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1 Sammanfattning

Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB har av revisorerna i Region Skéne haft uppdraget
att granska dels forekomsten av medicinsk revision, dels hur arbetet med att utveckla den
medicinska revisionen organiseras, planeras och genomforas.

Granskningen har genomforts 1 form av genomgang av relevanta styrdokument, intervjuer
med foretrddare for varden, seminarium och avstdmning av resultat. Rapporten har
sakgranskats av berorda chefer.

Granskningen har avgrinsats till hilso- och sjukvéardsledningen, samtliga
distriktsndmndskanslier, tva sjukhuschefer och de medicinska disciplinerna kirurgi och
psykiatri inom Usil, CSK, Héssleholms sjukhusorganisation och lasarettet i Ystad.

Granskningen ger foljande resultat.

Det forekommer inte ndgot systematiskt och samordnat medicinskt revisionsarbete. Under
de senaste tre dren dr det vanligare att inget gors dn att ndgot gors och i sa fall 4r det ofta
av karaktiren ad-hoc, dvs pa forekommen anledning med hénsyn till att nagot inte
fungerar.

I granskningen framkommer vidare bl a att de intervjuade stiller sig positiva till medicinsk
revision, att de som genomfor revisionen bor ha motsvarande sakkompetens som det
medicinska sakomrade som granskas och att det inte finns nigra juridiska svarigheter att
genomfora revisionerna med hénvisning till patientsekretess — forutom vad géller privata
vardgivare. I dessa fall behover denna fraga 16sas i samband med att avtal om vérd sluts.
Flertalet av de intervjuade ser fordelar att koppla samman tanken pa beléningssystem med
forekomst av medicinsk revision.

Rapporten forordar en organisation av medicinsk revision som innebér att hdlso- och
sjukvérdsledningen bildar en stab som arbetar med modeller, system, checklistor, driver,
samordnar och stddjer det lokala medicinska revisionsarbetet. Det praktiska
genomforandet kan variera mellan hélso- och sjukvardsledningen och sjukhusledningen
beroende pé frdgans art. Hilso- och sjukvardsledningen bor ansvara for arbetet, informerar
hélso- och sjukvardndmnden och finansierar projekten. Det ér en klar fordel om de som
utfor den medicinska revisionen inte har ndgon kopplig till den undersékta verksamheten
eller de resultat som framkommer.

Med medicinsk revision avses en granskning av den medicinska verksamheten utifran
framforallt tva utgdngspunkter:
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e att sdkerstélla att vardinsatsen dr till nytta for patienten, dvs att den vard som ges
ar rétt utifrdn diagnos och svarar mot uppstillda kvalitetskrav

o att sikerstdlla att virden sker utifrdn vedertagna medicinska principer, dvs gors pa
ratt satt utifrdn den forskning och erfarenhet som réader.

Ett bidragande syfte kan vara att sékerstélla att den vard som ges dr optimal utifrén insatta
resurser.

Den medicinska revisionen kan handla om diagnostik, behandling, vardresultat, rutiner,
metoder och vardprocesser. I den medicinska revisionen granskas framforallt effektivitet
och kvalitet, tillforlitlighet och sékerhet 1 verksamheten.



Ohrlin gs
PRICEWATERHOUSE(COPERS

2 Inledning

Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB har av revisorerna i Region Skéne haft uppdraget
att dels granska forekomsten av medicinsk revision, dels granska hur arbetet med att
utveckla den medicinska revisionen organiseras, planeras och genomforas.

3 Syfte

Syftet med granskningen é&r att belysa:
e Vad som skall inga i medicinsk revision
e Vilken kompetens som behdvs for att genomfora medicinsk revision
e Former for genomférande av medicinsk revision med beaktande av
patientsekretess
e Rapportering av utfall
e Mojlighet att anvinda medicinsk revision i beloningssystem

I uppdraget ingdr ocksa att gora en kartldggning av hittillsvarande omfattning av
medicinsk revision.

4 Metod och avgransningar

Granskningen har genomforts 1 form av genomgang av relevanta styrdokument, intervjuer
med chefer for olika organisatoriska nivaer 1 Region Skédne, verksamhetsforetrddare for
olika discipliner och avstdmningar med medicinsk sakkunskap utanfér Region Skane. Ett
seminarium har arrangerats med foretradare for verksamheterna dar former for
uppldggning och genomforande av medicinsk revision diskuterats.

Sakunderlaget har fortlopande stimts av med uppdragsgivaren (foretrddare for revisionen)
och sakgranskats av de intervjuade.

Granskningen har genomforts av Roger Wallin (projektledare) och Jean Odgaard fran
Ohrlings PricewaterhouseCoopers.

4.1 Avgransningar

Urvalet av intervjupersoner har gjorts i samrdd med revisionen och foretradare for hilso-
och sjukvardsledningen i Region Skéne. F6ljande urval har gjorts.

e Representanter for hélso- och sjukvérdsledningen

e Samtliga distriktsndimndskanslier
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e Verksamhetsforetradare for kirurgi och psykiatri vid Usil, CSK, Héssleholms
sjukhusorganisation och lasarettet 1 Ystad
e Tva sjukhuschefer.

Intervjuerna har gjorts med stod av en intervjuguide som tagits fram i samrdd med
foretradare for uppdragsgivaren. Kartldggningen av den hittills genomférda medicinska
revisionen omfattar de senaste tre dren.

5 Bakgrund

Revisionen publicerade en rapport for ca ett ar sedan som inneholl en granskning av den
strukturomvandling som skett med inférandet av Skénsk livskraft — vard och hélsa och i
den rapporten framkom bl a f6ljande.

e Avtalen for upphandlad vérd styr mot hog produktivitet och till strukturella mél
e Avtalen styr i mindre utstrickning mot medicinsk resultatkvalitet, dvs
behandlingsmal

I rapporten konstaterades att "Mojligheterna att sdkerstdlla den medicinska kvaliteten i den
upphandlade varden bor ses over. Det giller t ex vad som skall ingd i en s k medicinsk
revision, kompetens hos den som genomfor den, hitta former som star i samklang med
patientsekretess, vilka enheter som skall omfattas av medicinsk revision, form for
rapportering av genomford medicinsk revision och mojligheter att anvéinda medicinsk
revision i beloningssystem”.

5.1 Ansvar

Halso- och sjukvardsndmnden har ansvar for att utforma och f6lja upp uppdrag for
samtliga verksamheter som inte dr nérsjukvard (specialiserad akutsjukvérd, specialiserad
planerad vard och hogspecialiserad vérd). I enlighet med nuvarande organisation skall
distriktsndmnderna ansvara for uppdrag och uppfoljning av narsjukvérden. Ungefér
hilften av de totala virdkostnaderna avser nirsjukvirden. Det finns fyra vardlogiker:
nérsjukvérd, specialiserad akutsjukvard, specialiserad planerad vard och hogspecialiserad
vard.

Nar det géller forutsattningarna for verksamheterna att anvinda sig av inrapporterade
uppgifter till de nationella kvalitetsregistren &r bilden mork, enligt rapporten ovan.
”Mojligheten att forvaltningen sjdlv ska ta del av resultaten och anvénda det i sin
verksamhetsplanering utnyttjas inte. I princip kan en vardenhet fa ett medicinskt resultat
som dr mycket déligt utan att forvaltningen pa négot sétt haller sig informerad om detta.”
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Fragan stills i rapporten om en tillrdcklig uppfoljning av vardverksamheten sker pa central
niva. "Det géller t ex uppf6ljning av avvikelser, redovisning av vardens kvalitet sérskilt

med avseende pad medicinsk resultatkvalitet, prioriteringar av varden, véntetider,

rehabilitering och likemedelsforskrivning.” Rapporten avslutas med att ”En forbattrad
central uppfoljning skulle ... 1 hogre grad sikerstélla méilet om vard pa lika villkor inom

Region Skéane.”

Den hér granskningen skall ses mot bakgrund av de resultat som redovisats ovan.

6 Forekomst av medicinsk revision

I intervjuerna har foretrddarna fatt ta stillning till om det férekommit ndgon form av
medicinsk revision inom deras verksamhet under de senaste tre aren. Resultaten redovisas
1 nedanstiende tabell.

Forekomst av medicinsk revision de senaste tre dren

Verksamhet Fore- Omrade Genomforande | Effekt Beslutsniva
komst
Halso- och Nej
sjukvardsledning
Nordvistra Nej
sjukvardsdistriktet
Nordostra Nej
sjukvardsdistriktet
Sydvistra Ja Psykiatri Extern konsult Ny ledning och ny | Sjukvérdsdirektor
sjukvardsdistriktet struktur
Mellersta Nej
sjukvardsdistriktet
Ystad-Osterlen Ja Internmedicin Intern konsult Bittre Distriktsndmnd
sjukvardsdistrikt resursutnyttjande
Kirurgi Hassleholm Nej
Kirurgi Kristianstad Ja 1) Medicinsk Extern konsult Tveksam Regional niva
teknik,
2) Prioriterings-
processer,
3) Traumasjukv
Kirurgi Ystad Nej
Kirurgi Lund Ja 1) Akutprocessen | Intern konsult Bittre kvalitet och | Verksamhetschef
2) Den kolo- bittre floden
rektala cancer-
processen, steg 1
3) Operationspro-
cessen
Psykiatri Héssleholm | Nej
Psykiatri Kristianstad | Nej
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Psykiatri Ystad Ja 1) Lokalisering av | Extern konsult Stillningstagande | Verksamhetschef
akutverksamhet till organisering
och slutenvard, av verksamheten
2) Avvikelse-
systemet
Psykiatri Lund Nej
Universitetssjukhuset | Ja 1) Omhénder- Interna och Andringar i Verksamhetschef
Lund tagande av externa rutiner och
strokepatienter, konsulter behandlingssitt
2) Oversyn av beroende pa etc
behandling av fragans art
brostcancer,
3) Omhénder-
tagande av
traumapatienter,
4) Systematisk
kvalitetsgransk-
ning av rehab-
verksamhet
Centralsjukhuset Ja 1) Hudmot- Extern konsult Forandring av Verksamhetschef
Kristianstad tagningen, rutiner for
2) Rontgenverk- rontgenverksam-
samheten heten

Som framgér av sammanstéllningen &dr forekomsten av medicinsk revision sparsam under
de senaste tre aren. Det dr endast sju verksamheter som redovisar exempel pa medicinsk
revision. Tva distriktsndmnder har anvint sig av mojlighet till medicinsk revision, 1 det
ena fallet rorande psykiatrins ledning och organisering och i det andra fallet rorande
verksamheten inom internmedicin. I bida fallen har revisionen enligt uppgift verksamt
bidragit till att skapa béttre forutsittningar for en forbéttring av god och effektiv vard.
Revisionen har genomforts med intern kompetens 1 det ena fallet och med stod av extern
specialistkompetens i1 det andra fallet.

Inom psykiatrin i Ystad har man under en léngre tid haft en geografisk uppdelning av
akutverksamhet och slutenvard vilket uppfattats olyckligt ur vardsynpunkt. Med anledning
av detta har verksamheten efterfragat en revision av Socialstyrelsen, vilken ocksé
genomforts. Revisionen ligger numera till grund for internt stéllningstagande hur
verksamheten skall organiseras framover. Kirurgin 1 Kristianstad uppger att man inte pa
egen hand genomfGrt nagra revisioner, men att det genomforts tre revisioner pa regionalt
initiativ. I dessa fall har revisionen genomforts av externt anlitad personal (IHE) och
effekterna i personalgrupperna och verksamhet har uppfattats begrénsade.

Sjukhusen 1 Lund och Kristianstad redovisar ett flertal projekt inom ramen for medicinsk
revision utférda under de senaste tre dren.
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Det ar osdkert om sammanstillningen ovan kan ségas redovisa en fullstdndig bild av
forekomsten av medicinsk revision utan dr exempel pé projekt de intervjuade spontant
redovisat 1 samband med intervjutillfallet. Ett skil till detta ar att det saknas en enhetlig
definition av vad som avses med medicinsk revision. Genomgaende redovisar
sjukhuscheferna goda erfarenheter av genomforda revisioner i s motto att de ocksa
resulterat i fordndringar i1 verksamheter utifran de resultat som framkommit.

Bland 6vriga foretrddare redovisas inte ndgon forekomst av medicinsk revision under de
senaste tre aren och som forklaring anfors bl a att frigan om medicinsk revision inte varit
aktuell under den undersokta perioden, att frdgan dr komplex, svar att hantera och av det
skilet inte aktualiserats. Det har funnits oklarheter om ansvarsgrinser i initiativritt, sétt att
genomfora, ansvar for finansiering, kontakt med tdnkbara personer att genomfora
revisionerna etc — allt sammantaget resulterande 1 att instrumentet inte kommit till
anvindning. En annan forklaring &r att verksamheterna under de senaste aren varit fullt
upptagna med Oversyn av hilso- och sjukvérdsstrukturen och nir nu den ar klar blir det
aktuellt att se 6ver fragan om medicinsk revision.

Den medicinska revisionen har haft direkta effekter 1 ett par fall, mer tveksamma i nagra
fall och skapat ett beslutsunderlag for hur verksamheten skall lokaliseras. Det finns
skillnader 1 var besluten tas. I ett par fall har den ansvarige verksamhetschefen tagit beslut,
1 Ovriga fall dr det ansvarig ndmnd eller av ndmnd utsedd chef som tagit beslut efter
samrad med namnden.

6.1 Beddmning

Det ar tydligt att det finns en brist pa systematiskt uppfoljnings- och utviarderingsarbete
kring vérdens resultatkvalitet 1 Region Skdne. Instrumentet medicinsk revision har
kommit till sparsam anvindning. Nér det anvénts har syftet varit att akut undersdka och
forbéttra verksamheter som fungerat mindre andamélsenligt. Insatserna har haft ad-hoc-
karaktér, dvs initierats darfor att man lokalt upplevt sig behdva se dver en verksambhet eller
granska rutiner 1 det uttalade syftet att forbéttra verksamheten. Ibland har revisionen skett
som ett resultat av professionell vilja bland vardpersonal att se hur den egna verksamheten
hévdar sig i forhallande till nationella rekommendationer eller kvalitetsregister. Resultaten
av revisionerna har inte primért anvénts i syfte att sprida kunskap och erfarenhet mellan
verksamheter utan mer haft karaktiren att 16sa uppkomna lokala problem.

Det ar vért att observera att det saknas en samlad kunskap och redovisning av allt
medicinskt revisionsarbete som gjorts och gors i Region Skéne. Ansvaret for detta
utvirderingsarbete har varit decentraliserat, ingen har tagit ett samlat grepp om frégan. I
den meningen bekréftar dessa intervjuer de resultat som framkom i den ovan citerade
undersokningen, dvs det saknas ett samordnat och systematiskt uppfoljnings- och
utvirderingsarbete i syfte att utveckla varden och sprida lardomar mellan verksamheterna.
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Det saknas ocksa en enhetlig uppfattning om vad som avses med medicinsk revision vilket
forstirker oklarheterna kring hur langt man kommit i uppfoljnings- och
utvirderingsarbetet. Det &r en klar brist.

7 Vad skall inga i medicinsk revision?

Flera intervjuade anser det centralt att definiera begreppet medicinsk revision for att ta
stdllning till hur man skall anvénda instrumentet. En del ser medicinsk revision som ett
bland flera instrument som syftar till att fortlpande arbeta med kvalitetsforbattringar pa
ett samlat och systematiskt satt. Andra kan se en skillnad mellan medicinsk revision och
reguljart utvecklings- och kvalitetsarbete.

Pé fragan om vad som skall inga i de medicinska revisionerna svarar de intervjuade bl a
foljande. Det dr viktigt att f4 fram goda och déaliga exempel pa hur verksamheterna
fungerar i syfte att utgora ett underlag for 6msesidigt larande. Revisionen skall vara strikt
medicinsk och bygga pa en beredning. Revisionen skall avse bade privata och offentliga
vardgivare. Beredningsarbetet behover goras systematiskt och strukturerat och pé ett sétt
och som dr forankrat. Det skall finnas en kdnd och accepterad modell.

Inom Region Skéne anvdnds kvalitetsregister. Dessa kan vara en kélla till urvalet av
omraden att vélja mellan for medicinsk revision. Det finns en form f6r beredning av fragor
i de s k spesakgrupperna. Dessa grupper kan anvéndas for att gora urvalet av omrdden. En
annan viktig grupp for beredningsarbetet utgors av de medicinska radgivarna som finns
inom sjukvardsdistrikten. Det dr viktigt att valen av enheter dir revisionen skall ske sedan
gors slumpmaéssigt. Omraden som bor omfattas av medicinsk revision ar:

e Bemodtande av patienter

e Metoder for diagnostik, vard och behandling

e Kompetens

e Samverkan och samarbete

e Riskhantering

e Avvikelsehantering

e Forsorjning av tjinster, produkter och teknik
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Utifrén detta kan den medicinska revisionen avgrénsas till att avse tillgédnglighet,
véntetider, kvalitet, produktivitet etc beroende pa syftet i varje specifikt fall. Det dr viktigt
att fragorna bereds i en 6ppen dialog mellan verksamheterna och hilso- och
sjukvérdsledningen. Utgédngspunkten for revisionen dr vird pd lika villkor.

Exempel pa fragor relevanta att stélla i den medicinska revisionen inom psykiatrin
formuleras i intervjun av en representant pa foljande sitt: Ser vi riitt patient hos oss? Ar
det de mest behdvande som far véra insatser? Hur sker samverkan med kommuner och
primdrvard? Hur fungerar detta for patienten? Hur ar personalstrukturen? Har vi ritt
kompetens i forhallande till behov av psykiatri?

I ndgot fall pekar en av de intervjuade pa att medicinsk revision kan ske pa forekommen
anledning, dvs om det uppstér kritik mot ndgot. Da kan det vara befogat att géra en
revision.

En foretrddare framhaéller i sin intervju att det i grunden inte behdvs ndgon medicinsk
revision. Vi kan sjdlva gé vidare och arbeta med vara fragor pa egen hand”, enligt den
intervjuade och som ocksé framhdll att ”det dr svért att arbeta med jimforande granskning
inom vért omrédde.” Om denna verksambhet skall arbeta med medicinsk revision har
Region Skéne det formella ansvaret. Men innan de tar stdllning behdver de ge ett tydligt
uppdrag, dimensionera resurserna ritt i regionen, dvs ge rétt forutsittningar att hantera
uppdraget innan man borjar med medicinsk revision som handlar om jamférande
granskning mellan verksamheter

7.1 Bedodmning

Det ar uppenbart att begreppet medicinsk revision behdver definieras och dnnu sa linge
saknas en gemensam definition av begreppet i Region Skane. Det dr en brist och tyder pa
att det dnnu s ldnge inte funnits intresse/kraft att halla samman och driva detta arbete.
Medicinsk revision jamstélls ibland med ett reguljart kvalitetsutvecklingsarbete och med
hinsyn till detta kan det hanteras lokalt med olika utformning. Granskningen visar pa
behovet att man i Region Skéne definierar medicinsk revision och klargdr vilket syfte det
har och hur det skall planeras, organiseras och genomforas.

8 Medicinsk revision och patientsekretess

Att genomfora medicinsk revision forutsitter att utomstdende part behdver ta del av
information kring patientarbetet. Sekretesslagen reglerar patientsekretessen.
Sekretesslagen ar stark och det finns ocksa 1 princip ett utvecklat system for utvéirdering
av vdrden dir Socialstyrelsen har rollen att vid behov gora tillsyn.
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I Sekretesslagen (§ 7) sdgs att ”sekretess géller om inte annat foljer av § 2 inom hélso- och
sjukvarden for uppgift om enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga forhdllanden, om
det inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon narstdende till
den enskilde lider men. Detsamma géller i annan medicinsk verksamhet.” Vidare framgar
av lagen att ”Sekretess géller i verksamhet som avser omhdndertagande av patientjournal
inom enskild hilso- och sjukvérd for uppgift om enskilds hélsotillstdnd eller andra
personliga forhallanden. Utan hinder av sekretessen far uppgift ldmnas till hédlso- och
sjukvérdspersonal om uppgiften behovs for vard eller behandling och det ar av synnerlig
vikt att uppgiften lamnas.”

”En landstingskommunal eller kommunal myndighet som bedriver verksamhet som avses
1 forsta stycket far lamna uppgift till annan sdédan myndighet for forskning och
framstillning av statistik eller for administration pa verksamhetsomradet, om det inte kan
antas att den enskilde eller ndgon nérstadende till den enskilde lider men om uppgiften
rojs.”

I intervjuerna har framkommit att frigan om patientsekretess allmént inte uppfattas
innebéra nigra svérigheter for genomforandet av medicinsk revision. Naturligtvis géller
patientsekretessen och det handlar mer om att hitta verktyg att hantera den. I nagot fall
antyds en tveksambhet att 1ata annan granskande personal ta del av uppgifter i journaler. En
foretradare menar att det séllan &r intressant att gé in i1 enskilda patientérenden, utan det
underlag som finns i form av officiell verksamhetsstatistik uppfattas tillrackligt for det
medicinska revisionsarbetet.

Flera ger uttryck &t uppfattningen att det i manga fall borde racka med att den personal
som granskar en verksamhet skriver pé ett avtal/intyg eller en s k sekretessforbindelse.
Om det handlar om genomgang av patientjournaler kan en variant vara att den medicinska
personalen pa den granskade enheten ldser upp innehéllet i journalerna for granskaren.
Den tid som avsitts for detta behover i sa fall erséttas sérskilt.

Inom psykiatrin pekas pa vissa svarigheter, sdrskilt om individerna avlidit (suicidalfall).
Fragan om hur patientsekretessen skall hanteras far 16sas fran fall till fall och det &r inte ett
sa stort problem att det uppfattas odverstigligt. Tanken pa journalgranskning inom
psykiatrin uppfattas av en foretrddare som fraimmande dérfor att det skulle ta for mycket
tid och det dr enbart den behandlande ldkaren som har tillgang till journalerna.

Det kan finnas en aspekt som ror skillnaden mellan offentliga och privata vardgivare nir
det géller ev granskning av journaler. De privata virdgivarna dger sina journaler och
principiellt har enbart Socialstyrelsen och polisen rétt att gé in i dem. Om man i den
medicinska revisionen vill fa tillging till journaler bland privata vardgivare behdver
fragan regleras i samband med att avtal traffas om vard. I praktiken kan det vara svart att
dnda hédvda detta i ett partsforhéllande 1 hindelse att den privata virdgivaren dr avvisande.
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8.1 Bedodmning

Fragan om patientsekretess dr viktig, men den kan hanteras 1 de flesta fall, foretradesvis
genom att den som granskar skriver under en sekretessforbindelse. Principiellt &r det
enbart den behandlande ldkaren och patienten som har tillgéng till innehallet i journaler.
Om granskningen avser genomgéng av patientjournaler kan detta 19sas pa tva sitt: genom
intyg eller avidentifiering av informationen i journalerna. For att sékerstélla att berérda
patienter inte kan uppfattas ha invindningar mot journalgranskningen behdver en s k
menprovning genomforas. I manga fall klaras granskningsarbetet av tillgidnglig
verksamhetsstatistik och inrapporterade uppgifter till de nationella kvalitetsregistren.

Med hénsyn till att det foreligger ett juridiskt hinder betréffande patientsekretess 1 de fall
det dr en privat vardgivare dr det viktigt att den avtalsslutande parten tar hénsyn till detta i
samband med att avtal om vard tecknas. Det dr dock virt att observera att &ven om avtal
traffas om att gora det mojligt med medicinsk revision kan en privat vardgivare hivda att
medicinskt revisionsarbete enbart skall utforas av Socialstyrelsen.

9 Kompetens att genomféra medicinsk revision

Fragan om vilken kompetens de som skall genomf6ra de medicinska revisionerna skall ha
besvarades entydigt av de intervjuade med att de behdver besitta motsvarande medicinsk
kompetens som den verksamhet som granskas. I ndgra fall ansags det tillrackligt att
personalen hade likvérdig medicinsk kompetens, t ex ldkare for att granska
lakarverksamhet, oavsett disciplin.

I nagra fall har de intervjuade pekat pa vikten av att ha tillging till annan personal, t ex
jurister eller erfarna projektledare for sjélva genomfGrandet av processen, eller personer
som &r kunniga 1 logistik om flédesanalyser dr intressanta att gora.

Det ar tva aspekter som stér i centrum fOr att arbetet med och resultaten av den medicinska
revisionen skall accepteras. Det ena géller troviardigheten hos dem som granskar och det
andra giller 6ppenhet kring resultaten. Det &r svart att lata annan personal gora revisioner
om de inte uppfattas besitta samma sakkompetens som den granskade verksamheten. Om
resultaten redovisas Oppet finns det en inbyggd kraft att arbeta med fordandringar.

9.1 Organisering och planering av revisionen

Fragan om kompetens dr sammankopplad med fragan om hur den medicinska revisionen
skall organiseras. Nagon framhéller att det behdvs en sdrskild handldggarkompetens for att
ta fram modeller, system, checklistor etc for sjdlva granskningen. Denna kompetens skall
finnas centralt placerad i hilso- och sjukvardsledningen i form av en sérskild avdelad stab.
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Stabens roll ar att pa Gvergripande regionniva administrera, driva och f6lja upp arbetet
kring medicinsk revision, men inte nddvandigtvis att sjilv vara inkopplad 1
granskningsarbetet. Initiativritten kan ligga pa alla nivaer, dvs verksamhetsniva,
sjukhusniva, nuvarande distriktsndmnder eller regional niva. Chefslidkare pa sjukhusen har
en central roll i det lokala arbetet nér det géller val av omraden etc.

Det rader delade meningar om det behdvs en stab som har ett sdrskilt ansvar for att driva
arbetet med medicinsk revision. Det dr ungefar lika manga som anser att det behovs som
att det inte behdvs. Synen pd hur denna friga skall hanteras speglas av var i organisationen
den intervjuade befinner sig.

9.2 Genomforande av revisionen

Det finns en variation i synsétt. Nagra hiavdar att den medicinska revisionen kan
genomforas av personal inom Region Skéne, en sorts kollegial granskning. Andra havdar
att revisionen skall skotas av ett eller flera utomstéende foretag som tar pa sig rollen att
lagga upp, genomfora och redovisa resultaten av granskningen pd uppdrag av Region
Skane. Anledningen ir att de dirmed kan inta en neutral stdllning till resultaten. I nigra
fall pekas pé att den medicinska revisionen kan utféras som en sorts intern
sjdlvgranskning. Ett antal menar att man kan anvinda alla former beroende pé viken typ
av granskning det géller. I vissa ldgen kan granskningen vara av sadan art att det inte ens
finns kompetens nationellt utan man maste anlita internationell expertis for uppdragen.

Alla metoder har sina tillskyndare varfér modellen avgors av syftet med revisionen. Nér
sjdlvgranskning och intern jimforande granskning forordas pekas pa att professionen har
en egen stark vilja att stindigt forbéttra sin verksamhet och dér sjdlva granskningen blir ett
verktyg for utvecklingsarbetet. I dessa fall ser man inte att granskningen dventyras av
javsfragor. I dessa fall underlittas granskningsarbetet av att det finns fardiga mallar,
system och metoder som anvinds. Nér extern konsult forordas pekar man pa vikten av att
ha en person inkopplad som stér fri fran resultatet.

9.3 Beddmning

Det ar alldeles uppenbart att de som genomfor den medicinska revisionen bor ha likvérdig
kompetens som den verksamhet som granskas och i de fall revisionen har annat fokus, t ex
floden och processer att det finns sakkunskap inom omradet. I annat fall kommer
resultaten inte att ligga till grund for ett fordndringsarbete.

Med hénsyn till de organisatoriska forutsdttningarna 1 Region Skéne foérordas en form av
revision med en centraliserad stab knuten till hdlso- och sjukvérdsledningen. Stabens roll
ar att ta fram modeller, verktyg, checklistor etc, som sedan kan anvéndas i revisionen.
Staben far rollen att initiera, bereda tankbara omraden aktuella for medicinsk revision,
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driva egna projekt i forekommande fall och samordna och stodja lokalt drivna projekt nir
sadana bedrivs. Staben foreslas dven svara for en dvergripande rapportering av resultaten i
syfte att sprida kunskap inom Region Skéne.

Det ar viktigt att den medicinska revisionen gors av personer som inte har nagon koppling
till verksamheten eller &r beroende av resultatet av granskningen. For att né ett bra resultat
av granskningsarbetet behover sirskilda team skapas bestdende av olika relevanta
yrkeskompetenser utifran det uppdrag som avses. Det dr viktigt med dialog kring
granskningsarbetet infor, under och efter.

10 Anvandning av medicinsk revision i beloningssystem?

I intervjuerna stilldes fragan om beloningssystem kan anvidndas 1 samband med medicinsk
revision. De intervjuade ansag genomgaende att det finns fordelar med detta.

Intervjupersoner | Ja Nej Tveksam Annan konstruktion

oZZICRIT|ITIZQH|EmO|Q W >
[ ]

Anm: en av de intervjuade har inte tagit stéillning till fragan

Som framgér av sammanstéllningen &r det ndgot fler av de intervjuade som anser att det
skall/kan finnas en koppling mellan medicinsk revision och beloningssystem. En knapp
handfull dr emot tanken, ett par dr tveksamma och en foretrddare férordar en annan
modell.

Argumenten bland dem som forordar beloningar &r att det fordndringsarbete som ofta blir
foljden av en medicinsk revision bor premieras eftersom kvaliteten 6kar 1 verksamheten.
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Nagon pekar pa den principiellt starka effekt ett valutvecklat kvalitetsarbete kan ha med
hénvisning till hur situationen har utvecklats i USA. Dar koper forsidkringsbolagen véard av
de verksamheter som redovisar den hogsta kvaliteten. Aven om villkoren 4r annorlunda i
Sverige menar foretrddaren att politikerna via sina bestdllningar skulle kunna styra varden
mycket tydligare utifrén ett kundperspektiv. Mot den bakgrunden &r medicinsk revision ett
viktigt instrument och da blir det naturligt att belona vél fungerande verksamheter.
Beloningen kan ske i form av gratifikationer till verksamheten, i ndgot fall hdvdas ocksa
stdndpunkten att detta kan ligga till grund for 16nerevisioner.

I de fall tanken pa beloningar avvisas motiveras det med att fordndringsarbete ingér i
hilso- och sjukvardens grunduppdrag. Beloningar sdnder fel signaler i verksamheten vid
jamforande granskning. Om en enhet i granskningen redan har mycket goda resultat och
andra har sdmre, skall da de enheter premieras som forbéttrar sina resultat? Hur hanteras
de som redan dr framstaende?

En av de intervjuade pépekade att fradgan ar fel formulerad. Ge alla som medverkar i
medicinsk revision ett grundbidrag for medverkan i revisionen. Bidraget fér ticka det
eventuella produktionsbortfall som kan uppsté eller andra stérningar och ocksa ligga till
grund for arbetet med de fordndringar som sedermera skall genomforas.

En négot annorlunda tanke kring beloningssystem kan vara att koppla en viss del av
ersittningen for den vard som ges utifrdn uppnadda medicinska resultat.

10.1 Bedomning

Det finns en acceptans for att se frdgan om beldningar som ett verkningsfullt incitament
for arbetet med medicinsk revision.

Med hinsyn till att kvalitetsarbetet dr avgorande bade ur finansierings- och
patientsynpunkt dr det bra att anvdnda incitament som stérker detta. Beloningssystemet far
inte ha nagon koppling till budgeten.

11 Modell for medicinsk revision i Region Skane

Innan en modell for medicinsk revision dvervags dr det viktigt att klargora vad som menas
med medicinsk revision och varfor det skall anviandas. Medicinsk revision uppfattas olika
och det finns inte en av alla given definition. Det forslag som redovisas i denna rapport
kommer inte att dndra péd detta. Man skall ha respekt for att begreppet dr svardefinierat,
men det far heller inte leda till att man just av det skilet helt avstar. Ett forslag till
definition och modell f6r hur Region Ské&ne kan arbeta med medicinsk revision ges i det
foljande.
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Definitionen ar inspirerad av Svenska likareférbundet som definierar medicinsk
kvalitetsrevision pa foljande sitt. Med medicinsk avses 1 forsta hand “diagnostik,
behandling och resultat.” Med kvalitet avses i vilken utstrackning varden uppfyller
radande kriterier och krav.”

11.1 Forslag till definition

Med medicinsk revision skulle man forslagsvis kunna avse.

Att granska att verksamheten bedrivs i linje med vardprogram, foreskrifter eller vad som
i ovrigt kan anses vara vedertagen medicinsk standard, dvs ir ritt i forhdllande till de
metoder som dir allmdnt vedertagna och uppnadr de kvalitetskrav som dr rimliga. Den
medicinska revisionen skall vidare vara optimal utifran uppdrag, resurser, system och
kontroll sa att medborgarna far den vdrd de behover till en kostnad som dr motiverad.

Definitionen dr med nddvéndighet ndgot vid, men i praktiken kan den medicinska
revisionen handla om fragor som rér medicinskt evidensbaserad vard, ar till nytta f6r
patienten och kostnadseffektiv. Den medicinska revisionen kan handla om diagnostik,
behandling, vardresultat, rutiner, metoder och vardprocesser. I den medicinska revisionen
granskas framforallt effektivitet och kvalitet, tillforlitlighet och sékerhet i verksamheten.
Med effektivitet och kvalitet avses en vard som &r

e kunskapsbaserad och dndamaélsenlig
e siker

e patientfokuserad

e kostnadseffektiv

¢ jamlik/jamstalld

sker inom rimlig tid

Med tillforlitlighet och sdkerhet avses en form av granskning av
e intern kontroll,
e att rutiner fungerar,
e att personalen har relevant och adekvat utbildning,

e att fortlopande utbildning genomfors sa att personalen uppratthéller
yrkeskompetensen,

e att leverantdren foljer de lagar, regler, riktlinjer och varprogram som omgérdar
verksamheten.

13
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Den medicinska revisionen ar ett sétt att systematiskt utvirdera den medicinska
verksamheten i syfte att sdkerstilla en hog kvalitet i vardverksamheten.

Denna definition av medicinsk revision bygger pé traditionen av ett mer
sjukdomsorienterat synsitt, vilket kanske inte &r riktigt relevant framdeles for alla
diagnosgrupper. Om man tar gruppen dldre patienter véxer ett ndgot reviderat synsétt fram
numera, ett s k situationsorienterat synsétt. Det gor att befintliga vardprogram, riktlinjer
etc som finns idag och som &r organorienterade inte passar pa gruppen éldre i samma
utstrackning. Mot den bakgrunden kan den ovan foreslagna definitionen vara mindre
dndamalsenlig. En anpassning till detta kan behdva iakttas.

11.2 Syftet med medicinsk revision

I intervjuerna med foretrddare for varden 1 Region Skane framhalls att syftet med den
medicinska revisionen skall vara att se till att varden ges pa lika villkor i enlighet med
intentionerna i Skénsk livskraft — vard och hélsa. Revisionerna skall bl a leda till en
utveckling av vard, processer, rutiner och styrning, fungera som kvalitetssdkring och vara
ett naturligt inslag i en fortlopande uppfoljning av verksamheten. Den medicinska
revisionen skall fungera som ett lirande i1 organisationen, sérskilt i samband med
jamforelser mellan enheter. Mot den bakgrunden skall resultaten vara 6ppna. Syftet med
den medicinska revisionen dr framforallt tvafaldigt:

e att sdkerstiélla att vardinsatsen dr till nytta for patienten, dvs att den vard som ges ér
ritt utifrdn diagnos och svarar mot uppstillda kvalitetskrav

o att sikerstdlla att virden sker utifrdn vedertagna medicinska principer, dvs gors pa
ratt satt utifrdn den forskning och erfarenhet som rader

Ett bidragande syfte kan vara att sékerstélla att den vard som ges dr optimal utifrén insatta
resurser.

11.3 Ansvar for den medicinska revisionen

I intervjuerna stilldes fragan var ansvaret for den medicinska revisionen skall ligga och
enligt flertalet bor det vara hilso- och sjukvardsledningen som har det 6vergripande
ansvaret.

Vilken niva har ansvaret for arbetet med den medicinska revisionen?

Intervjupersoner Regionniva Distriktsniva Sjukhusledning

A .

B ° °
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C .

D .
E .

F . .

G .

H .

I [ ] L] [ ]
K .

L .
M .

N .
O .

P .

Halso- och sjukvérdsledningen bor ha ett aktivt ansvar for arbetet med att 1dgga upp
modeller, ta fram mallar och checklistor och skapa en verksamhet dér man kanaliserar
tdnkbara konsulter for olika uppdrag. I detta arbete kan hélso- och sjukvérdsledningen
med fordel samverka med de fem medicinska radgivare som finns i sjukvérdsdistrikten. Pa
sa sétt skapas en struktur med ett dvergripande ansvar for medicinsk revision som svarar
for metodstdd och metodutveckling och sjdlv kan genomfora granskningar som ar
principiellt viktiga. I hélso- och sjukvardsledningen bor skapas en mindre stab med just
detta uppdrag. Hélso- och sjukvardsledningen bor ocksa fa ansvar for att finansiera den
medicinska revisionen i Region Skéne. Det kan ocksa vara en fordel om de medicinska
revisionerna samlas i en skriftserie som anvénds for ldrande 1 verksamheten. En viktig
uppgift ar ocksa att informera Hilso- och sjukvérdsndmnden om resultaten.

Vid sidan om detta bor det finnas utrymme for enskilda sjukhus att p4 egen hand bedriva
ett lokalt medicinskt revisionsarbete. Hélso- och sjukvardsledningens stab fungerar dd som
metodstdd och hjélper till att ta fram ténkbara team for granskningsarbetet. Sjukhusen
forvéntas rapportera resultat till hilso- och sjukvardsledningen.

Med en stab for medicinsk revision skapas forutsdttningar att samlat analysera inom vilka
omréaden revision skall genomforas. En utgangspunkt kan vara att analysera uppdragen
och utifran detta vdrdera vad i hilso- och sjukvardsproduktionen som det kan finnas risk
att vissa delar kanske inte kan genomf6ras pa avsett sitt. En annan utgangspunkt kan vara
att virdera vad som dr vdsentligt att det genomfors och utifran detta géra bedomningar om
sa blir fallet via den medicinska revisionen. Tankbara utgdngspunkter i ett sidant mer
systematiskt urvalsarbete for omrdden att granska kan vara foljande fragestéllningar.

1. Pavilket sitt svarar vardvolymerna mot dokumenterade vardbehov inom en
specificerad diagnosgrupp?

2. Hur dokumenteras dverforingar av patienter mellan olika vardnivier?

3. Hur sdkerstéller leverantorerna att kvaliteten ér tillracklig vid dverlimnande av
patienter till andra vardgivare i vardkedjan?
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4. Hur arbetar leverantdren med patientjournaler utifran gillande riktlinjer?

5. Hur skdts lakemedelshanteringen utifran faststallda riktlinjer?

11.4 Hur hanteras resultaten av revisionen i verksamheten?

En viktig frdga kring medicinsk revision dr hur resultaten av granskningsarbetet hanteras i
verksamheten efterdt. Det &r inte ovanligt att granskningar gors, forbéttringsomraden
identifieras och sedan véntas dtgéarder vidtas, men efter ett tag kan konstateras att det inte
blev sa mycket av med forédndringarna.

I intervjuerna pekas pa nddvéindigheten att aterkoppla resultaten till verksamheten och att
man dér behover sitta upp en handlingsplan for att dtgirda de brister som revisionen visar.
Detta kan sedan utvérderas efter tre ar. Privata vardgivare kan stéllas infor valet att inte fa
ett nytt avtal, t ex om de inte genomfor férédndringar som den medicinska revisionen
identifierat.

Pé sjukhuschefsniva uppfattas denna fraga sa att resultaten ligger till grund for en
diskussion med understélld chef hur han/hon skall rétta till de brister som kommit fram.
Ofta kan det vara en frdga om resurser. Utifran detta sluts avtal med understéllda chefer
om vad som skall inga 1 uppdraget framover pa enheten, nér forandringar skall vara gjorda
etc. Pa sa sitt sikerstills att atgérder vidtas. Dessa foljs upp nér kontraktet gatt ut.

Ett annat sitt att ta hand om resultaten dr att ta upp det pé ett systematiskt sitt i samband
med Gversyn av uppdragsbeskrivningarna. Ytterligare ett sétt som framholls i intervjuerna
var att driva sirskilda projekt kring granskningarna pé fler stillen dn dir de genomforts.
Utvecklingscentrum kan kopplas in som stdd i ett bredare forandringsarbete.
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