personalkategorier. Vi traffas vartannat ar och bestammer lampliga
amnen att revidera, for lakargruppen oftast medicinska omraden t ex protesinfektioner,
lunginflammation mm, oftast journalgranskning. Aven 6vriga personalgrupper (ssk, usk och
sekr) granskar varandra. Var 6:e gang ar man huvudansvarig och det inledande motet sker
da pa den egna kliniken. Darefter aker var klinik till en annan klinik och man far besok fran en
klinik i regionen. Vi tréffas sedan alla for avslutande mote, rapporter skrivs av varje klinik och
sammanstélls av den ansvariga. Efter detta har vi kvallsgenomgang hemma dar vi redovisar
resultatet for all personal. Ett forhallandevis billigt satt att revidera som involverar manga och
som vi upplever fungerat mycket bra. Vi har gjort sammanlagt 7-8 dylika revisioner. Jag tror
vi ar ganska ensamma om detta i landet atminstadnde inom infektionsspecialiten. Tyvarr har
det nu blivit ett uppehall pa tre &r men vi har planer att dra igang igen.

Pa KK Falun planeras en ny revision till hdsten 2009 kallad "Saker forlossningsvard” som
drivs av LOF (Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag) tilsammans med professionen

Helseplan Consulting 30



(utvalda forlossningslakare, barnmorskor och barnlékare). Det &r ett nationellt projekt dar alla
forlossningskliniker anmalt intresse av att delta och manga har redan genomfort sin revision.
Min uppfattning ar att en medicinsk revision har storst varde nar ett nationellt perspektiv kan

anlaggas eftersom man behover jamfora sig med andra kliniker for att fa en tydligare bild av

den egna verksamhetens kvalitet.

Jag vill sla ett slag for triangelrevision dar vi sjalva inom de tre verksamheterna, via ett
strukturerat protokoll, reviderar var sin klinik. Vi far ett direkt larande mellan klinikerna och en
tydlig inspiration till forandringsarbete. Det avdramatiserar ocksa revisionsprocessen
samtidigt som man ser att alla kliniker har behov av nagon form av forbattringsarbete.

Verksamhetsplanen har gjorts om utifran God Vard. Fatt verksamhetsforfragan fran annan
klinik (sekreterarfunktionen). Varje sektion gor en egen verksamhetsberattelse. Ratt
professionellt beteende att bli granskad. Offentlighetsprincipen bor gélla vid granskning.
Oppna jamforelserna har blivit battre, kvaliteten p& utdata ar battre, nar man gor index pa
daliga data blir det latt att "punktera” dessa

Enl min bitradande v-chef och f d v-chef har ngn revision inte agt rum de sista 5-10 aren.

Viktigt att man ar tydlig med vad som galler. Nar man far reda pa i tid att revision ska goras,
sa innebér de en kvalitetsforhsjning och rutinerna kan forbattras. Revisionen hjalper till att
formalisera och en hjalp att fa med hela kliniken. Diskuterat med nya ST lakare vad de ska
kunna gora for projekt. Skulle behdva stod av ndgon som arbetar med likartad uppféljning,
studier. Att mata medicinsk kvalitet ar komplicerat

Kvalitetsdokument uppdateras varje halvar/ar - innehaller organisationsmatt och kvalitetsmatt

Laboratoriemedicin &r speciellt. Latt att méata och kontrollera att metoder fungerar.
Kvalitetssystem finns pa lab. Finns manga organ som foljer upp och genomfor granskningar
av olika verksamheten; Swedac, lansstyrelsen, socialstyrelsen, apotek, lakemedelsverket.
Kvalitetsdokument uppdateras varje halvar/ar - innehaller organisationsmatt och kvalitetsmatt

All laboratoriemedicin granskas regelbundet och ev. for mycket. Saknar den genomgang
som gjordes under mitten av 90 talet via patologiféreningens egna medicinska revisorer som
akte runt och granskade olika avdelningar, gick igenom rutiner och svar samt gav rapport.
Kvalitetsdokument uppdateras varje halvar- innehaller organisationsmatt och kvalitetsmatt

Medicinsk granskning &ar for mig ett vitt begrepp och behéver INTE omfatta stora projekt,
utan innehaller framforallt de sma forbattringar och tester som vi gor standigt for att na en
sakrare och effektivare verksamhet. Darfor forsoker vi ha var Verksamhetsplan sa levande
som mojligt med de aktiviteter vi har och som tagits fram av all personal pa kliniken pa
Planeringsdagar. Vill darfor hanvisa till den, och vikten att forséka ha kontroll pa
verksamheten.

Oberoende granskning av kvalitetsmanualer, vardprogram etc. Genomgang av
Awvikelserapporter. Matning, utvardering av givna "medicinska” insatser

Begreppet kanns oandligt. For mig skulle det kunna betyda att tvd utomstaende
dgonspecialister slumpvis varderar patienthandlaggning samt rutiner utifran vardprogram
(nationella) och dokumentation och vedertagen praxis. Lite osdker om definitionen,
trepartsrevision.

Viktigt for att utveckla verksamheten, vad galler sékerhet, arbetsmetoder, innehall mm.
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