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Forord

Primarvarden har ett brett uppdrag som omfattar hela befolkningen och ar en
komplex verksamhet i flera aspekter vilket innebér sérskilda 6vervéganden vid
uppfoljning.

Da kraven pa och behoven av uppféljning principiellt ar lika i samtliga regioner,
har tidigare och tillsammans med regionerna en modell for uppfoljning av pri-
marvard tagits fram — Basmodell for uppféljning av primarvard.

| den har omarbetade versionen har framfor allt metodiken uppdaterats grundat
pa aktuell utveckling och forskning samt att forslag pa enskilda indikatorer
ersatts med exempel pa olika datakallor, indikatorsamlingar och kvalitetsregis-
ter. Metodikavsnittet har influerats av debatten om ett behov av en mer tillitsba-
serad styrning och ledning. Den hdr vidareutvecklade metoden ger darfor dkat
stod for en samtalsmetodik i uppféljningen, som bade syftar till att sakerstélla
att vissa krav och kvalitetsnivaer ar uppfyllda och stimulera och stddja
utforarens eget kvalitetsarbete. Vidare ger metoden dven vardefulla insikter for
de som foljer upp.

Genom att systemet PrimarvardsKvalitet snart finns i alla regioner, finns en
okad tillgang till nationella kvalitetsindikatorer och battre forutsattningar for
uppfoljning. Utvecklingen och implementering av PrimarvardsKvalitet har
ocksa drivit pa behovet att revidera Basmodellen.

Ambitionen med modellen ar att den ska ligga i linje med behov som delas av
manga. Den ska kunna utgdra utgangspunkt for varje regions eget beslut om
uppfoljning av priméarvarden.

Den reviderade versionen av basmodellen &r framtagen av en arbetsgrupp inom
SKR tillsammans med representation fran regionernas vardvalsnatverk samt en
referensgrupp med vetenskaplig och praktisk férankring i uppféljningsarbete.

Lars Kolmodin och Stina Gare Arvidsson svarar pa fragor om rapporten.

Stockholm, 2021-06-08

Lena Langlet Emma Spak
Sektionen Styrning och Sektionen for Halsa och sjukvard

verksamhetsutveckling
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Begrepp och forkortningar

Basmodellen — Forkortat namn pa foregangaren till PrimarvardsUppfoljning
Basmodell for uppfoljning av primarvard framtagen och publicerad 2014, som
syftar till att stodja bestéllarorganisationen vid uppféljning av avtalsefterlevnad
i primarvarden.

Bestallare — regionens funktion for bestéllning av primarvard i privat och
offentlig regi. Den organisatoriska enheten benamns till exempel vardvalsenhet,
vardvalskontor, halsovalskontor.

Forfragningsunderlag — de tjanster som omfattas av valfrihetssystemet ska
beskrivas i forfragningsunderlaget. 1 dokumentet ska framga vilka krav och
villkor som ska uppfyllas for att bli godkand utférare, samt uppdraget, vilka
krav som ska uppfyllas under avtalsperioden (sarskilda kontraktsvillkor),
ekonomisk ersattning och andra kommersiella villkor. Dokumentet kan ha olika
namn, till exempel Krav- och kvalitetshok.

PriméarvardsUppféljning — metodstod for tillitsbaserad uppfoljning i
primarvardsverksamheter som sker i dialogform och som utgar ifran de sju
grundprinciperna for tillitsbaserad ledning och styrning.

Uppfoljningsteam — gruppen som genomfor uppféljningsdialog och som kan
omfattas av representanter fran bestallarenheten samt till exempel person fran
utvecklingsavdelning och person med klinisk koppling.

Utforare — benamns hér oftast som vardcentral (VC) vilket i dokumentet jam-
stalls med primarvardsverksamhet, primarvardsenhet, halsocentral (HC),
huslakarmottagning (HLM).

Vardvalsnatverket — ett natverk med syfte att utveckla formerna for valfrihets-
system inom regionernas verksamhetsomraden, representerade av systemledare
i regionerna som &r ansvariga for ledning och utveckling av valfrihetssystemet
for att skapa goda forutsattningar for saval systemets kunder som utforare.
Nétverket samordnas av SKR.
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1. Inledning

Denna végledning syftar till att utgora ett stod for regionerna genom att presen-
tera en generisk modell for uppféljningsdialog i primarvard. Vagledningen kan
ge inspiration till hur det regionala uppféljningsarbetet kan bedrivas och utveck-
las sa att det samtidigt forbattrar forutsattningar for verksamhetens eget syste-
matiska forbattringsarbete och ger viktig aterkoppling till bestéllaren om till
exempel effekter av forfragningsunderlag. Metodstodet kan och bor tillampas
pa samtliga utférare i primarvarden oavsett regiform.

Den hér rapporten utgor en vidareutveckling av Basmodellen for uppféljning av
priméarvard, vilken togs fram av en arbetsgrupp inom SKR:s vardvalsnatverk
2014. Flera faktorer har bidragit till behovet av denna omarbetade version, vilka
beskrivs nedan.

Végledningen ger forslag pa hur uppféljningen kan organiseras och utforas i
form av en dialogbaserad uppfoljningsmetod som baserar sig pa grundprinci-
perna for Tillitsbaserad ledning och styrning. Véagledningen innehaller ocksa en
sammanstélining av olika datakallor som kan utgora underlag for uppféljning av
primarvard samt en 6versikt av faktorer som kan paverka data.
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2. Styrning 1 férandring

“Jag hor viskningarna, jag hor ropen. Vi mdste tdanka pad ett annat sdtt.
Vi maste ge plats at det som inte genast kan identifieras och métas, vi
maste ge plats at erfarenhet, professionell kunskap och reflektion. Vi
mdste ge plats dt det omdtbara.”

(Bornemark, 2018)

2.1 Framvaxt av tillitsbaserad styrning och ledning samt
erfarenheter fran marknadsstyrning

Ar 2016 aktualiserades fragan om att uppdatera Basmodellen till féljd av bland
annat okad tillgang till data i primarvarden genom PrimarvardsKvalitet och ett i
flera statliga utredningar identifierat behov av 6kad utvecklingskapacitet i
primarvarden. Utover det adresserades onskemal fran regionerna om en ny
modell for uppfoljning som fokuserar mindre pa detaljstyrning och mer pa
analys och diskussion kring kvantitativa data och kvalitativa fragor samt tar mer
hénsyn till den kontext som data skapas i.

Det finns i litteratur och forskning stod for styrning som i lagre grad fokuserar
pa detaljstyrning och kontroll av organisationer som i hog grad ar kunskapsba-
serad och bygger pa professionell autonomi. Overdriven kontroll har negativa
effekter pa individens handlingsutrymme och motivation, som &r viktiga driv-
krafter i kunskapsorganisationer och istallet foreslas systemtankande som del av
l6sningen (Seddon, 2008), vilket den hér vagledningen syftar att framja.

Vardval inom primarvarden inférdes mot bakgrund att 6kad valfrihet for
befolkningen och individens val av vardcentral ansags stimulera
kvalitetsutveckling, till exempel genom att vardcentralerna ékar tillganglighet
och hojer kvaliteten i sitt utbud. En studie av det (Anell, 2020) visar emellertid
att konkurrensen hittills haft en blygsam effekt pa utvecklingen av
primarvardens patientupplevda kvaliteter. Anell tar upp exempel pa svagheter i
marknadsstyrning som system, som utgor hinder for konkurrens att fungera
optimalt. Information om vardgivarnas kvalitet upplevs som otillganglig och
ofullstandig och individen tar sallan del av objektiva matt vid sitt val. Pa
utbudssidan foreligger istéllet hinder i form av att det kan saknas alternativ att
valja mellan inom ett rimligt avstand i glesbygd. Utbudet ar ojamnt fordelat och
lagre dér behoven ar som storst (Riksrevisionen, 2014). Vidare utgor bristen pa
allmanlakare ett problem da vardval snarare forutsétter en viss dverkapacitet pa
utbudssidan. Den kvalitetsutveckling som ansags astadkommas genom att
medborgare mellan en mangfald av utforare skulle valja de basta och darmed
valja bort de samre, riskerar saledes utebli. Andra styrmekanismer behover da
introduceras for att uppna kvalitetsutveckling.
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2015 rapporterade regeringen om en vaxande kritik mot den 6kade detaljstyr-
ningen. De reformer som var tinkta att utéka handlingsutrymme och tka
effektiviteten i verksamheten, forefaller paradoxalt nog ha blivit till en hamsko
for ett effektivt resursutnyttjande (Statskontoret, 2015). Regeringen adresserade
ett behov av att utveckla styrmodeller som tar stérre hansyn till professionerna i
offentlig sektor, yrkesetik och vetenskaplig forskning, vilket ledde fram till
instiftandet av Tillitsdelegationen 2016.

Tillit har i 6kande grad blivit fokus for den samhallsvetenskapliga forskningen
saval nationellt som internationellt, da man sett att organisationer med hdg grad
av tillit ar framgangsrika (Regeringen, 2018). Professionens begransade infly-
tande pa styrning har dven uppmarksammats av Svenska Léakareséllskapet vilket
har lett fram till en modell for kollegial kvalitetsdialog (dven kallad klinisk
revision) for olika medicinska specialiteter. L&karesallskapets modell for
kollegial kvalitetsdialog i primarvarden (Svenska lakarsallskapet, SLS, 2020)
har tagits fram parallellt och i samverkan med SKR:s modell for tillitsbaserad
uppfoljningsdialog och har darfor samma utgangspunkter och upplagg.
Léakaresdllskapets rapport finns tillganglig pa SLS webbplats.

I Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapport ”En primér angelégenhet”
dras slutsatsen att den generella utvecklingskapaciteten och larandet kring nya
arbetssatt i primarvarden behdver starkas och i en av de tre till regeringen lam-
nade rekommendationerna anfors att ’en viktig utgangspunkt for larandet ar att
skapa en infrastruktur som mojliggdr 16pande uppféljning och utvarderingar av
primérvardens resultat och forutsittningar” (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, 2017, s. 13). Vidare framfors i en annan rapport, ”Visa vigen i
varden — ledarskap for stirkt utvecklingskraft”, uppfattningen om att
regionernas styrning till viss del ar fragmenterad och kortsiktig och att det i sin
tur hammar langsiktigt utvecklingsarbete (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, 2017). Myndigheten ger darfoér som forslag till regeringen att
framja test och utvardering av nya uppfoljningssystem som fokuserar pa det
samlade resultatet och det vérde som verksamheten skapar for medborgarna.
Denna végledning for uppfoljning av primarvarden syftar till att bidra till det.

Regeringen tillsatte 2018 en utredning, Styrning for en mer jamlik vard, for att
undersoka andamalsenligheten i befintlig styrning av primarvarden och om
denna bidrar till det sjukvardspolitiska malet om en jamlik vard. Slutbetankan-
det innehaller olika forslag pa kompletterande styrning pa nationell niva samt
ett stort antal rekommendationer. Regionerna rekommenderas bland annat réra
sig mot en mer dialogbaserad uppféljning, i linje med den metodik som
redogors for i denna rapport:

En mer dialogbaserad uppféljning av primarvarden

Utredningens rekommendation: Regionerna bor fortsatta
inriktningen mot en dialogbaserad uppfoljning av utférare samt
fordjupad analys eller medicinsk revision.

Skélen for utredningens rekommendation: SKR har tagit fram en
basmodell for uppfoljning (PrimarvardsUppféljning, reds anm.)
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som ar avsedd att vara ett stod for varje regions eget beslut om
metoder och indikatorer for uppféljning av
primarvardsverksamhet. Modellen utgar fran flera olika former
av uppfoljning men dar dialogbaserad uppféljning star i fokus.
Bakgrunden till framtagandet var bl.a. att det finns stora
skillnader i regionernas arbete med uppféljning av primérvarden
vad galler metoder och ambitionsniva. Utredningen bedomer att
den minskade detaljstyrning som rekommenderas /.../ behover gd
hand i hand med en férbéattrad uppféljning. Vi ser det som
grundlaggande for en mer tillitshaserad styrning att minska
detaljer i hur utférarnas agerande styrs samtidigt som
bestallaren genom dialog fokuserar pa hur val utféraren nar
resultat som &r centrala for primarvarden.

Utredningen rekommenderar att samtliga regioner infor sadana
system for uppféljning som basmodellen
(PriméarvardsUppféljning, reds anm.) bygger pa. Inspiration
finns ocksa i hur lakemedelskommittéerna genom dialog arbetar
med uppféljning av lakemedelsférskrivning (Regeringskansliet,
2019, s. 503).

2.2 Vad ar Tillitsbaserad styrning och ledning?

Den statligt utndmnda Tillitsdelegationen sammanfattar tillitsbaserad styrning
och ledning pa foljande sétt:

“Tillitsbaserad styrning och ledning ar styrning, kultur, och arbetssatt
med fokus pa verksamhetens syfte och brukarens behov, dar varje
beslutsniva aktivt verkar for att stimulera samverkan och helhets-
perspektiv, bygga tillitsfulla relationer samt sakerstalla formaga,
integritet och hjalpvillighet.” (Bringselius L. (., 2018, s. 66).

Tillitsstyrning kan beskrivas som en av tre mdjliga styrprinciper for
organisationer:

1. Marknadsstyrning — utgar ifran att olika organisationer konkurrerar pa en
marknad dar priskonkurrens och incitament ar drivkrafter.

2. Hierarkisk (dven kallad “traditionell”) styrning — styrning genom aukto-
ritet, reglering och byrakrati

3. Tillit — utgdr ifran manniskors 6nskan om samarbete, relationer och
kénsla av mening ar drivkrafter och att den professionella kunskapen &r
central.
(Adler, 2001)

Vidare illustrerar Bringselius den obalans som finns i dagens system (Figur 1)
vilket medfort effekter sasom dkad administrationsborda, omfattande byrakrati,
odnskade incitament samt krav pa matning som gett negativa effekter pa det
viktiga handlingsutrymmet i métet mellan medarbetare och medborgare.
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Tonvikt
i styrning och ledning

Styrprincip
Marknad Hierarki Tillit
Pris Auktoritet Samarbete
Konkurrens Reglering Kollegialitet
Incitament Byrakrati Virdegemenskap

Figur 1 Beskrivning av obalans mellan tre styrprinciper i offentlig sektor. (Bringselius L. (.,
2018, ss. 21-22)

Tillit betraktas saledes som en styrprincip for organisationer och forklaras nar-
mare med att tillit & ndgot som behdéver byggas upp over tid och nagot som
man fortjanar. Genom ett malmedvetet arbete har organisationen majlighet att
successivt 0ka sin tillitsvardighet” (Mayer, 1995). Processen beskrivs i Figur 2.

Tillit

- Upplevd tillitsvardighet
(formaga, integritet,

hjalpvillighet) Utfa | I

- Benagenhet att kanna tillit

- Riskbedémning

Aterkoppling
Figur 2 Den tillitsbyggande processen (Bringselius, 2018, s. 66), inspirerad av Mayer.

Forskningsantologin (Bringselius L. (., 2018) omfattar ett ramverk som beskri-
ver tillitsbaserad styrning och ledning och féreslar sju grundlaggande principer
som kan anvéndas vid omsattning av tillitsstyrning i praktiken. De sju grund-
principerna beskrivs nedan och sammanfattas i Figur 3.

1. Tillitsfulla relationer — att vélja att lita pa de du samarbetar med och tro
gott om dem
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2. Medborgarfokus — fokusera pa de vi ar till for och ska skapa varde for

och med
3. Helhetssyn — att se till helheten i och utanfér verksamheten
4. Delegering av handlingsutrymme — skapa forutsattningar for

medarbetarna att géra ett gott jobb och fa handlingsutrymme, genom
medbestammande, delegering och tydliggérande av mandat.

5. Stdd — sakerstallande av verksamhetens behov av stéd for professionella,
administrativa och psykosociala fragor

6. Kunskap — forstarkning av kunskapsutveckling, larande och en praktik
baserad pa vetenskap och beprévad erfarenhet

7. Oppenhet — att varna om dppenhet vad géller information, oliktankande
och kritik

TILLIT

7 grund-
principer for
ledning och

styrning

Tillitsfulla
relationer

Figur 3 Sju grundprinciper for tillitsbaserad ledning och styrning

Utgangspunkt for en mer tillitsbaserad styrning och ledning ar saledes att vélja
att lita pa motparten i stéllet for att utga ifran misstro. Det handlar om ett aktivt
forhallningssatt som genomsyrar alla relationer i styrkedjan, framfor allt i nedat-
riktade relationer i hierarkin.

I allménhet &r emellertid inte ambitionen att maximera graden av tillit, utan
snarare att fa ett optimalt utbyte eftersom franvaro fran krav och kontroll inte &r
optimalt for att skapa tillit. Tvartom ar en vél avvagd kravstallning och en
rimlig grad av kontroll antagligen optimal for tilliten. Nar kontrollmekanis-
merna ar val utformade blir utbytesforhallandet mellan kontroll och tillit battre,
se Figur 4 nedan. Kontrollerna blir mer rattvisande och effektivare och har
darfor bade hogre traffsakerhet och uppfattas som mer legitima. Det ar rimligen
bra att ha en medvetenhet om att kontroll kan skapa saval som forstora tillit
(Bergman, 2017).
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Tillit

Battre
kontrollmekanismer

Samre
kontrolimekanismer

Kontroll

Figur 4 Balansen mellan kontroll och tillit (Bergman, 2017)
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3. Metod for uppfdljningsdialog
pa vardcentral

3.1 Introduktion

3.1.1 Utveckling av uppféljning i primarvard

| jamforelse med foregangaren Basmodell for uppféljning av primarvard, ges nu
ett storre utrymme for dialog mellan bestéllare och utforare, vilket dven utgor
ett stod for utforarna i det fortsatta arbetet med att utveckla sin verksamhet.
Metoden bygger pa vetenskaplig evidens, beprovad erfarenhet fran flera
regioner samt Socialstyrelsens Foreskrift och allmanna rad om Ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 (Socialstyrelsen, 2011). Aven
om metoden ar framtagen for uppfoljning av priméarvard i bemarkelsen vard-
centraler, utesluts inte att den efter anpassning kan anvéandas dven for andra
omraden.

Metoden ingar som ett av verktygen for uppfoljning och analys av verksamheter
som SKR har tagit fram och omfattar framfér allt delarna som galler
uppfoljning och analys i den s.k. Styrsnurran. Las garna mer pa
https://skr.se/skr/demokratiledningstyrning/stodforattstyraochleda/planerafoljau
ppochatgarda.24377.html.

3.1.2 Metodstédets syfte

Overgripande syftar metoden till att frimja att regionens resurser anvands pa ett
effektivt satt for att skapa en god och jamlik nara vard.
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Pa mer detaljerad niva syftar metoden till att tillgodose utférarnas behov av
okad forstaelse for den egna verksamheten, vilket sker genom stod i
kartlaggning samt genom stod i framtagning, prioritering och tolkning av data. |
forlangningen ar syftet att verksamheter genom metoden for uppféljningsdialog,
forbattrar sin formaga att framja battre hélsa for patienterna genom standigt
forbattrad vard och att gemensamma resurser anvands effektivt.

Resultatet av genomforda uppfoljningsdialoger ger forvaltningen underlag for
aterkoppling mot fullmaktiges 6vergripande mal och riktlinjer, till exempel ur
kvalitets- och effektivitetssynpunkt. Uppféljningen bor, atminstone i delar,
svara upp mot bestéllarens behov av att sékerstélla att utférande enheter
uppfyller de krav! som stallts pa utforaren.

Uppfoljningen kan ocksa ge en vardefull aterkoppling pa regionen som
bestallare, till exempel forvaltningens tillganglighet, informationens relevans,
forfragningsunderlagets kvalitet, uppdragets omfattning eller villkorens
rimlighet.

Om uppfdljningen av en verksamhet ger indikation pa missférhallanden eller
misstanke om oegentligheter kan det finnas anledning att gora en fordjupad
uppféljning. Stéd och vagledning kring processen for Fordjupad uppféljning ar
framtagen av SKR. Las mer via lanken.

3.1.3 Metodstddet och Nara vard

Tillitsbaserad ledning och styrning gar i linje med SKR:s utgangspunkter for
omstallningen till Nara vard, vars malbild och karnvarden beskrivs nedan.
Metodstddet har darfor tagit hansyn till flera aspekter for att stodja
forflyttningen.

Malbild
En god och néra vard;
e utgar fran individuella férutsattningar och behov
e bygger pa relationer, dr halsoframjande, forebyggande och proaktiv

o bidrar till jamlik hélsa, trygghet och sjalvstandighet och grundas i
gemensamt ansvarstagande och tillit.

Karnvarden for att nd malbilden
Alla atgarder behover:

e Utga fran patientens individuella forutsattningar och behov

e Utga fran att halsoframjande, férebyggande och proaktiva insatser
uppstroms ar det mest rationella arbetssattet

e Utga fran att relationer ar centrala for kvalitet och effektivitet

IKvalificeringskrav och sarskilda kontraktsvillkor i upphandlingsdokumenten,
forfragningsunderlag (regelbdcker) och kontrakt..
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e Bidratill jamlik vard for jamlik halsa
e Bidra till trygghet och sjélvstandighet
o Skapas tillsammans med gemensamt ansvarstagande och tillit

3.1.4 Utgangspunkter for god uppfoéljning

Nedan kriterier har utifran litteraturstudier, tagits fram for att beskriva viktiga

bestandsdelar vid uppféljning av vardverksamheter och har varit utgangspunkt
vid framtagning av metoden for uppféljningsdialog. God uppféljning av vard-

verksamheter bor:

Vara anvandarvanlig for deltagande parter

Framja tillit mellan deltagande parter

Framja utveckling och larande for deltagande parter

Skapa varde for deltagande parter och de som verksamheten ér till for
Ta hansyn till verksamhetens komplexa natur

Vara resurseffektiv

oukrwphE

3.1.5 Uppfdljningsdialog — forsta steget i Forbéttringstrappan

Dialogmote pa den enskilda vardcentralen ger majlighet till att fa en djupare
forstaelse for data genom att det kopplas till sin kontext. Dialogen ger dven
tillfalle for reflektion kring verksamheten och syftar till att ge underlag for att
forsta verksamheten som helhet samt identifiera och prioritera forbattrings-
omraden for att stodja fortsatt verksamhetsutveckling. | Figur 5 visas
Forbattringstrappan som &r en larmodell och struktur for utvecklingsarbete
(Nelson, Batalden, & Godfrey, 2007). Metoden for uppféljningsdialog syftar till
att stodja det forsta steget i trappan och har darfor ett upplagg baserat pa
kartlaggningsmodellen 5P som beskrivs nedan. Resterande steg utfors av den
enskilda vardcentralen.

Forbattringstrappan As

w >
O
©w >
(o]
v >
O v

Matt
Forbattringsidé
Delmal
Overgripande mal
Tema

Kartlaggning/5P

QRCISTHLM  Darmmouth

COACHINGAKADE
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Figur 5 Beskrivning av de olika stegen i forbattringstrappan, dar uppféljningsdialogen utgor
det forsta steget och dvriga steg utgor vardcentralens fortsatta interna utvecklingsarbete.

3.2 Metodik och struktur for uppfoljningsdialog

Uppfdljningsmetoden som utvecklats ar grundad pa tillganglig evidens (inklu-
sive utredningsrapporter och utvérderingar) och har fokus pa dialog kring kvali-
tets-, bakgrunds- och kvalitativa data.

Metoden for PrimarvardsUppféljning har utvecklats genom upprepade tester pa
vardcentraler, delvis tillsammans med en bestallarenhet. Darefter har den
framtagna metoden studerats inom ramen for en masteruppsats.

Metodstodet for tillitsbaserad uppfoljningsdialog bestar av tre delar som
beskrivs i nedan:

1. Ettforord till och forslag pa struktur for uppféljningsdialogen

2. Ett dialogstod

3. En struktur fér dokumentation och aterkoppling till den enskilda
primarvardsverksamheten

For att metoden ska uppfylla syftet behover hela processen kring
uppféljningsdialogen aktivt genomsyras av de sju grundprinciperna for
tillitsstyrning. Vid den studie som genomfordes efter utveckling av metoden
framkom ett antal exempel pa hur de sju grundprinciperna kan konkretiseras
och vilka faktorer som paverkar. Av dem kan namnas att relationer (framfor allt
relationell kontinuitet), engagemang, primarvardskompetens och tydlighet i
kommunikationen kring att det &r just en tillitsbaserad uppfoljningsdialog, &r
centrala. Vidare framjas tillitsbyggande av 6dmjukhet infor verksamhetens
komplexitet, att dialogen sker pa plats hos verksamheten, tydlighet kring mal
och syfte samt 6ppenhet.

I sdval studien kring metoden som tidigare forskning (lvers, 0.a., 2012) pavisas
att den positiva effekten av uppféljningsdialog 6kar om den/de som féljer upp
har en professionell bakgrund och forankring i samma sorts verksamhet som
den som fdljs upp. Man behover aven beakta att tillit &r nagot som byggs over
tid.

3.2.1 Ett foérord till och struktur for dialogstédet

| forordet till dialogstddet forklaras viktiga aspekter vid tillitsstyrning. Déar ges
aven ett forslag pa struktur for genomforande av dialogen vad galler till exem-
pel deltagare, tidsatgang och forarbete. Forordet kan anvandas som utskick till
verksamheten som ska besokas eller fér genomgang innan dialogen startar.
Forordet aterfinns i Bilaga 1 samt pa lank. I bilagan finns aven ett forslag pa
struktur for forberedelser och ansvarsomraden.
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3.2.2 Ett dialogstéd

Dialogstodet ar saledes utvecklat utifran kartlaggningsmodellen 5P, som ar en
modell for att 6ka kunskap om en verksamhet genom att beskriva och kartlagga
det utifran fem domaéner - Purpose/syfte, Patienter, People/medarbetare,
Processer, Patterns/mdonster (fritt 6versatt av forfattaren) (Nelson, o.a., 2008).
Den grundlaggande strukturen for dialogstodet utgors av fragor utformade for
att kartlagga och undersoka respektive P. Dialogstodet presenteras i Bilaga 2
och finns dven att ladda ner hér.

En av grundprinciperna i Tillitsbaserad styrning och ledning &r att se till
helheten. For att fa en bild av verksamheten som helhet, gora analyser och
eventuellt dra slutsatser kring orsak-verkan, omfattar darfor dialogstodet dven
fragor och omraden som man traditionellt inte har foljt upp. Exempel pa det kan
vara fragor som ror personal. Syftet med fragorna ar saledes inte att vara
varderande eller bedémande huruvida ett utfall &r bra eller daligt, utan syftar
istallet till att ge en Okad forstaelse for orsakssamband och tillsammans genom
dialogen upptécka forbattringspotentialer hos verksamheten,

| mojligaste man ska befintliga datakéllor anvandas i samband med
uppfoljningsdialogen och forslag ges darfor pa var man kan hitta data som kan
utgdra underlag vid flera av fragorna i en fordjupningsversion i Bilaga 4. En
viktig aspekt vid uppfoljning &r att folja hur data har forandrats Over tid och att
vid analysen att ta i beaktande vilka olika faktorer som paverkar
resultaten/nivan. Ett dialogstod for uppféljning av vardcentralens arbete med
levnadsvanor bifogas i Bilaga 5.

3.2.3 Struktur for dokumentation och aterkoppling

Forskning visar att uppfoljning ger mest effekt nar aterkoppling till den enskilda
vardcentralen sker i bade verbal och skriftlig form (lvers, 0.a., 2012). En struk-
tur for skriftlig dokumentation och aterkoppling till vardcentralen efter dialogen
har darfor tagits fram som stod och omfattar en power point-presentation som
sedan kan anvéndas direkt i verksamheten for att pa ett enkelt satt sprida
kunskap om slutsatser fran uppfoljningsdialogen. Detta &r en viktig del bland
annat med hansyn till tillitens grundprincip om dppenhet. Nedan listas
rubrikerna for aterkopplingen som aterfinns i Bilaga 3 och pa lanken.

Uppféljningsdialog utifran 5P (bild pa metoden 5P)

Uppldgg vid uppfdljande videomote

Ett urval av styrkorna i verksamheten

Forbattringsomraden och fragor att fundera vidare dver i verksamheten
Lardomar for uppféljningsteamet

Lardomar och medskick till Halso- och sjukvardsfarvaltningen

Tips pa lankar till exempel pa forbattringsarbeten

Fler tips vid arbete med verksamhetsutveckling

Tack for er medverkan och kontaktuppgifter (+ bild pa
Forbattringstrappan)
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4. Stod vid tolkning och analys
av data

Manga faktorer paverkar variation och utfallet av data. I Figur 6 beskrivs nagra
av de mest framtradande faktorerna. En god kannedom av kontexten ar saledes
viktig. De flesta indikatorerna var for sig rymmer osdkerheter och
tolkningsmajligheter och ger dérfor inte utan sammanhang underlag for
entydiga slutsatser (Elg, 2013). Dartill tillkommer dven att allt som ar viktigt
kan inte matas, och allt som kan matas ar inte viktigt.

Olika sorters variation Faktorer som paverkar variation

Slumpvariation ‘ * Slumpen

Total ot 2
= Variation pa grund av . Socioekonomi
variation skillnader i patientgrupper‘ « Verksamhetsuppdrag
= och uppdrag

observerade —
] Variation pa grund av © EEE IS
skillnader k_"pdg : © B e s
mellan S |.na 9:” ‘ registrering
registrering + Tillganglig data

enheter

Kvalitetsskillnader « Skillnad i kvalitet
Kvalitetsforbattringar

Figur 6. Orsaker till variation i data och faktorer som paverkar variation

4.1.1 Slumpvariation

Slumpvariation beror pa slumpmaéssiga forhallanden som alltid finns med som
en forklaring till variation, speciellt pa mindre vardcentraler, dér det ofta ror sig
om fa patienter. Sma skillnader kan da fa stor betydelse for andelsvarden.

4.1.2 Variation i patientgrupper och uppdrag

Variationer i den listade befolkningen, sa kallad case-mix, paverkar data. Intres-
santa aspekter att undersoka vidare ar till exempel socioekonomiska forhallan-
den, kdn- och aldersfordelning inom den aktuella gruppen.

Aven uppdragen for primarvardens vardenheter varierar, bade mellan och inom
regionerna. Uppdraget kan till exempel variera mellan stader och glesbygd, dar
primarvarden ofta har ett bredare uppdrag och ansvarar for en storre andel av
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svarare och akut sjuka &n i storstadsomraden. Mellan regionerna finns stora
skillnader i uppdrag, till exempel ansvar for palliativ vard eller hemsjukvarden
som bara i Stockholm ingdr i vardcentralernas uppdrag. Aven uppdrag for lat-
tare akut sjukdom, till exempel infektioner, skiljer sig genom att vissa tas om
hand pa vardcentraler dar patienten &r listad medan de i andra regioner eller
omraden inom en region tas omhand av narakuter och jourcentraler. Pa vissa
vardcentraler, i vissa regioner, ingar rehabilitering med fysioterapi och arbets-
terapi liksom psykoterapeutisk verksamhet i vardcentralernas uppdrag, medan
de pa andra &r organiserade helt eller delvis som egna enheter.

4.1.3 Variation pa grund av skillnader i registrering och tillganglighet till
data

Kultur, rutiner samt om och hur olika yrkesgrupper registrerar diagnoser och
atgardskoder varierar mellan saval vardcentraler som regioner. Yttre faktorer
sasom ersattningssystem paverkar ocksa registreringsmonstret till exempel
genom att KVVA-koder och diagnoskoder som ar kopplade till ersattning regi-
streras i hogre utstrackning vilket ACG (Adjusted Clinical Groups - ett matt pa
vardtyngd) &r ett exempel pa. Den hér variationen ar saledes nagot som gar att
paverka.

For flera privata vardgivare ar inte video- eller chatbesok sokbara. Video- och
chatbesok hos sa kallade weblakare (som ligger utanfor vardvalet) ingar inte
alls.

Ytterligare en kélla till variation kan vara om dosdispenserade lakemedel &r
mojligt att inkludera i datauttaget. Lakemedlen ska dock enligt lag vara registre-
rade i patientens lakemedelslista i journalen, men féljsamheten till det varierar.

4.1.4 Kvalitetsskillnader och kvalitetsforbattringar

Aven om det finns skillnader som inte beror pé faktorerna ovan, kan det som
aterstar efter att 6vriga orsaker till variation har tagits med i berakningen, vara
variation i kvalitetsskillnader. Det behover dock inte alltid vara det som till
exempel vad géller skillnader i sjukdomsprevalens, dar saval en lag som en hdg
siffra kan vara bra eller mindre bra. En hog siffra kan tyda pa att man hittar
manga som har sjukdomen, men skulle ocksa kunna bero pa 6verdiagnostik.
Omvant kan en |ag siffra betyda att manga ar friska eller att man inte identifierat
alla sjuka.

De skillnader som till slut kvarstar behover analyseras och diskuteras for att
vardera om eventuella forbattringar behdver goras bade pa vardenhetsniva och
regionniva. Saledes kan variationen i kvalitetsskillnader och kvalitetsforbatt-
ringar ocksa vara paverkbar och i uppféljningsdialogen bér fokus ligga pa vad
och hur man kan agera for att forbattra sina resultat har.

4.2 Tips pafordjupning i tolkning av data
Nedan listas rekommenderade forslag pa fordjupning i tolkning av data.
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e Innovationsradets rapport av Mattias Elg om Maétningar for battre
styrning— att synliggdra och hantera variation for styrning och
forbéattring av offentlig verksamhet

https://www.innovationsradet.se/vad-vi-gor/rapporter

e Valideringshandboken fran Nationella Kvalitetsregister
Valideringshandbok ger konkreta forslag och exempel pa hur det gar till
att tolka och validera data

https://kvalitetsregister.se/drivareqgister/valideringshandbok.1911.html

e En skrift fran Radet for framjande av kommunala analyser, RKA -
Analysera med nyckeltal.

Skriften syftar till att vara till stdd i analyser med avvikande resultat.

https://rka.nu/radetforframjandeavkommunalaanalyser/analys/arbetame
danalys/analyseramednyckeltal.44673.html

o Statistiska fallgropar, SKR
Det finns manga olika variabler som kan paverka resultatet i matningar.
Webbsidan ger rad som du kan ha med dig nar du tolkar och jamfor
statistik for att undvika att hamna i fallgropar.

https://skr.se/skr/halsasjukvard/folkhalsa/styraochledafolkhalsa/folkhals
ostatistik/undvikfallgropar.36222.html
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5. Kvalitetsindikatorer och
datakallor

Den mest betydande forandringen sedan foregangaren, Basmodellen, ar utveck-
lingen av PrimarvardsKvalitet, som tillgangliggor indikatorer for framtagning
av kvalitetsdata saval lokalt, som regionalt och nationellt i syfte att stodja
utveckling av varden. Eftersom tillgangen pa data saledes har 6kat, har indikato-
rerna i denna version bytts ut mot ett indikatorbibliotek, dar verksamheterna och
uppfoljarna sjalva kan valja vilka matt som ar relevanta att folja och fordjupa
sig i, utifran aktuella behov hos verksamheten och dess patienter/befolkning
(Glenngard, 2017).

PriméarvardsUppfoljning ger istallet forslag pa olika indikatorsamlingar, kvali-
tetsregister och andra datak&llor som kan vara av vérde vid uppfoljning av pri-
marvard for att forsta verksamheten battre, folja utveckling av verksamheten
och i vissa fall anvéndas vid forbattringsarbete i verksamheten

5.1 Varden i siffror

Varden i siffror ar ett verktyg for kvalitets- och forbattringsarbete inom halso-
och sjukvard. Varden i siffror visar indikatorer och matt om till exempel be-
handlingar, behandlingsutfall, véantetider, hur n6jda patienterna ar och vad var-
den kostar. Kvalitetsindikatorer och andra matt pa Varden siffror ger faktaun-
derlag for analys och dialog inom och mellan huvudméan och vardgivare. Den
primara malgruppen ar personer som arbetar med halso- och sjukvardens led-
ning, styrning och planering pa olika nivaer. Redan idag redovisas data fran
vissa kallor, t.ex. Nationella Diabetesregistret pa vardcentralsniva.

https://vardenisiffror.se

5.2 PriméarvardsKvalitet

PrimarvardsKvalitet ar det forsta kvalitetsregisterliknande kvalitetsutvecklings-
verktyget for primarvard saval nationellt som internationellt och har varit del av
den nationella satsningen pa kvalitetsregister. Kvalitetssystemet lanserades for
bredare anvandande lokalt och nationellt under 2016. Manga huvudman har in-
fort PrimarvardsKvalitet och i maj 2021 kunde ca 85 % av alla Sveriges
vardcentraler se sina kvalitetsdata berdknade utifran de nationella
kvalitetsindikatorerna.

Syftet med PrimarvardsKvalitet ar att stodja vardcentralers lokala forbéattrings-
arbete, larande i organisationen och i forlangningen befolkningens halsoutfall.
Yiterligare ett syfte ar att saval nationellt som regionalt synliggora priméarvar-
dens innehall, arbete och resultat vilket kommer att visas pa Varden i siffror.
Arbetet med PrimarvardsKvalitet samordnas av SKR och for att starka och
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sékra forankringen i mikrosystemet leds arbetet av en tvarprofessionell arbets-
grupp med bred primarvardskompetens. Indikatorerna beréknas automatiskt
med utgangspunkt fran befintliga kallor (till exempel journaldata, lakemedels-
data, patientadministrativa system) och visas i den lokala vardgivarens visnings-
yta samt pa Varden i siffror. Samarbete pagar for att mojliggora
patientrapporterad data framdver.

http://primarvardskvalitet.skl.se/

5.3 Nationell patientenkat

Nationell Patientenkat ar ett samlingsnamn for aterkommande nationella under-
sokningar av patientupplevelser inom halso- och sjukvarden. Patienters syn-
punkter pa varden &r en viktig kélla for att standigt forbattra varden.

Resultaten anvands for att forbattra och utveckla varden utifran ett
patientperspektiv samt vara ett underlag for jamforelser mellan vardenheter och
ett redskap for styrning och ledning.

https://patientenkat.se/sv/

5.4 Socialstyrelsens indikatorer

| arbetet med nationella riktlinjer tar Socialstyrelsen fram indikatorer for att
kunna félja upp hur de nationella riktlinjerna anvands och paverkar praxis.
Indikatorerna kan anvandas for att folja utvecklingen och forbattringen av
kvaliteten i varden och omsorgen.

Indikatorerna speglar framforallt de viktigaste rekommendationerna i

de nationella riktlinjerna, men aven vardresultat som bedoms vara viktiga att
folja 6ver tid. Manga av Socialstyrelsens indikatorer som ar aktuella for
primarvard aterfinns i PrimarvardsKvalitet.

En forteckning over befintliga omraden med indikatorer finns pa:

https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/om-
indikatorer/

5.5 Vantetider i varden — nationella tillganglighetsdatabasen

Pa Vantetider.se finns sammanstalld statistik och resultat fran
tillganglighetsuppféljningen i Sveriges alla regioner och ger en éversikt dver
laget i Sverige, eller ga in pa en enskild region, vardcentral, sjukhus eller
motsvarande och ta del av aktuella siffror. Webbplatsen riktar sig framforallt till
beslutsfattare inom halso- och sjukvarden, utférare inom halso- och sjukvarden,
politiker och samhallsbevakare, men ocksa till allmanheten.

https://www.vantetider.se
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5.6 Folkhéalsostatistik

For att kunna paverka folkhélsan behdver man veta, félja upp och analysera
halsolaget i befolkningen (folkhalsolaget) for att saval framja halsa och
forebygga sjukdom som forbattra den halso- och sjukvard vi har. Folkhélsa
spanner Gver ett brett omrade och innehaller saval uppgifter om livsvillkor,
levnadsvanor som halsoutfall. En stor utmaning inom folkhalsa &r att det ar
stora skillnader i halsa och det som paverkar halsan — denna jamlikhetsaspekt
kan du se i de kommunspecifika rapporter som SKR har tagit fram for ett urval
av centrala indikatorer ur Oppna jamférelser folkhalsa samt Strategi for halsa.
Rapporterna kan anvandas som underlag i analys- och forbattringsarbetet. Pa
webbplatsen finns fardiga kommunrapporter samt forslag pa ytterligare kéllor
for folkhélsostatistik — bland annat Kolada dér det finns fardiga tabeller Gver
folkhélsa.

https://skr.se/skr/halsasjukvard/folkhalsa/styraochledafolkhalsa/folkhalsostatisti
k.36059.html

5.7 Relevanta kvalitetsregister for primarvarden

Utover PrimarvardsKvalitet finns ett antal kvalitetsregister som kan vara
anvandbara i primarvarden och som presenteras nedan. For alla kvalitetsregister
som ar verksamma i primarvard géller att det &r viktigt att ta hansyn till hur stor
tackningsgraden ér, alltsa hur manga vardcentraler som deltar och hur komplett
registreringen &r genom validering av data. | vissa fall &r denna uppgift tillgang-
lig pa hemsidorna.

5.7.1 RiksSar

RiksSar ar ett kvalitetsregister som kan anvandas vid svarlakta sar. Det ar ett
Kliniskt vardefullt verktyg for struktur och dkad kunskap genom checklistor,
web-utbildning, rapporter 6ver verksamhetens resultat och forbattringsomraden.
RiksSar erbjuder dven halso- och sjukvarden en bild av sarproblematiken pa
nationell niva.

https://www.rikssar.se

5.7.2 Senior alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vard-
prevention, prevention for vardkravande ohalsa for aldre personer som riskerar
att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohélsa i munnen och/eller har pro-
blem med blasdysfunktion.

https://plus.rjl.se/senioralert

5.7.3 SveDem

SveDem dr ett nationellt kvalitetsregister med syftet att samla in data om vard
for personer med demenssjukdom for att kunna forbattra och utveckla varden av
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demenssjuka i Sverige. Malet ar skapa ett rikstackande verktyg for likvardig
och basta behandling av personer med demenssjukdom.

https://www.ucr.uu.se/svedem

5.7.4 Nationella Diabetesregistret

Det finns ett starkt vetenskapligt stod for att en god multimodal diabetesvard
kan fordroja och forhindra diabeteskomplikationer. NDR ar ett nationellt
kvalitetsregister med syfte att underléatta ett systematiskt forbattringsarbete i
diabetesvarden av vuxna.

https://ndr.nu

5.7.5 Luftvagsregistret

Syftet ar att kartldgga Sveriges astma/KOL-vards kvalitet och patientens livs-
kvalitet. Syftet ar ocksa att en enskild verksamhet ska kunna anvanda registret i
forbattringsarbetet.

https://Ivr.registercentrum.se

5.7.6 RiksSvikt

RiksSvikt ar ett nationellt kvalitetsregister med syfte att samla in data om perso-
ner som far vard for hjartsvikt for att kunna forbattra och utveckla varden av
hjartsvikt i Sverige. Malet ar skapa ett rikstackande verktyg for likvéardig och
bésta behandling av personer med hjértsvikt. Deltagandet fran
primarvardsenheter ar begransat.

https://www.ucr.uu.se/rikssvikt

5.7.7 BOA - Battre Omhandertagande av patienter med Artros

BOA ér ett nationellt kvalitetsregister och ar en forkortning som star for Béattre
Omhandertagande av patienter med Artros. Registret méter resultat av
interventioner som utfors av arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Syftet med
BOA-registret ar att folja upp och optimera grundbehandling for patienter med
artros. Med hjalp av registret utvarderas effekterna av behandlingen for artros
pa upplevd halsa, livskvalitet och fysisk aktivitetsniva. BOA-registret anvands
for forbattringsarbete och verksamhetsuppfdljning inom artrossjukvarden. Det
anvands ocksa for forskning om artros.

https://boa.registercentrum.se/
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Tack for vardefulla synpunkter
under arbetet

Johan Thor, Jonkoping University, Region Stockholms lan
Christine Feuk, SKR

Anna Hager Glenngard, Lunds universitet
Johanna Eriksson, Region Uppsala

Mats Norman, Region Uppsala

Sofia Kialt, QRC Stockholm - Gotland
Roland Olofsson Dolk, Region Kronoberg
Magnus Thureson, Region Uppsala

Eva Fransson, Region Orebro lan

Katrin Rekkedal, Region Stockholms lan
Jenny Bjork, QRC Stockholm - Gotland
Eva Arvidsson, Region Jonkdpings lan
Asghar Farahani, Region Sérmland,

samt de som deltagit som studiedeltagare
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Bilagor

Bilaga 1 Forord till UppféljningsDialog som till exempel kan
skickas till vardcentralen infor dialogmotet

Lank for nedladdning av férordet

Bakgrund

Ett behov av att ta fram en tillitshaserad metod for uppfoljning av primarvarden
i dialogform har identifierats av olika aktorer, bl.a. regioner, myndigheter, rege-
ringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Metoden kallas Uppfolj-
ningsDialog och utgar fran evidens och basta tillgangliga kunskap som sam-
manfattas i nedan kriterier. Metoden testad pa sex vardcentraler i fyra olika
regioner.

God uppfoljning av vardverksamheter bor:

Vara anvandarvanlig for deltagande parter

Framja tillit mellan deltagande parter

Framja utveckling och larande for deltagande parter

Skapa varde for deltagande parter och de verksamheten &r till for
Ta hansyn till verksamhetens komplexa natur

Vara resurseffektiv

ok owdE

Forbattringstrappan

Forbattringstrappan As

v >
O©v
w >
0o
v >
O7©v

Matt
Forbattringsidé
Delmal
Overgripande mal
Tema

Kartlaggning/5P

4,AdapledQRCStockhlm  COACHINGAKAD

Forbattringstrappan ar en larmodell och struktur for utvecklingsarbete. Metoden
for UppfoljningsDialogen syftar till att stodja det forsta steget i trappan och har
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darfor ett upplagg baserat pa kartlaggningsmodellen 5P som beskrivs nedan.
Foéljande trappsteg ansvarar sedan verksamheten for.

Teoretisk bakgrund

UppféljningsDialogen baseras pa 5P som &r en modell for att beskriva ett mik-
rosystem, till exempel en vardcentral. Syftet med att utga ifran 5P &r att ta det
forsta steget i forbattringstrappan. Aven andra steg i forbattringstrappan stodjs
av Uppfdljnings-Dialogen.

Quality by Design — A Clinical Microsystems Approach;
E. Nelson, P. Batalden, M Godfrey
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Tillit

Tillitsdelegationens forskningsantologi Styra och leda med tillit omfattar ett
ramverk som beskriver tillitsbaserad styrning och ledning och féreslar 7 grund-
laggande principer som kan anvéndas vid omséttning av tillitsstyrning i prakti-
ken. De 7 grundprinciperna beskrivs nedan:

1.

2.

w

Tillitsfulla relationer — att valja att lita pa de du samarbetar med
och tro gott om dem

Medborgarfokus — fokusera pa de vi ar till for och ska skapar
varde for och med

Helhetssyn — att se till helheten i och utanfér verksamheten
Handlingsutrymme — skapa forutsattningar for medarbetarna att
gora ett gott jobb och skapa handlingsutrymme genom medbestam-
mande, delegering och tydliggérande av mandat.

Stod — sakerstallande av verksamhetens behov av stod for profess-
ionella, administrativa och psykosociala fragor

Kunskap — forstarkning av kunskapsutveckling, larande och en
praktik baserad pa vetenskap och beprévad erfarenhet

Oppenhet — att varna om éppenhet vad géller information, olik-
tdnkande och kritik
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Né&ra vard

Tillitsbaserad ledning och styrning gar i linje med utgangspunkterna for
omstallningen till Néra vard, vars malbild och karnvarden beskrivs nedan.
Metodstddet har darfor tagit hansyn till flera aspekter for att stodja
forflyttningen.

Malbild
En god och néra vard;

e utgdr fran individuella forutsattningar och behov

e bygger pa relationer, dr halsoframjande, férebyggande och proaktiv

o bidrar till jamlik hélsa, trygghet och sjalvstandighet och grundas i
gemensamt ansvarstagande och tillit

Karnvarden for att n& malbilden
Alla atgarder behover:

e Utga fran patientens individuella forutsattningar och behov

e Utga fran att halsoframjande, férebyggande och proaktiva insatser
uppstroms ar det mest rationella arbetssattet

Utga fran att relationer &r centrala for kvalitet och effektivitet
Bidra till jamlik vard for jamlik halsa

Bidra till trygghet och sjéalvstandighet

Skapas tillsammans med gemensamt ansvarstagande och tillit

Struktur for uppféljningsdialog pa vardcentral

Vardcentral Bestallarorganisation Utvecklingsavdelning

Infor uppféljningsdialogen

Vilj ut 2-3 omraden som éar Vilj ut 2-3 omraden som é&r Vilj ut 2-3 omraden som ar
extra viktiga att diskutera extra viktiga att diskutera extra viktiga att diskutera
Oversiktlig koll pa Oversiktlig koll pa den Oversiktlig koll pa den
verksamhetens resultat aktuella verksamhetens aktuella verksamhetens
utifran tillganglig data, t.ex. resultat utifran tillganglig resultat utifran tillganglig
Medrave, Nationella data data t.ex. NPE, Varden i
patientenkaten (NPE), data siffror

fran ev. andra IT-system

Under uppfoljningsdialogen

Ansvarsomrade: Presentera | Ansvarsomrade: Ansvarsomrade:

data (pa storbildsskarm) Dokumentering Dokumentering
Deltagare: Deltagare:
Intervjuare, ev. bisittare Intervjuare, ev. bisittare
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Deltagare: Verksamhetschef,
MAL,
medarbetarrepresentant etc.

Bilaga 2 Dialogst6d
Lank till nedladdning av dialogstodet

Samtal med verksamhetschef, medicinskt ansvarig

lakare, enhetschefer, personer i ledningsgrupp etc.

Kil. 8.30-9.30 Presentationsrunda
Inledning
Genomgang av P1 - P3

Deltagare Klicka eller tryck hér for att ange text.

P1: Personal (Persons)

Vilka arbetar har? Klicka eller tryck hér for att ange text.

Hur ar arbetsmiljon? Klicka eller tryck hér for att ange text.

Hur mar medarbetarna? | Klicka eller tryck har for att ange text.
Utveckling av
sjukskrivningstal?
Konsskillnader?

Hur upplever med- Klicka eller tryck hér for att ange text.
arbetare verksamheten?
Reflektioner kring
medarbetarenkat?

Hur ser upplagget ut for Klicka eller tryck har for att ange text.
fortbildning? (Bade
professionsspecifikt och
interprofessionellt)

Hur ser utbildningsinsat- | Klicka eller tryck har for att ange text.
ser for studenter ut for

olika yrken?
Finns det nagra inter- Jalll Nej [
professionella utbild- Klicka eller tryck har for att ange text.

ningsmoment for
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studenter som praktiserar
i verksamheten?

Pagar nagon forskning pa  Ja[d Nej (J

vardcentralen? Klicka eller tryck har for att ange text.
Interagerar nimed nadgon  Jall Nej [

annan vardcentral? Klicka eller tryck hér for att ange text.
Framtida utmaningar Klicka eller tryck har for att ange text.

kring utbildning? Fort-
bildning? Bemanning?
Arbetsmilj6?

P2: Verksamhetens syfte - vision och motivation (Purpose)

Hur ser verksamhetens Klicka eller tryck hér for att ange text.
egen verksamhetsidé och

vision ut?

Hur arbetar Klicka eller tryck har for att ange text.

verksamheten med att
motivera? Hur skapas
forandringskraft?

P3: Patienter

Hur ser patientgruppen Klicka eller tryck har for att ange text.
ut? T. ex. alder, kon,
socioekonomiska

faktorer, CNI, ACG?

Titta pa data i Nationell Klicka eller tryck hér for att ange text.
patientenkat — hur
utvecklas resultaten?

Planeras nagra atgarder Klicka eller tryck héar for att ange text.
utifran resultaten i
Nationell patientenkat?

Féljer ni ndgra patient- Jald Nej I

rapporterade matt Klicka eller tryck har for att ange text.
avseende medicinska
resultat (PROM) och/eller
upplevelse av
verksamheten (PREM)?

PROM = Patient Reported
Outcome Measures
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PREM = Patient Reported

Experience Measures

Hur arbetar Klicka eller tryck hér for att ange text.
vardcentralen med

personcentrering?

Hur identifieras olika Klicka eller tryck hér for att ange text.
behov hos patienterna?

T.ex. med

segmenteringsmodell

Kl. 9.45 - 10.45 Genomgang av P4

Organisation och ledning

Hur dr verksamhetens Klicka eller tryck hér for att ange text.
arbete organiserat?

Hur arbetar ni med e- Klicka eller tryck hér for att ange text.
halsa?

Finns det ett lednings- Klicka eller tryck hér for att ange text.
system och hur fungerar

det?

Hur ser lednings- Klicka eller tryck hér for att ange text.

strukturen ut kortfattat?

Tillhorighet till storre
koncern? Planeras
andringar?

Finns det en upplevelse Klicka eller tryck héar for att ange text.
av att verksamheten har
mandat att utveckla VC?

Hur utvecklas ekonomin Klicka eller tryck hér for att ange text.
for verksamheten? Finns

det rimliga forutsatt-

ningar att klara av att

driva en bra verksamhet?

Upplevelse av att kunna
paverka ekonomin?
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Finns det sarskilda
utmaningar avseende mal
och resurser?

Ar det ndgot med era
lokaler som behoéver
forbattras for
patienterna?

For personalen?

Hur bedrivs miljoarbete?
Potentiella vidareutveck-
lingsomraden?

Utfors nagon del av
uppdraget av under-
leverantorer? Hur foljs
dess kvalitet upp?

Hur bedrivs arbete med
patientsakerhet?

Finns nagra utmaningar
vad géller patient-
sakerhet?

Hur utvecklas patient-
sakerhetsmatten i
PrimarvardsKvalitet?

Hur fungerar avvikelse-
rapportering?

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

Har patientsdkerhets-
kulturmatning genom-
forts? Reflektioner kring
resultatet?

Reflektioner kring senaste
patientsdkerhetsbe-
rattelsen?

Tillitsbaserad uppfdljningsdialog

Jall Nej [
Klicka eller tryck hér for att ange text.

For patienterna: Jal] Nej [

For personalen: Jal ] Nej []
Klicka eller tryck hér for att ange text.

Klicka eller tryck hér for att ange text.

Jall Nej [
Klicka eller tryck hér for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Jald Nej [
Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck hér for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck hér for att ange text.
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Hur fungerar processen Klicka eller tryck har for att ange text.
kring inférande av
Personcentrerat och
sammanhallet
vardforlopp?

Hur bevakas och omsatts | Klicka eller tryck har for att ange text.
ny kunskap och evidens i
arbetssatten? (T.ex. rikt-
linjer och vardprogram)

Hur sker larande om verk- = Klicka eller tryck har for att ange text.
samheten och arbetssatt?

Hur arbetar verksam- Jald Nej U

heten med forbattrings- Klicka eller tryck hér for att ange text.
arbete?

Hur ar forbattrings- Klicka eller tryck har for att ange text.
kunskapen hos

medarbetarna?

Vilka forbattringsarbeten  Klicka eller tryck har for att ange text.
har genomforts och ar
pagaende?

Vilka forbattringsarbeten | Klicka eller tryck har for att ange text.
planeras? Identifierade
forbattringsomraden?

Hur involveras patienteri = Klicka eller tryck har for att ange text.
forbattringsarbetet?

Finns det exempel pa Jald Nej [

anvandning av Klicka eller tryck hér for att ange text.
PrimarvardsKvalitet i
kvalitetsarbetet?

Vilka datakallor anvands | Klicka eller tryck har for att ange text.
for att folja verksam-
heten?

Hur ar olika diagnos- Klicka eller tryck héar for att ange text.
grupper fordelade?
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Vilka diagnosgrupper star = Klicka eller tryck har for att ange text.
for flest besok?

Hur ser utvecklingen av Klicka eller tryck hér for att ange text.
resultat ut for era olika

patientgrupper?

Forekommer

konsskillnader inom

gruppen?

Identifieras nagra Klicka eller tryck hér for att ange text.
skillnader i jamforelse
med andra enheter?

Vilka forbattrings- Klicka eller tryck har for att ange text.
omraden kan
identifieras?

Utmaningar och behov av =~ Klicka eller tryck har for att ange text.
stod i det fortsatta
kvalitetsarbetet?

1. Vélj ett omrade att Klicka eller tryck har for att ange text.
titta narmare pa
(t.ex. stroke)

2. Vad tanker ni om det?

3. Vad skulle ni kunna
andra for att skapa en
forandring?

4. Finns det nagot ni kan
gora redan imorgon?

5. Vilka vinster finns det
med att astadkomma
forandringen?

(Okad livskvalitet for
patienten, arbets-
gladje, battre ekonomi
och resurshallning,
okad kunskap)
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Hur ser kontinuiteten ut | Klicka eller tryck har for att ange text.
pa mottagningen?
Hur stor andel av Klicka eller tryck hér for att ange text.

patienterna har fast
lakare?

Hur ser rutiner ut for att | Klicka eller tryck har for att ange text.
erbjuda och registrera
fast vardkontakt/fast

lakarkontakt?

Hur manga listade Klicka eller tryck har for att ange text.
patienter har respektive

lakare?

Utmaningar i att Klicka eller tryck hér for att ange text.

erbjuda/uppratthalla
kontinuitet?

Finns det en struktur for | Klicka eller tryck har for att ange text.
hur halsosamtal erbjuds?

Lokal organisation av Klicka eller tryck hér for att ange text.
livsstilsmottagningen/

preventionsarbetet?

Ansvarig ssk? Lakare?

Rutiner?

Forbattringspotential i Klicka eller tryck héar for att ange text.
PrimarvardsKvalitet
géllande levnadsvanor?

Anvands Klicka eller tryck hér for att ange text.
patientrapporterad

data/matt avseende

levnadsvanor?

Utmaningar i arbetet med = Klicka eller tryck har for att ange text.
forebyggande
verksamhet?

Hur arbetar
mottagningen med vald i
nara relationer?
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Hur sker samverkan med  Klicka eller tryck har for att ange text.
andra aktoérer och vard-
givare? T.ex. SIP, trygg
och saker utskrivning vid
sjukhusinlaggning,
kommunen

Hur arbetar ni med Klicka eller tryck hér for att ange text.
individer med komplexa
vardbehov?

Hur fungerar arbetet med = Klicka eller tryck har for att ange text.
sjukskrivning? Tillgang till
rehabkoordinator?

Sker ndgon samverkan Klicka eller tryck hér for att ange text.
med civilsamhallet, t.ex.
PRO, kyrkan, Roda
korset?

Hur fungerar hanteringen = Klicka eller tryck har for att ange text.
av inkommande
remisser? Utrymme for
effektivisering?

KI. 11.00 - 12.00 Genomgang av P5

P5: Monster i verksamhetens utveckling (Patterns)

Besdksmonster

Hur ser fordelningen Klicka eller tryck hér for att ange text.
mellan olika sorters besdk

ut?

Hur ser "akta Klicka eller tryck héar for att ange text.

tackningsgrad” ut?

(andel av listade patienter
som besokt enheten senaste
aret)

Hur manga patienter ar Klicka eller tryck héar for att ange text.
"mangsokare” (mer an 10
|akar- eller ssk-besok/ar)?
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Hur har antalet besok Klicka eller tryck hér for att ange text.
utvecklats i jamforelse
med foregaende ar?

Hur utvecklas listnings- Klicka eller tryck hér for att ange text.
statistiken for palistning

och avlistning/omsatt-

ning?

Reflektioner kring arbete  Klicka eller tryck har for att ange text.
med den etiska platt-

formen i praktiken?

(manniskovardesprincipen,

behovs- och solidaritets-

principen, kostnads-

effektivitetsprincipen)

Hur identifierar och Klicka eller tryck hér for att ange text.
hanterar enheten
borttrangningseffekter?

Hur synliggors vardbehov | Klicka eller tryck har for att ange text.
hos patienter med
nedsatt autonomi?

Hur ar hemsjukvard och Klicka eller tryck har for att ange text.
vard for patienter pa
sjukhem organiserad?

Gors planerade Klicka eller tryck har for att ange text.
hembesdk/aterbesdk av

lakare med strukturerad

|akemedelsuppfoljning

minst 1 gang per ar

Hur fungerar rutiner for Klicka eller tryck hér for att ange text.
tolksamtal?

Ger befolkning- och Klicka eller tryck hér for att ange text.
diagnosstatistiken

anledning att

omprioritera i

verksamheten och dess

utformning?
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Oppettider/Mottagnings- | Klicka eller tryck har for att ange text.
tider/Telefontider?

Tillganglighet for akut, Klicka eller tryck har for att ange text.
subakut och kroniskt
sjukdom?

Tillampas nagon form av | Klicka eller tryck har for att ange text.
kallelsesystem for
patienter med kronisk

sjukdom?
Telefontillgénglighet? Klicka eller tryck har for att ange text.
Vilka utmaningar finns Klicka eller tryck har for att ange text.

vad géller tillganglighet?

Kil. 13.00 - 14.00 Samtal med medarbetare fran olika professioner

Kl. 14.00 - 14.30 Sammanfattning och aterkoppling

Vad gor ni bra? Klicka eller tryck har for att ange text.
Vad ska ni jobba vidare Klicka eller tryck hér for att ange text.
med?

Foreligger nagon Klicka eller tryck har for att ange text.
indikation for fordjupad

uppfoéljning?

Aterkoppling till uppféljningsteamet

Vad var bra? Klicka eller tryck har for att ange text.

Vad behover bli battre? Klicka eller tryck hér for att ange text.

Vad skapar virde for den | Klicka eller tryck har for att ange text.
egna verksamheten?

Inbokning av uppfolj- Klicka eller tryck har for att ange text.
ningsmote? Onskema&l om
nagot fokusomrade da?
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Bilaga 3 Forslag pa dokumentation och aterkoppling efter
genomférd UppfdljningsDialog

Lank till nedladdning av ppt-mall

UppfoljningsDialog
XX VC

XX manad 2019

Uppfoljningsdialog kring 5P

Vid uppfoljande videomote

« Reflektioner efter forra motet?

* Ytterligare feedback pa sjalva metoden for uppféljningsdialogen eller
pa metoden for aterkopplingen?

* Vad kommer ni att arbeta vidare med?
* Har ni valt ut nagra matt att fortsatta folja?
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Ett urval av styrkorna i verksamheten

. X000

Forbattringsomraden och fragor att
fundera vidare over

* XXX

Lardomar for uppfoljningsteamet

* XXX
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Medskick och lardomar for Halso- och
sjukvardsforvaltningen

* XXX

Fler tips

* Patientsamverkan:
https://arcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslada

* PDSA-modelleni digital form for arbetsplatsen: www.genombrott.nu
* Ledarskap och forbattringsarbete: www.attledaforbastamojligavard.se

* Vidareutbildning i forbattringsarbete:
https://qrcstockholm.se/coachingakademin/utbildning/forbattringscoach-
15-hp/

* Modell for att underséka VCs patientgrupper och deras behov:
https://skl.se/download/18.5e588ed415aa6ecabde9f48f/1489484509965,
Beteenden%200ch%20behov%20hos%20personer%20i%20kontakt%20me
d%20v%C3%ASrden.pdf

Stort tack for er
medverkan!

Forbittringstrappan

Bra jobbat!
Hélsar

XXX

QRCISTHLM  Darmouth
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Bilaga 4 Fordjupningsfragor och datakallor vid

uppféljningsdialogen

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

KI. 8.30-9.30 Genomgang av P1-P3
Inledning

Presentationsrunda

P1: Personal (Persons)

Vilka arbetar har?

Hur ar arbetsmiljon?

Hur mar medarbetarna - utveckling av
sjukskrivningstal?

Hur upplever medarbetare verksamheten?
Reflektioner kring medarbetarenkat?

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

Hur ser utbildningsinsatser for studenter ut
for olika yrken?

Tillitsbaserad uppfdljningsdialog

Fordjupningsfragor och forslag pa
datakallor

Andel specialister i allmanmedicin?
Specialist-ssk: diabetes, astma/KOL, demens, aldre,
prevention?

Kartlaggning av personalresurser - lokal
sammanstallning avseende tillgangliga
kompetenser och “intellektuellt kapital”?

Vakanser, forestaende pensioneringar,
nyrekrytering?

Ev. Samtal med skyddsombud och fackliga
representanter

T.ex. resultat fran medarbetarenkat

Kompetensutvecklingsplaner fér medarbetarna?
Hur bedrivs internutbildning? Omfattning? Ansvar
for internutbildning?

Hur ser budget och fordelning ut for extern
utbildning?

Hur stimuleras fortbildning?

AT, ST, Uppdragsutbildning /praktikplatser
ssk/dsk/usk/psykologer/lakarkandidater

Andel handledarkompetenta specialistlakare?
Avsatt tid for handledning?
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Finns det nagra interprofessionella
utbildningsmoment for studenter som
praktiserar i verksamheten?

Pagar nagon forskning pa vardcentralen? Antal disputerade medarbetare?

Interagerar ni med nagon annan Personal, utbildning, forskning, utveckling?
vardcentral?

Framtida utmaningar kring utbildning?
Fortbildning? Bemanning? Arbetsmiljo?

P2: Verksamhetens syfte - vision och motivation (Purpose)

Hur ser verksamhetens egen Finns det en given riktning for verksamheten?
verksamhetsidé och vision ut? Hur "levande" &r vision och idé hos medarbetarna?

Hur arbetar verksamheten med att
motivera? Hur skapas forandringskraft?

P3: Patienter

Hur ser patientgruppen ut? T.ex. alder, Antal listade patienter
kén, socioekonomiska faktorer, CNI, ACG?  se befolkningsstatistik: www.kolada.se

Se resultat i rapport om Halsoframjande halso- och
sjukvard -
https://vardenisiffror.se/report/view?id=5a81aa6c¢
d4475b35b0d75c0b

Titta pa data i Nationell patientenkdt — hur | Se resultat pa www.patientenkat.se
utvecklas resultaten?

Planeras nagra atgarder utifran resultaten i
Nationell patientenkat?

Foljer ni nagra patientrapporterade matt
avseende medicinska resultat (PROM)
och/eller upplevelse av verksamheten
(PREM)?

PROM = Patient Reported Outcome Measures

PREM = Patient Reported Experience Measures

Hur arbetar vardcentralen med
personcentrering?

Hur identifieras olika behov hos
patienterna? T.ex. med
segmenteringsmodell
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Kl. 9.30-9.45 Kaffepaus
Kl. 9.45-10.45 Genomgang av P4

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

Organisation och ledning

Hur ar verksamhetens arbete organiserat?

Hur arbetar ni med eHalsa?

Finns det ett ledningssystem och hur
fungerar det?

Hur ser ledningsstrukturen ut kortfattat?

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

Hur utvecklas ekonomin for verksamheten?
Finns det rimliga forutsattningar att klara
av att driva en bra verksamhet?

Upplevelse av att kunna paverka
ekonomin?

Finns det sarskilda utmaningar avseende
mal och resurser?

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

For personalen?

Hur bedrivs miljdarbete? Potentiella
vidareutvecklingsomraden?

Tillitsbaserad uppfdljningsdialog

"Task-shifting"

Sjukskoterskemottagning med specialist-ssk?
Planerad kallelse av patienter? Hur manga
patienter/manad? Risk for "borttappade"
patienter?

Stod till sjukskoterkor i telefonradgivningen, t.ex.
fragetid?

Bevakning av kollegors provsvar/rtg/remisser vid
franvaro?

Anvander man egna eller andras
(underleverantorers) digitala vardtjanster/kanaler?
Vilka tjanster? Férekomst/inslag av
egenmonitorering?

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

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

Reflektioner kring senaste upprattade
arsredovisningen? Forvaltningsberattelse?

Maojlighet att hantera/péverka kostnader?
Utveckling i forhallande till verksamhetens egna
mal?

Hantering av sekretess, handikapptillganglighet
(ingang, reception m.m.)
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Utfoérs nagon del av uppdraget av
underleverantorer?

Hur f6ljs dess kvalitet upp?
Patientsakerhet

Hur bedrivs arbete med patientsdkerhet? Hur definieras patientsakerhet?
Aterkoppling kring och larande av avvikelser?
Kannedom om arbetet med Missade diagnoser? Se

t.ex.
www.skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/riskomr
adenatgardspaket

Finns nagra utmaningar vad géller

patientsdkerhet?

Hur utvecklas patientsakerhetsmatten i Se sarskild rapport med urval av indikatorer i

PrimarvardsKvalitet? PrimarvardsKvalitet som speglar utvecklingen av

patientsdkerhet.
Hur fungerar avvikelserapportering?

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

Har patientsdkerhetskulturmatning
genomforts? Reflektioner kring resultatet?

Reflektioner kring senaste
patientsdakerhetsberattelsen?

Hur fungerar processen kring
Standardiserat VardForlopp (SVF)?

Utveckling

Hur bevakas och omsatts ny kunskap och Hur kopplas ny kunskap till forandringar i
evidens i arbetssatten? (T.ex. riktlinjer och verksamheten?

vardprogram) Skillnader mellan olika professionsgrupper?
Hur sker larande om verksamheten och

arbetssatt?

Hur arbetar verksamheten med Omfattning?

forbattringsarbete? Egna matningar?

Metoder, t.ex. PDSA-hjulet, forbattringstavla?
Reflektioner kring viktiga kvalitetsaspekter i varden?
Forum/arenor for att
kommunicera/utvardera/reflektera 6ver
forbattringsarbetet?
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Hur ar forbattringskunskapen hos
medarbetarna?

Vilka forbattringsarbeten har genomforts och ar
pagaende?

Vilka forbattringsarbeten planeras?
Identifierade forbattringsomraden?

Hur involveras patienter i forbattringsarbetet?

Finns det exempel pa anvandning av
PriméarvardsKvalitet i kvalitetsarbetet?

Titta pa data gemensamt

Vilka datakallor anvands for att folja
verksamheten?

Hur ar olika diagnosgrupper fordelade?

Vilka diagnosgrupper star for flest besok?

Hur ser utvecklingen av resultat ut for era olika
patientgrupper?

Identifieras nagra skillnader i jamférelse med
andra enheter?

Vilka forbattringsomraden kan identifieras?

Utmaningar och behov av stod i det fortsatta
kvalitetsarbetet?

Konkret exempel

1. Valj ett omrade att titta narmare pa (t.ex.
stroke)

2. Vad ténker ni om det?

Vad skulle ni kunna dndra for att skapa en
forandring?

Tillitsbaserad uppfdljningsdialog

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

Verktygslada for patientinvolvering:
https://qrcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslad
a

Kannedom om Segmenteringsmodellen? For mer info,
se:
https://skl.se/download/18.1b0475971699a2c79582fca
0/1553248340379/Beteenden+och+behov+hos+person
er+it+kontakt+med+v%C3%A5rden.pdf

Andra datakallor fran t.ex. lakemedelskommittén,
kvalitetsregister, infomationslakare etc

Se diagnosstatistik - Medrave/annat system for
verksamhetsdata

Kroniska sjukdomar? Samsjuklighet? Akuta
infektionssjukdomar?

Kan man se nagon grupp som skulle behéva mer fokus?
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4. Finns det ndgot ni kan gora redan
imorgon?

5. Vilka vinster finns det med att astadkomma

forandringen? (Okad livskvalitet for
patienten, arbetsgladje, battre ekonomi
och resurshallning, 6kad kunskap)

Kontinuitet

Hur ser kontinuiteten ut pa mottagningen?

Hur stor andel av patienterna har fast lakare?

Hur ser rutiner ut for att erbjuda och registrera

fast vardkontakt/fast lakarkontakt?

Hur manga listade patienter har respektive
lakare?

Utmaningar i arbetet med kontinuitet?

Prevention och levnadsvanor

Finns det en struktur for hur hdlsosamtal
erbjuds?

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

Forbattringspotential i PrimarvardsKvalitet
gallande levnadsvanor?

Anvands patientrapporterad data/matt
avseende levnadsvanor?

Utmaningar i arbetet med férebyggande
verksamhet?

Samverkan

Hur sker samverkan med andra aktorer och
vardgivare? T.ex. SIP, trygg och sdker

utskrivning vid sjukhusinlaggning, kommunen

Hur arbetar ni med individer med komplexa
vardbehov?

Tillitsbaserad uppfdljningsdialog

Resultat i PrimarvardsKvalitet:

For lakarbesok?
For ovrig personal?
For patienter med kronisk sjukdom?

Forekommer listning pa andra professioner?

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

Resultat i PrimarvardsKvalitet

Hur ser i sa fall utvecklingen over tid ut?

Reflektioner kring t.ex. vaccination, screening,
levnadsvanor

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

Finns gemensamma arbetsgrupper och vilka resultat ses
i sa fall?

Aldre? Psykiatrisk sjukdom? Resultat i
PrimarvardsKvalitet om SIP
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Hur fungerar arbetet med sjukskrivning?
Tillgang till rehabkoordinator?

Sker nagon samverkan med civilsamhallet, t.ex.
PRO, kyrkan, R6da korset?

Hur fungerar hanteringen av inkommande
remisser? Utrymme for effektivisering?

Kl. 10.45-11.00 Rundvandring pa VC

Kl. 11.00-12.00 Genomgang av P5-6

P5: Monster i verksamhetens utveckling (Patterns)
Besdksmoénster

Hur ser fordelningen mellan olika sorters besok = Resultat for besoksstatistik i Medrave/annat system
ut?
Hur ser "akta tackningsgrad” ut? (andel av

listade patienter som besokt enheten senaste
aret)
Hur manga patienter ar “mangsokare” (mer an | Finns statistik pa patienter som sokt manga

10 lakar- eller ssk-besck/ar)? vardinstanser (t.ex. primarvard, specialiserad
Oppenvard, akutvard, sluten vard)

Hur har antalet besok utvecklats i jamforelse
med foregadende ar?

Hur utvecklas listningsstatistiken for palistning
och avlistning/omsattning?

Arbete och system for prioriteringar i verksamheten

Reflektioner kring arbete med den etiska Lds mer om detta pa: https://liu.se/artikel/den-
plattformen i praktiken? etiska-plattformen-for-prioriteringar
(manniskovardesprincipen, behovs- och solida-

ritetsprincipen, kostnadseffektivitetsprincipen)

Hur identifierar och hanterar enheten Resultat i PrimarvardsKvalitets indikatorer om
borttrangningseffekter? prioritering

Finns det “onddiga” besok? Patienter som borde
sta tillbaka?

Hur synliggors vardbehov hos patienter Finns det patienter som man skulle vilja traffa men
med nedsatt autonomi? som man inte traffar?

Hur ar hemsjukvard och vard for patienter
pa sjukhem organiserad?
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Gors planerade hembesdk/aterbesok av
lakare med strukturerad
lakemedelsuppféljning minst 1 gang per ar

Hur fungerar rutiner for tolksamtal?

Ger befolkning- och diagnosstatistiken Se t.ex. www.kolada.se

anledning att omprioritera i verksamheten | Se besgksstatistik - Medrave/annat system for
och dess Utformning? verksamhetsdata

Tillganglighet

Oppettider/Mottagningstider/Telefontider
?

Tillganglighet for akut, subakut och
kroniskt sjukdom?

Tillampas nagon form av kallelsesystem for

patienter med kronisk sjukdom?

Telefontillganglighet? Resultat fran statistik fran telefonsystemet:
Antal samtal?

Svarstider?
Vilka fragor kommer in?

Skulle de kunna hanteras pa annat satt?

Vilka utmaningar finns vad galler Forbattringar avseende tillganglighet? Behover
tillganglighet? nagot annat i sa fall prioriteras ned? Vad?
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Bilaga 5 Fordjupningsdel kring levhadsvanor - metod for
praktiskt utforande av uppféljningsdialog pa vardcentral

Fordjupningsdel Levnadsvanor

| vilken utstrackning férekommer ohalsosamma levnadsvanor i befolkningen nara VC?
Hos den listade befolkningen?

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

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

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

Hur skulle ni vilja att arbetet med levnadsvanor ska bedrivas?

Vilka méjligheter och hinder finns for att starka och forbattra arbetet med
levnadsvanor?

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

Hur sdkerstalls medarbetarnas vidare- och fortbildning kring levnadsvanor?

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

Vilka ar era huvudsakliga férbattringsomraden i arbetet med levnadsvanor?

Sammanfattning och inbokning av nasta uppféljning

Fragorna ar hamtade fran skriften Ohélsosamma levnadsvanor — framgangs-
faktorer for prevention och behandling, SKR 2018.

Las mer pa:
https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/ohalsosamma-levnadsvanor.html

Tillitsbaserad uppfdljningsdialog 54


https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/ohalsosamma-levnadsvanor.html

Tillitsbaserad uppfdljningsdialog

55



PrimarvardsUppfoljning

De flesta regioner arbetar idag med att vidareutveckla sina uppféljningsformer.
Omsesidigt ldrande ger battre kvalitet. Samarbete och arbetsfordelning kan
ocksa forenkla utvecklingsarbetet. Okad enhetlighet nar sa ar méjligt och lamp-
ligt, kan forenkla for bade huvudmannen och vardgivarna.

En modell for uppféljning av primarvard i linje med behov och ambitioner som
delas av manga, kan ge utgangspunkt for varje regions eget beslut om uppfolj-
ning och kontroll av primarvard.

Forsta versionen av Basmodell for uppféljning av primarvard gavs ut 2014 och
tillkom efter en kartlaggning som visade pa betydande skillnader hur regioner
arbetar med uppféljning av primarvard, samtidigt som ambitioner och synsétt
var likartade.

Metoden som hér beskrivs har influerats av debatten om allt for omfattande och
tidsédande uppféljning pa verksamhetsniva, samt en bristande tillit till profes-
sionen och verksamhetens férmaga. Forutsattningarna for uppféljning har for-
andrats i och med inforandet av PrimarvardsKvalitet som ger tillgang till
nationella kvalitetsindikatorer for uppfoljning av primarvard.

PrimarvardsUppféljning grundar sig i ett vetenskapligt arbete och ar framtagen
av en arbetsgrupp inom SKR. Arbetet har skett i samrad med representanter fran
regionernas vardvalsnatverk samt en referensgrupp med vetenskaplig och
praktisk férankring i uppféljningsarbete.
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