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1 Sammanfattning

1.1 Uppdrag och genomférande

Vardprogram &r regionala skriftliga dverenskommelser for hur vardgivare ska hantera utredning,
diagnosticering, behandling, remittering och uppféljning av en viss sjukdom hos patienter. Denna
granskning har som 6vergripande syfte att svara pa om regionstyrelsen har sékerstallt att vardpro-
grammen efterlevs avseende aterbesok.

Granskningen &r beslutad av regionens revisorer utifran sin risk- och vasentlighetsanalys i Revis-
ionsplan 2015. Utredningen har framfor allt omfattat omradena stroke, hjartinfarkt, hoftfraktur
och aldrepsykiatri (depression och angest). Granskningen har utforts av Capire Consulting AB
under perioden december 2015 till mars 2016. Arbetet har omfattat intervjuer, dokumentanalys
och journalgenomgangar.

1.2 Resultat 6vergripande revisionsfraga

Granskningens viktigaste iakttagelse

| de nationella riktlinjerna som ligger till grund for vardprogram varierar huruvida det finns anvis-
ningar for aterbesok. De fall dar det finns evidens for halsonytta med avseende pa aterbesok ar
relativt fa. Angreppssattet dr normalt att aterbesok inte &r ett sjalvandamal i sig. | de granskade
omradena bor aterbesok ske, enligt de nationella riktlinjerna eller de indikatorer som foljs upp
nationellt, inom omradena angest och depression samt uppfoljning efter stroke. Inom hjartsjuk-
varden finns regionala vardprogram med anvisningar for aterbesok. Detta galler inte hoftfrakturer.

| regionen implementeras nationella riktlinjer enligt en faststalld och dokumenterad process. Alla
vardprogram/dokumenterade riktlinjer har utsedda ldkare med ansvar for att uppdatera vardpro-
grammen. Riktlinjerna ar tillgangliga for medarbetarna genom regionens dokumenthanteringssy-
stem. Dokumenten &r lankade till bakomliggande grunddokument och berérda personer gérs auto-
matiskt varse om eventuella forandringar som sker av riktlinjerna.

Inom de specialiteter som ingatt i granskningen tillampas praxis och rutiner for aterbesok aven
om dessa rutiner inte alltid ar dokumenterade. Regionen foljer numera lopande aterbesok. Sta-
tistik publiceras pa intranatet och rapporteras till SKL. Andelen planerade aterbesok dar medi-
cinskt maldatum 6verskridits har 6kat i regionen under perioden 2013 till 2015. Enligt statistik
fran riket har regionen lagst andel aterbesok som genomfors i tid (december 2015). Samtidigt
finns brister i tillgangligheten avseende besok till specialistvarden.

Regionens inrapportering till dppna jamforelser bor kvalitetssakras. Vi noterar bland annat att in-
rapportering av vissa resultatmatt saknas fran regionen inom hjartsjukvarden, till exempel ”d6d-
lighet efter sjukhusvard efter hjartinfarkt” och ”dédlighet efter hjirtinfarkt”.

Det ar positivt att regionen har utvecklat ett samarbete mellan primarvarden och specialistvarden
med avseende pa vardprogram som har baring for bada aktorer. Ett flertal sa kallade zamsynsdo-
kument har tagits fram som faststéller hur olika patientgrupper eller diagnoser ska behandlas i
bade primarvard och specialistvard, till exempel hypertoni, ortopedi och demensdiagnostik. Sam-
tidigt kan vi konstatera att det finns olika uppfattningar och olika kulturer inom primarvarden re-
spektive sjukhusvarden gallande ansvar och roller for olika patientgrupper.

Avvikelsesystem finns enligt Socialstyrelsens foreskrifter om systematiskt kvalitetsarbete. Dére-
mot sker ingen explicit uppféljning av foljsamheten till vardprogrammen med avseende pa ater-
besok. Bevakningen for att uppdatera vardprogram varierar. Det finns en uppfattning i organisat-
ionen att hog produktionsbelastning och brist pa personal medfor att andra uppgifter sdsom att
uppdatera vardprogram ibland far sta tillbaka.

Sammanfattande bedémning
Inom de undersokta omradena ar de rutiner som tillampas for att uppratthalla patientsakerheten
vad galler aterbesok i allmanhet goda. Det har inte heller framkommit att dterbesdk trings un-
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dan” av nybesok. Daremot forekommer flaskhalsar, exempelvis i form av vantetider till fysiolo-
giskt laboratorium. Detta kan innebara att till exempel hjartinfarktpatienter far en langre véntetid
till aterbesdk dn planerat.

Den praxis och de rutiner som tillampas for aterbesok ar till stor del tillfredsstallande. Dessa ruti-
ner for aterbesok bor dokumenteras i hogre utstrackning och till vissa delar kompletteras. Samti-
digt bor sarskilda grupper uppmérksammas. Vi bedomer till exempel att det finns en risk for att
dementa strokepatienter samt strokepatienter som skrivs ut till korttidsboende eller sarskilt bo-
ende kan falla mellan stolarna nar det galler aterbesok.

Vidare bor skapas en tydligare koppling mellan féljsamhet till vardprogram och avvikelsehante-
ringen som ett led i utvecklingen av vardprogrammen och forbéttring av patientsakerheten Gver
tid.

Var bedémning &r att regionstyrelsen har sorjt for att det finns en dokumenterad process for info-
rande av nationella riktlinjer. Daremot bedémer vi att vardprogram och riktlinjer kan anvandas
aktivare och att riktlinjerna for aterbesok bor fortydligas. Regionstyrelsen bor aven tillforsakra att
all berord personal har adekvat kunskap om gallande vardprogram och att kontinuerlig uppfol;j-
ning av foljsamheten till programmen sker.

Var bedémning ar att det &r angelaget med en djupare analys kring bakomliggande orsaker till att
andelen aterbesok som genomfors inom utsatt tid har minskat i regionen och att andelen ligger
lagst i riket. Langsiktiga och systematiska forbattringsarbeten ar viktiga, till exempel i form av
utveckling av vardkedjor (motsvarande arbetet inom strokeomrédet, den sa kallade hjérnvigen”)
och att ytterligare utveckla samarbetet mellan primérvarden och specialistvarden dar det ar medi-
cinskt relevant.

1.3 Resultat specifika fragor

Granskningen av de specifika revisionsfragor som stallts har foranlett nedanstaende slutsatser och
beddémningar.

1.3.1 Ledningsniva

1. Har styrelsen vidtagit aktiva atgarder utifran de nationella riktlinjerna?

Inom Region Jamtland Harjedalen hanteras nationella riktlinjer pa tjanstemannanivan. Regiondi-
rektoren ar formell mottagare, men i praktiken hanteras processen av landstingsoverlékaren och
vardstrategen. Inom ramen for budgetarbetet laggs rapporter fram med en prioriteringsordning pa
atgarder och resursbehov till fljd av nya eller uppdaterade nationella riktlinjer. Atgarder som
vidtagits utifran nationella riktlinjer kan normalt harledas till regionens resultat i 6ppna jamforel-
ser. Ett exempel ar strokesjukvarden dar politiska beslut om inrattande av mobila team och stro-
kemottagning togs som en foljd av laga medicinska resultat i jamférelse med landet i Gvrigt.

2. Finns tillfredsstallande rutiner for att sékerstélla att vardprogrammen f6ljs nar det galler
aterbesok?

Regionala vardprogram ar framfor allt fokuserade pa att beskriva behandlingsmetoder och en-

skilda atgarder. | vissa fall aterfinns riktlinjer for aterbesok, till exempel inom hjartsjukvarden och

till viss del inom stroke. Aterbesék namns indirekt i form av indikationer inom ramen for nation-

ella riktlinjer, exempelvis aterbesok efter insjuknandet i stroke (3 manader och 12 manader). De

rutiner som normalt tillampas for aterbesok i regionen &r att patienter automatiskt satts upp pa

vantelistor och kallas till aterbesok. Vantetider, som kan vara att tecken pa att aterbesok inte sker

i Onskvard utstrackning foljs 16pande.

Var bedémning ar att det i vardprogrammen pa ett tydligare satt bor anges om och nar aterbesok
ska ske. Tydliga vardprogram med krav pa aterbesok kan utgora ett stod for personalen i det dag-
liga arbetet och for patienter. Rutiner bor utvecklas och starkas for att sakerstalla att aterbesck
sker pa ett tillfredsstallande sétt och att det sker ett larande fran avvikelser fran vardprogrammen.
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3. Gors uppfoljning av att aterbesoken sker enligt vardprogrammen? | sa fall, hur handlaggs
resultatet av denna

Aterbesok, framhalls i intervjuer, &r grundade pd medicinska behov och &r inte kopplade till vérd-

program. Aterbesok &r inte alltid tydligt dokumenterade i vardprogram. Daremot finns rutiner och

praxis for aterbesok, bland annat genom hantering och uppdatering av véntetidslistor. Den

journalgranskning som ar genomford visar att aterbesok har skett i tillracklig omfattning.

1.3.2 Verksamhetsniva:

4. Ar Socialstyrelsens riktlinjer for vardprogram kanda pé verksamhetsniva?

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar till stor del kanda pa verksamhetsniva. Reviderade och nya
nationella riktlinjer ar utgadngspunkter for justeringar av lokala vardprogram/dokumenterade rikt-
linjer. Det finns en dvergripande dokumenterad process for implementering av nationella riktlin-
jer i regionen.

5. Finns en aktiv bevakning for att ajourhalla vardprogrammen i enlighet med riktlinjerna?
Det dokumentsystem som regionen anvander innehaller funktioner for paminnelser om uppdate-
ringar av vardprogram. Dessutom sker en lopande omvarldsbevakning vilket resulterar i forand-
ringar i vardprogram/dokumenterade riktlinjer. Ansvariga for vardprogrammen har ett ansvar for
omvarldsbevakning och uppdatering.

6. Finns rutiner for bevakning av att aterbesok sker enligt vardprogrammen?
Vardprogrammen ar med vissa undantag inte tydliga med krav pa aterbestk. Daremot finns ruti-
ner och praxis till stor del for aterbesok dven om dessa inte alltid ar dokumenterade. Lopande ge-
nomgang av vantelistor utgor en del av bevakningen av att aterbesok sker. Ett hinder som fore-
kommer for utveckling av vardprogram ar att personalen upplever en stor press pa produktionen i
form av vakanser och tillfalliga stafettlakare. Telefonuppfoljning framhalls som nodvandig inom
flera omraden till foljd av stora geografiska avstand.

7. Finns rutiner for att analysera och rapportera avvikelser fran vardprogrammen nar det gal-
ler aterbesok?
Regionen har ett avvikelsesystem dar avvikelser rapporteras I6pande och f6ljs upp inom ansvarig
klinik. Detta innebar att avvikelser fran vardprogram fangas upp. Avvikelserna diskuteras pa kli-
nik. Daremot finns dverlag inga explicita rutiner for att analysera avvikelser med utgangspunkt
fran vardprogram med avseende pa aterbesok. Regionen har borjat folja aterbesék och rapporterar
statistik till SKL. Resultaten tyder pa att andelen aterbesok totalt som genomfors inom utsatt tid
har minskat och att regionen ligger sdmst i riket, vilket bor analyseras ytterligare.

1.4 FoOrbattringsomraden

Granskningen har foranlett impulser till féljande rekommendationer:

= Regionen bor aktualisera och sékerstélla att all berdrd personal samt patienter/anhériga gors
uppmarksamma pa vilka vardprogram som finns och ska tillampas.

= Det bor ses 6ver vilken utstrackning rutiner och praxis kring aterbesok i hogre grad behéver
dokumenteras for att bli tillgangliga for alla yrkesgrupper.

* Resultaten bade fran avvikelser och 6ppna jamforelser bor anvandas i en analys av foljsam-
heten till vardprogrammen med avseende pa aterbesok. Underliggande statistik, saval lakar-
besok, sjukskdterskebestk och telefonuppfdljning bor sdkerstéllas och kvalitetssakras.

= | arbetet som regionen har pabdrjat med kapacitets- och produktionsplanering utgér vardpro-
grammen en viktig grund som behdver goras mer tydlig. Tydliga riktlinjer for bland annat
aterbesok skapar béttre forutsattningar for ett planerat och patientsakert arbetssétt.

= Uppfdljningen av vardprogrammen, bland annat i form av analys av avvikelser fran beslutade
rutiner, bor systematiseras och lyftas fram som en grund for forbattringsarbete i varden.

= En djupare analys kravs for bakomliggande orsaker till férsamrade resultat av andelen aterbe-
sok inom utsatt tid och bristande tillganglighet till specialistvarden.
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2 Granskningens inriktning och omfattning

2.1 Bakgrund och uppdrag

Regionens revisorer har beslutat utifran sin risk- och vasentlighetsanalys i Revisionsplan 2015 att
granska vardprogram avseende om de i programmet angivna aterbesoken kunnat genomforas. Ca-
pire Consulting AB har fatt i uppdrag att utféra granskningen. Av revisorernas projektplan for
Granskning av Vardprogram framgar vilka metoder som ska anvéndas.

Vardprogrammen har sin utgangspunkt i de nationella riktlinjer som Socialstyrelsen tar fram for
sjukdomar och tillstand som drabbar manga méanniskor och kraver mycket resurser. Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer riktar sig till alla som arbetar med vard och omsorg. Riktlinjerna ger re-
kommendationer pa behandlingsatgarder for ett antal diagnoser.

| en situation med knappa resurser kan det finnas risk for att vardgarantin ger upphov till undan-
trangningseffekt for de patientgrupper som inte omfattas av garantin. VVardgarantin avser enbart
nybesok och tid till behandling samt att det finns krav pa att det ska finnas rutiner for att ha kon-
troll pa att vardgarantin f6ljs. Motsvarande krav pa tillganglighet och kontroll av denna finns inte
nar det galler aterbesok.

2.2 Uppdragets genomfdorande

Genomfdrandet av granskningen har innefattat dokumentanalys, djupintervjuer och journal-
granskning. | revisionskontorets projektplan faststalls att granskningen &r avgransad till ar 2015.
Foljande diagnosgrupper har granskats; ortopedi (hoftfrakturer), aldrepsykiatri (angest och de-
pression), hjartinfarkt och stroke. Omradena ar bland annat valda utifran kriteriet att det &r stora
patientgrupper, kroniska sjukdomar och véxande omraden (aldres ohélsa). Viss bedémning pre-
senteras aven for primarvarden.

Startméte, delavstamning och slutrapportering har skett for revisionskontoret. Dokumentanalysen
har inbegripit nationella riktlinjer, vardprogram, rutinbeskrivningar, verksamhetsberéttelser,
handlingsplaner, processbeskrivningar med mera. Intervjuer med 14 personer, granskning av 35
journaler och enkat har genomforts. Beskrivande avsnitt har varit foremal for faktagranskning.
Arbetet med granskningen har bedrivits under perioden december 2015 — mars 2016. Gransk-
ningen har genomforts av Dag Boman, uppdragsledare, Lars-Bertil Arvidsson, specialist och me-
dicinsk sakkunnig, Catharina Barkman, specialist, Mari Mansson, specialist och koordinator. Pro-
jektledare fran revisionskontoret har varit Jan-Olov Undvall.

3 Om vardprogram och aterbesok

3.1 Revisionskriterier

Utgangspunkt for denna granskning ar utdver revisionsfragorna faststallda revisionskriterier dar
fragan handlar om kraven pa vardprogram och aterbesok uppfylls enligt Socialstyrelsens riktlinjer
om vardprogram, Socialstyrelsens foreskrifter om systematiskt kvalitetsarbete och halso- och
sjukvardslagen. Dessa kommenteras nedan.

3.1.1 Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen utarbetar nationella riktlinjer som fokuserar pa omraden eller sociala insatser och
medicinska atgarder dar behovet av vagledning ar som storst for beslutsfattare, socialtjanstperso-
nal och tand-, halso- och sjukvardspersonal. Det kan vara omraden dar kunskapslaget ar osékert,
dar forhallandet mellan kostnader och nytta ar oséker, eller dar omotiverade praxisskillnader
finns. Ett annat skal ar att stodja utvecklingen av en evidensbaserad praktik. En nationell riktlinje
ska fokusera pa de fragestallningar dar behovet av vagledning &r storst och &r inte tankta att tacka
in allt inom ett omrade.
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Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK) tar initiativ till ett sa kallat program-
rad infor revision av befintliga eller nya riktlinjer. Ledamoterna & nominerade av sjukvardshu-
vudmannen och representerar sin sjukvardsregion.

For att ta reda pa om nationella riktlinjer gor skillnad och om varden och omsorgen blir battre in-
nehaller riktlinjerna indikatorer. Indikatorerna ar ett verktyg som gor det mojligt att méata och
jamfora resultat inom halso- och sjukvarden, socialtjansten och tandvarden. Indikatorerna ar ut-
gangspunkten i Socialstyrelsens nationella utvarderingar av varden och omsorgen, men kan ocksa
anvandas for uppféljning pa regional och lokal niva. Flera indikatorer har koppling till aterbesok,
till exempel tremanaders och tolvmanaders uppféljning efter stroke.

En nationell riktlinje ar inte ett vardprogram, men kan vara ett stod nar exempelvis landsting/reg-
ioner skapar vardprogram eller nar kommuner och landsting/regioner tar fram gemensamma pla-
ner inom ett riktlinjeomrade. Beslut om vilka riktlinjer som tas fram av Socialstyrelsen. Ibland
kan regeringen ge ett direkt uppdrag till Socialstyrelsen for att ta fram nationella riktlinjer for ett
visst omrade. Nationella vardprogram finns framfor allt inom cancervarden. Dessa har hog detal-
jeringsgrad och ar riktade till sjukvardspersonal.

Ett flertal utvarderingar har gjorts av féljsamheten till och nyttan av nationella riktlinjer. Myndig-
heten for Vardanalys konstaterar till exempel i en rapport fran 2015 (Rapport 2015:7) att rekom-
mendationerna i de nationella riktlinjerna inte nar vardpersonalen och patienterna i tillracklig ut-
strackning. Det finns behov av kunskapsstdd som &r mer heltackande och som tydligare foljer
vardens processer och patientens vag genom varden. Vidare framgar att kunskapsstodet behéver
var latt att anvanda i vardens vardag. Andra resultat visade att knappt en tredjedel av de studerade
rekommendationerna leder till en forbéattring av varden de narmaste aren efter publicering (som
inte forklaras av annan underliggande trend).

| analysen om vilket nytta nationella riktlinjer har haft for forbattring av varden konstaterar myn-
digheten bland annat att den positiva utveckling som redan ses for manga indikatorer i begransad
utstrackning paverkas av att rekommendationer som ges i nationella riktlinjer. Omradet stroke
framhalls daremot som ett exempel som paverkats positivt av nationella riktlinjer.

Utveckling av rekommenderad atgard, blodfortunnande behandling vid stroke och formaksflimmer
(prioritet i den nationella riktlinjen for strokesjukvéard)?.

Andel patienter
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Nationella rikilinjer fér strokesjukvard
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50 1 1 1 1 1 |
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Blodfértunnande behandling vid stroke och férmaksflimmer

Blodfértunnande behandling vid stroke och frmaksflimmer

Omradet hjartsjukvard lyfts & andra sidan fram som ett exempel som inte pavisar en forbattring
efter inforandet av nationella riktlinjer.

L Vérdanalys Rapport 2015:7
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Utveckling over tid for rekommenderad atgard blodfettssankande behandling efter hjartinfarkt (pri-
oritet 1 i den nationella riktlinjen for hjartsjukvard)2.

Andel patienter
100

Nationella riktlinjer fér hjértsjukvérd

Malniva

90 @0 procent

80

70 1 1 1 1 1 ]
2007 2008 2009 2010 2011 2012 Ar

Blodfettssainkande behandling efter hjartinfarkt
Blodfeitsséinkande behandling efter hjértinfarkt

3.1.2 Vardprogram

Vardprogram &r regionala skriftliga 6verenskommelser for hur vardgivare ska hantera utredning,
diagnosticering, behandling, remittering och uppféljning en viss sjukdom hos patienter. Vardpro-
gram &r oftast regionala anpassningar och fortydliganden av nationella riktlinjer. Ett vardprogram
kan ocksa innehalla rapporteringsrutiner sa att relevanta varduppgifter kan sammanstéllas. De kan
da aven innefatta sammanstallningar av kliniska studier. Vardprogram utfardas av landsting/reg-
ioner och/eller specialistforeningar. ”Vardprogram i Sverige” samlar vardprogram och riktlinjer
pa som finns publicerade pa webben och anvénds i Sverige pa www.vardverktyget.se.

3.1.3 Socialstyrelsens foreskrifter om kvalitetsledningssystem

| Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS) publiceras myndighetens foreskrifter och all-
manna rad. Foreskrifter ar bindande regler. Allmanna rad innehaller rekommendationer om hur
en forfattning kan eller bor tillampas. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lednings-
system for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden (SOSFS 2011:9) staller krav pa
kvalitets- och ledningssystem.

Foreskrifterna ska tillampas i arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
kvaliteten i sadan verksamhet som omfattas av bland annat § 31 hélso- och sjukvardslagen
(1982:763). Foreskrifterna ska aven tillampas i det systematiska patientsékerhetsarbetet som vard-
givare ska bedriva enligt 3 kap. patientsékerhetslagen (2010:659). En viktig del av ett kvalitets-
ledningssystem utgors av val fungerande avvikelsesystem.

3.1.4 Halso- och sjukvardslagen

| halso- och sjukvardslagen stipuleras bland annat att Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att
den uppfyller kraven pa en god vard. Detta innebar att den ska sarskilt vara av god kvalitet med
en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,
samt att halso- och sjukvarden ska vara latt tillganglig.

| halso- och sjukvardslagen ingar vardgarantin som en del. ”Landstinget ska erbjuda vardgaranti
at dem som omfattas av landstingets ansvar enligt 3 eller 3 ¢ § . Vardgarantin ska innehalla en
forsakran om att den enskilde inom viss tid far kontakt med primarvarden (tillganglighetsgaranti),
besoka lakare inom primarvarden (besoksgaranti), besoka den specialiserade varden (besoksga-
ranti), och planerad vard (behandlingsgaranti). Vardgarantin galler inte for aterbesok.

2 Véardanalys Rapport 2015:7
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3.2 Aterbesok

Aterbesok definieras som Oppenvardsbessk som har medicinskt samband med tidigare besok
eller vardtillfalle inom samma medicinska verksamhetsomrade”. Varje gang en lakare fattar be-
slut om ett aterbesok registreras det i journalen och patienter satts upp i tidbok/pa véntelista.

Ett nationellt arbete pagar, som startade ar 2015, dar alla landsting och regioner ska rapportera in
aterbesok® till SKL. Det gor aven region Jamtland Harjedalen. Regionen publicerar statistik kring
aterbesok pa intranatet. Da lakaren, enligt nationella regler, fattar beslut om aterbesok ska ett me-
dicinskt maldatum faststéllas i det lokala IT-stodet. Maldatumet &r det datum nér besoket senast
bor genomfaras. Bedomningen &r individuell, &ven om exempelvis ett vardprogram kan ligga till
grund. N&r bestket genomfors gors en ny registrering.

Data fran regionen (se nedan diagram) visar andelen aterbesok inom planerad tid jamfort med
aterbesok dar medicinskt maldatum overskridits. Vi noterar att det har skett en 6kning av andelen
aterbesok som inte genomfors inom utsatt tid. Enligt statistik fran december 2015, ligger regionen
samst i landet. Detta behdver analyseras ytterligare.
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Aterbesok och undantréngning

I den vardgaranti som nu funnits under flera ar har fokus legat pa nybesok for att sékra patienter-
nas tillgang till vérd. Aterbesk ingér inte i vardgarantin. Pengar finns kopplade till vantetider
inom specialistvarden. Daremot finns inga sarskilda resurser kopplade till om primarvarden klarar
vardgarantin med kontakt forsta dagen och inbokat besék inom 7 dagar. Farhagor har framforts
fran framfor allt foretradare for grupper med kronisk sjukdom om att deras behov av aterbesok
riskerar att prioriteras ner med detta upplégg i garantin.

Teoretiskt sett skulle en bristande tillganglig kunna skapa en undantrangningseffekt for aterbe-
sOk®.

Tillgangligheten generellt till Jamtland Harjedalens hélso- och sjukvard, i enlighet med vardga-
rantins nivaer, ligger under rikssnittet (se tabell nedan). Enligt “varden i siffror” ligger regionen
klart 6ver riksgenomsnittet med avseende pa strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad, kost-
nad per konsumerad DRG-poang och kostnad per vardkontakt i primarvarden.

3| den nationella uppféljningen avser aterbesok foljande: 1) Kontroll/uppfoljning av tidigare genomford behandling/at-
gard (t ex post-operativ kontroll, kontroll av lakemedelshehandling, uppféljning av akut-vardsinsats). 2) Kontroll/upp-
foljning av patienter med langvarig/kronisk sjukdom; patienter som behéver aterkommande kontroller

4 Data fran Qlikview, underlag fran regionen.

5 Se exempelvis VVardgaranti och kémiljard — uppféljning 2012, Socialstyrelsen
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Tillganglighet till varden, nov 2015, jan 20166

Jamtland Riket Matperiod
Hérjedalen
Kontakt med primarvarden (0 dagar) 76% 88% Nov 2015
Tid till allmanlakare i primarvarden (7 dagar) 82% 87% Nov 2015
Planerad specialiserad vard, forsta besok 57% 80% Jan 2016
Planerad specialiserad vard, operation/atgard 68% 77% Jan 2016

Aterbestk och nytta

Aterbesok &r inte ett sjalvandamél i sig utan ska bygga p& medicinskt behov. Telefonuppfdljning
som anvands kan ibland vara bade vara effektivare och héja kvaliteten for patienten. Besked fran
provtagning kan till exempel ske bade digitalt och via telefon. VVerksamheter runt om i landet har
effektiviserat sin organisation och minskat antalet aterbesok utan att ge avkall pa kvaliteten.

I nationella riktlinjer finns inga skrivningar om att aterbesok till lakare har evidens for halsonytta
med undantag for depression och angest. | dessa riktlinjer finns angivet god evidens for aterbesok
med uppféljning av behandling efter ca tre veckor och utvardering av resultat inom tre manader.

Trender for aterbesok

Det finns idag flera olika trender som paverkar behovet av aterbesok. Det forsta och mest utveck-
lade arbetsséttet &r insatser av sérskilt utbildade sjukskoterskor genom till exempel telefonupp-
foljning efter operation och behandling eller aterbesok for monitorering av blodtryck, tester och
behandlingseffekt.

Den andra trenden handlar om utvecklad anvandning av IT som telefon, internet, video mera for
direkt och indirekt patientkontakt. H&r finns for nérvarande redan ett ndrmare 20-tal olika speci-
alistkonferenser kring komplexa patientfall igang men utvecklingen férutses bli snabb aven vad
galler direkt patientkontakter for till exempel aterbesok.

Redan idag sker mangder av telefonkontakter med patienter fran lakare och andra personalgrup-
per framfor allt nar avstanden &r langa for att folja upp behandlingar av olika slag till exempel ef-
fekter av insatt depressionsmedicinering, utveckling efter stroke mm.

Kommentar till fragan om aterbesok

Vi uppfattar att vardorganisationen idag snarare ser till vad som ska uppnas med fortsatta kontak-
ter mellan patient och vard 4n att fokusera pa atgiarden “aterbesok™. Detta synsitt har gett en ut-
veckling av arbetssétt som lett till avsevérda vinster i effektivitet och kvalitetshdjning for patien-
terna inom flera olika diagnosomraden. Denna utveckling bor starkas med anvandning av IT 16s-
ningar som kan ge bade battre tillganglighet, effektivitet och sékrare underlag for fortsatt medi-
cinsk handlaggning.

Denna utveckling ar sérskilt viktig i glesbygd for att tillforsakra alla invanare i lanet aven langt
fran sjukhusets specialistenheter samma goda vard. Detta ar ocksa en forutsattning for att fa till-
gang till specialiserad lakarkompetens genom att varje lakare kan hantera manga fler patienter ge-
nom ett utvecklat teamarbete dér olika kompetenser anvéands.

Det finns risker for att fokus pa aterbesok till lakare forhindrar en bra utveckling med inriktning
snarare pa halsomal for olika insatser &n atgarder i sig. Matning av aterbesok bor i framtiden ofta
ske som verktyg for produktionsstyrning eller dér det finns dokumenterade halsoeffekter av just
denna atgard.

6 www.vantetider.se
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4 Vardprogram i region Jamtland Harjedalen

4.1 Beredning av nationella riktlinjer i regionen

Efter att Socialstyrelsen beslutat om nya eller reviderade riktlinjer évergar beredningen till reg-
ional och lokal niva. For Jamtland Harjedalens vidkommande sker en beredning av nationella
riktlinjer bade inom Norra sjukvardsregionen och i den egna regionen, samt i samverkan med
kommunerna. Landstingséverldkaren och vardstrategen ar Region Jamtland Héarjedalens represen-
tant i detta arbete inom Norra sjukvardsregionen. Regionala kunskapsseminarier arrangeras i sam-
verkan mellan Socialstyrelsen och de fyra Norrlandslandstingen. Varje berérd huvudman gor en
konsekvensbeddémning, vilken sammanstalls till ett gemensamt remissvar som lamnas till Social-
styrelsen av Norrlandstingens regionforbund. | konsekvensbedémningen ingar ekonomiska berak-
ningar av eventuella merkostnader for implementering av riktlinjerna.

Nar beredning av nationella riktlinjer ar aktuell pa regionniva ger hélso- och sjukvardsdirektoren,
genom vardstrateg och landstingséverlakare (Regionstaben), verksamheterna i uppdrag att upp-
ratta en organisation som kan arbeta med konsekvensbeddémningar och andra analyser av de preli-
mindra riktlinjerna. Resultatet av denna analys blir Region Jamtland Hérjedalens bidrag till Norra
sjukvardsregionens analys.

Regiondirektdren ar formellt mottagare av nationella riktlinjer. Beslut om implementering av nat-
ionella riktlinjer fattas pa tjanstemannaniva. Det praktiska ansvaret har Regionstaben och lands-
tingsoverlakaren. Regionstaben utgor ett stdd och koordinerar mottagandet av riktlinjer nar flera
vardgivare behover ta ansvar, till exempel primarvarden och specialistsjukvarden. Fran Halso-
och sjukvardsdirektoren utgar ett uppdrag att bilda en séa kallad programgrupp som har ansvaret
for att hantera de nya riktlinjerna dver verksamhetsgranserna, se nedan beskrivning. Regionstab
Regionstaben har kontakt med verksamhetscheferna som har ansvaret att folja riktlinjerna. | inter-
vjuer framkommer att det galler att fa ratt personer att bli aktiva i arbetet att implementera riktlin-
jerna.

Processer och grupperingar for samverkan regionen och kommuner finns faststallda. Den sa kal-
lade fredagsgruppen ar en gemensam tjanstemannaarena for lanets kommuner och regionen inom
halso- och sjukvard och omsorgsomradet och ar beredande organ till Sociala vard- och omsorgs-
gruppen i region Jamtland Harjedalen (SVOM), regionens politiska samverkansrad. | intervjuer
framkommer vikten att sérskilt uppmarksamma riktlinjer som dven géller kommuner trots att det
inte alltid tydligt framgar i Socialstyrelsens riktlinjer

Sarskilda Zamsynsdokument finns framtagna for riktlinjer som ror bade specialistsjukvarden och
primarvarden. | intervjuer framhalls vikten av skriftliga avtalsliknande dokument dar det framgar
“vem som gor vad” for olika diagnoser. Idag finns 12-14 Zamsynsdokument. Det pagar arbete for
framtagning av Zamsynsdokument for ytterligare omraden. | intervjuer framkommer onskemal
om fler zamsynsdokument for totalt 50-60 omraden.

Pa regionens hemsida finns en rad dokumenterade samverkansdokument och processheskriv-
ningar inklusive modell for implementering av nationella riktlinjer. Rutinerna beskrivs nedan.

Process for beredning av nationella riktlinjer

Ansvariga: Ansvariga: Ansvariga: Ansvariga: Ansvariga:
Landstings- Program- Region- Verksamhetschefer Landstings-
Overlakare och grupp direktérens overlakare och
Vardstrateg ledningsgrupp vardstrateg
Initiering Konse_kve_ns— B‘esluts— ImpI?menf Slutrapport
beskrivning process tering
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= En programgrupp initieras bestdende av representanter fran berérda verksamheter. Nyckel-
personer &r lakare, sjukskoterskor och andra yrkeskategorier som &r involverade i varden av
aktuell patientgrupp. Programgruppen &r den lokala motsvarigheten till det nationella pro-
gramradet inom det aktuella omradet

= En GAP analys genomférs med en kartlaggning av vilka behov som finns (”Gapet”) mellan
dagens niva och den nivan som kan bli en foljd av rekommendationerna i de nationella rikt-
linjerna. Konsekvensanalysen ska bland annat innehalla konsekvenser for hela vardkedjan,
specificerade ekonomiska berdkningar, kvalitetsindikatorer och uppmarksammande av undan-
trangningseffekter. | rapporten bor stéallning tas till vilka av riktlinjernas atgarder som ur verk-
samhetsperspektiv bor inforas. Icke kostnadsdrivande forslag kan beslutas i linjeorganisat-
ionen. Kostnadsdrivande forslag laggs fram till den politiska ledningen.

= Beslutsprocessen innebér tre alternativ; Forslag som inte &r kostnadsdrivande kan beslutas i
linjeorganisationen. | de fall det ror sig om omradesovergripande riktlinjer fattas beslut av
hélso- och sjukvardsdirektoren. Forslag som anses ofrankomliga att genomfora och som inne-
bér kostnadsokningar ska tas upp i berérda verksamhets budgetdialog. Forslag som ar 6nsk-
varda men inte anses ofrankomliga ingar i behovskartlaggningen for kommande ar.

= Programgruppen tillsammans med verksamhetschef gor en avstdmning efter regiondirekto-
rens beslut och efter den politiska beslutsprocessen vilket kan innebéra flera tidpunkter for
avstdmning. Implementeringen sker i linjeorganisationen och omfattar nya beslutade metoder
och atgarder. | arbetet ingar att utforma vardprogram/vardrutiner som é&r tillgangliga i led-
ningssystemet halso- och sjukvard. Kontinuerlig uppféljning av implementering och kost-
nadsutveckling sker i samband med delars- och arsbokslut.

= En mer komplett uppféljning och utvérdering (slutrapport) av implementering av aktuella
nationella riktlinjer planeras in ca 1,5 ar efter beslut under ansvar av landstingséverlakare och
vardstrateg. Uppfoljning ska ske att beslutade atgarder ar inforda och att lampliga indikatorer
laggs in i uppfdljning och utvardering. Sammanstéllt resultat formedlas av programgruppen
till berord verksamhetschef. Da berérda chefer tagit del av och godkant sammanstallningen
formedlas den till landstingsoverlakare och vardstrateg. Slutrapport Iamnas genom landstings-
overlakare och vardstrateg till hdlso- och sjukvardsdirektor samt regiondirektorens lednings-
grupp. Handlaggning och eventuella ytterligare atgarder faststélls for respektive nationell
riktlinje av regiondirektorens ledningsgrupp.

4.2 Stroke

4.2.1 Beskrivning av omradet

Stroke &r ett samlingsnamn pa de symptom som uppstar nar hjarnans nervvavnad skadas pa grund
av hammad syretillforsel. Syrebristen uppkommer nar en blodpropp har bildats i nagot av hjar-
nans blodkarl, hjarninfarkt. Stroke kan dven uppsta nér ett blodkarl brister inne i hjarnan eller pa
hjarnans yta, hjarnblédning. Varje ar drabbas ca 30 000 svenskar av stroke. Enligt Hjarnfonden
medfor strokepatienter en arlig kostnad pa 12,4 miljarder kronor for landet.

Strokesjukvarden har forbattrats dver tid i regionen och flera resultat ligger 6ver riksgenomsnittet.
Dodsfall i stroke, 1-79 ar, per 100 000 invanare, visar pa en tydlig positiv utveckling for bade
méan och kvinnor mellan 2011/2012 och 2013/2014. Andelen ADL-beroende (funktionsformaga
efter stroke) ar att av de mest centrala utfallsmatten i Riksstroke. Det avspeglar kvaliteten pa re-
habiliteringsinsatserna i bred mening. Aven narstendes och socialtjanstens insatser paverkar
detta kvalitetsméatt. Ostersund har goda resultat for ADL-beroende tre ménader efter akutfasen, ar
2014 och ligger hogst (man) eller nast hogst (kvinnor) i riket. Andel strokepatienter som tolv ma-
nader efter insjuknandet anger att behovet av rehabilitering &r tillgodosett har 6kat i regionen och
ligger, enligt senaste matningarna (varden i siffror) pa 66.1 procent (jamfart med riket 60 pro-
cent). Andel avlidna inom 90 dagar, justerat for skillnader i kon, alder och medvetandegrad, 2014,
ligger ungefar pa riksgenomsnittet. Enligt riksstrokes malnivaer for 2014 framgar att Ostersunds
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sjukhus har hog maluppfyllelse for bland annat tackningsgrad och tid fran ankomst till trombo-
lysstart.

| intervjuer framkommer att regionen har utvecklat och forbattrat rutinerna for strokevarden. Be-
slut om mobila stroketeam och strokemottagning samt arbetet med att forbéttra och korta vard-
kedjan (Hjarnvagen) ar exempel pa atgarder som har lett till positiva resultat for strokevarden.

Sjukhuset har inte natt ”mattlig malniva” for bland annat uppfoljningsbesok i dppenvard hos la-
kare och/eller sjukskéterska™’. I intervjuer framkommer emellertid att ansvaret fér uppféljning av
patienter som gar till sarskilda boenden, korttidsboende eller har en demensdiagnos tas Gver av
andra aktorer. Patienter som till exempel skrivs ut for rehabilitering p& Ostersunds rehabcentrum,
far sin uppfoljning dar, vilket inte syns i statistiken. Andel planerade aterbesok under 2015, pa
narmare 70 procent, se nedan, &r enligt intervjupersoner, en “rimlig” siffra. Ddremot framkommer
att en tydligare uppféljning bor ske av dementa patienter och patienter som skrivs ut till korttids-
boende och sérskilt boende.

Strokeregistret helar 2015 — Planerat aterbesok pa sarskild strokemottagning

Vardprogram med avseende pa aterbesck

Socialstyrelsens riktlinjer for strokevard revideras I6pande. Dér faststélls en rad indikatorer for att
folja upp kvaliteten. Det finns inga sarskilda skrivningar om aterbesdk i de nationella riktlinjerna.
Daremot rekommenderar Socialstyrelsen aterbesok hos lakare inom tre respektive tolv manader
efter utskrivning. | 6ppna jamforelser finns indikatorn; Andel strokepatienter som varit pa aterbe-
sok hos lakare inom 3 respektive 12 manader efter utskrivning fran sjukhus. I region Jamtland
Harjedalen sker aterbesok till sjukskoterska inom tre manader som i sin tur konsulterar lakare
kring avvikande varden eller annan problematik. Ingen rutin for aterbesok efter 12 manader finns.
Ovan kommenteras regionens resultat.

Regionen har inga vardprogram for strokevarden avseende aterbesok, daremot finns olika doku-
menterade riktlinjer. Nar det galler till exempel patienter med misstanke om akut stroke, framgar i
kortfattade dokumenterade rutiner, att dessa handlaggs enligt boken ’Stockholmskompendiet”,
som finns uppdaterad via www.janusinfo.se. ® Alla lakare som kan komma i akutkontakt med
dessa far den boken. Sarskilt vardprogram fran Norrlandsuniversitetssjukhus (NUS) finns for ka-
rotiskirurgi. Kortfattade dokumenterade riktlinjer finns for aterbesck inom strokemottagningen.

P& Ostersunds sjukhus finns alla dokumenterade riktlinjer for strokesjukvérden samlade i doku-
mentsportalen, Centuri. Dér finns ett samlingsdokument for stroke med lankar till andra doku-
ment, till exempel janusinfo.se. Vid uppdatering av underliggande dokument sker en automatisk
uppdatering av samlingsdokumentet. Overlag uppfattas det som positivt att det finns ett doku-
menthanteringssystem. Samtidigt som flera intervjuade framhaller att Centuria &r svararbetat och
tungrott.

7 Strokeregistret anvander detta matt som en indikator: Uppfdljningsbesdk i dppenvard, hos likare och/eller sjuksko-
terska (hog niva innebar 90%, mattlig niva 80%)
8 Stockholms l4ns landsting portal for vardprogram
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Jamtland Harjedalens skoterskeledda strokemottagning startade full verksamhet i april 2014 som
en ny verksamhet som inte funnits tidigare pa sjukhuset. Strokemottagningen har en vél inarbetad
praxis for hur uppfoljning och aterbesok ska genomforas. Till strokemottagningen kallas patienter
som blivit utskrivna till hemmet och kan sjélv tillgodogora sig information och som kan komma
pa ett aterbesok alternativt bokas for en telefontid. Malet med verksamheten ar att forbattra upp-
foljningen efter sjukhusinlaggning, erbjuda aterbesok 4-6 veckor efter insjuknande och forbattra

sekundarprevention. Detta framgar av enkla dokumenterade rutiner for den sjukskoterskeledda

mottagningen.

Strokemottagningen ansvarar for aterbesok och vidare
uppféljning om inte patienterna har gatt till sarskilt bo-
ende, korttidsboende, r pa slutenvardsrehabilitering eller
har en demensdiagnos. Da gar ansvaret dver till primar-
varden eller slutenvardsrehabiliteringen. Dementa patien-
ter anses inte kunna tillgodogora sig information och sétts
inte upp pa aterbesok. Alla patienter som kodas med
strokediagnoser satts automatiskt upp pa vantelistan/tidbo-
ken och kallas till ett fysiskt aterbesék pa mottagning med
sjukskoterska. Inga patienter kan ddrmed “’tappas bort”.
Ansvariga sjukskoterskor gar igenom vantelistorna minst
en gang i veckan. Kallelse skickar ut for ett aterbesok fyra
till sex veckor hos sjukskoterskor. Infor det fysiska aterbe-
soket har patienten tagit prover, oftast pa halsocentral.
Proverna vidimeras av lékare. Ansvarig sjukskoterska ge-
nomfor aterbesoket.

| intervjuer framkommer uppfattningen att inga séarskilda
undantrangningseffekter av aterbesdk till foljd av nybe-
SOK.

Var journalgranskning visar pa god ordning och att upp-
foljning sker enligt lokala riktlinjer.
4.2.2

Har styrelsen vidtagit aktiva atgarder utifran de nation-
ella riktlinjerna? | sa fall vilka atgarder?

lakttagelser rérande granskningsfragorna

Stroke: Journalgranskning

Allmént omdéme

Mycket god ordning pa journalféring
med adekvat innehall. Funktionsstatus
kan f6ljas i daganteckningar och planer
for fortsatt rehabilitering finns dokumen-
terat. Uppfdljning sker enligt lokalt vard-
program/riktlinjer dar mycket sker via
sjukskoterska.

Handlaggningen beddms vara patiento-
rienterad, kvalitativ, saker och effektiv.

Granskade journaler

10 journaler har granskats. Medelalder
80 ar. 8 patienter har konstaterat stroke
2 mer osaker diagnos. Alla ar vardade
pa strokeavdelning. En patient har fatt
trombolys akut. 6 patienter &r uppféljda
med rehabilitering av mobila teamet och
4 personer dverforda till annan klinik.
Sekundarpreventiva insatser ar doku-
menterade (rokning, fysisk aktivitet)

Handlaggning foljer aktuella riktlinjer.

Bristande resultat inom strokevarden har lett till beslut om resurser for inrattandet av strokemot-
tagning och mobilt stroketeam. De politiska besluten ar kopplade till uppféljning av resultat och i
mindre grad till de nationella riktlinjerna i sig. Inom omradet stroke ar strokemottagning en re-
kommendation som ingar i nationella riktlinjer. Resultaten for strokevarden i regionen har tydligt

forbattrats Gver aren.

Finns tillfredsstallande rutiner for att sakerstalla att vardprogrammen féljs nér det galler aterbe-

sok?

Nationella riktlinjer finns for strokevard. Regionen anvander Stockholms vardprogram for stroke.
Dérutdver finns en del skriftliga rutiner, till exempel for strokemottagning ”Att gora” aterfinns
med kortfattad beskrivning kring nybesok och aterbesok. Det finns en praxis for aterbesck som
foljs dar alla patienter med kodad strokediagnos automatiskt fors upp pa vantelista. Alla patienter
kallas till aterbesok. Rutinerna ar inte till fullo dokumenterade. Kunskap om rutinerna kan goras
mer tillgidngliga, sérskilt nér det géller ny personal, stafettlikare” med flera. Arbete med att
bygga upp produktionsplanering for aterbesok pagar vilket i framtiden kan utgora ett stod. Var
bedémning ar att dokumenterade vardprogram dar dven rutinerna for aterbesok faststalls kan ut-
gora ett stod i arbetet och kvalitetssakringen av varden, dven med tanke pa att flera olika yrkeska-
tegorier ar inblandad i strokevarden. Vi bedémer att det finns en risk for att dementa stroke
patienter och patienter som skrivs ut till korttidsboende eller sarskilt boende kan falla mellan sto-
larna nar det galler aterbesok. Detta bor séarskilt uppmérksammas.
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Gors uppfoljning av att aterbesoken sker enligt vardprogrammen? 1 sa fall, hur handlaggs resul-
tatet av denna? Hur anvénds resultaten?

Uppféljning av aterbesok sker i form av genomgang av vantelistor dar patienter med diagnoskod
for stroke automatiskt satts upp. Resultat fran 6ppna jamforelser foljs I6pande, framfor allt olika
kvalitetsindikatorer. Flera kvalitetsindikatorer for strokevarden i Jamtland Harjedalen har forbatt-
rats &ven om regionen har vissa bristande resultat med avseende pa aterbesok. Lopande uppfolj-
ning presenteras for den politiska ledningen. Detta har inneburit satsningar pa strokesjukvarden i
form av till exempel strokemottagning och mobila team vilket har medverkat till forbattrade re-
sultat.

Ar Socialstyrelsens riktlinjer fér vardprogram kanda pa verksamhetsniva?

Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r, enligt intervjuer, k&nda bland lakarna. En stor del av per-
sonalen har genomfort strokecertifieringsutbildning déar en genomgang gors av nationella riktlin-
jer.

Finns en aktiv bevakning for att ajourhalla vardprogrammen i enlighet med riktlinjerna?

For varje vardprogram inom region Jamtland Harjedalen finns en person ansvarig for uppdatering
av vardprogram eller motsvarande dokumenterade riktlinjer. I datasystemet finns sérskilda ”pa-
minnelser” som signalerar bade nér riktlinjer bor uppdateras eller nér ny information har lagts.

Finns rutiner for bevakning av att aterbesok sker enligt vardprogrammen?

Aterbesok ar inte val specificerade i vardprogrammen. Daremot finns rutiner och praxis for be-
vakning av vardprogrammen nér aterbesok ska ske och lépande uppfoljning av vantelistor som
gors av en sjukskoterska med sérskilt ansvar for detta. | intervjuer framkommer att telefonupp-
foljning anvénds for att folja patienter efter aterbesok till dess att patienterna nar malvérdena.

Finns rutiner for att analysera och rapportera avvikelser fran vardprogrammen nar det géaller
aterbesok?

Det finns inga sérskilda rutiner for att analysera och rapportera avvikelser fran vardprogram nar
det galler aterbesok. Ett skal ar att aterbesok inte ar sarskilt specificerade och nagot uttalat vard-
program inte finns for strokesjukvarden. Ett annat skal &r att det inte finns rutiner for kontroll av
vardprogrammens efterlevnad. Daremot finns ett avvikelsesystem som anvéands dar handelser rap-
porteras som inte stammer med normal rutin och forvantade vardforlopp. Avvikelser rapporteras
och diskuteras nar det galler strokesjukvarden inom regionen, men inte sérskilt kopplat till vard-
program.

4.3 Hjartinfarkt

4.3.1 Beskrivning av omradet

Hjartinfarkt uppstar nar en blodpropp plotsligt bildas i nagot av hjartats kranskarl. Ca 28 000 per-
soner drabbades av hjartinfarkt i Sverige 2013. Forskning och vard inom hjartinfarkt har varit
framgangsrik de senaste 30 aren. Antalet hjartinfarkter i samhaéllet har minskat och dédligheten
har halverats. Trots dessa framsteg ar fortfarande hjartinfarkt en av vara stora folksjukdomar och
hjartsjukdom den vanligaste orsaken till for tidig dod.

Kvalitetsregistret Swedehearts kvalitetsindex &r ett matt pa varden vid alla sjukhus som tar emot
hjartinfarktspatienter. Kvalitetsindex baseras numera pa elva indikatorer som rekommenderas
med hog prioritet i Socialstyrelsen nationella riktlinjer for hjartinfarktsvard. Kvalitetsregistret
Swedeheart omfattar hela vardkedjan, fran den akuta till den sekundérpreventiva varden och har
hdg tackningsgrad. Ostersunds sjukhus ligger i den nedre delen av kvalitetsindex resultaten. Sam-
tidigt &r det vart att konstatera att inforandet av PCl-lab® i Ostersund sannolikt &nnu inte marks i
resultaten. Primar PCI rekommenderas som férstahandsbehandling till alla patienter och sa kallad
”Door-to balloon-time” bor ligga under 60 min.

% PCI= Percutaneous coronary intervention (ballongvidgning)
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Jamtland Harjedalen har bristande resultat, framfor allt med avseende pa rehabilitering och ater-
besok. Enligt senaste matningar (Varden i siffror) ligger Ostersund langt under rikssnittet for bade
besok inom 90 dagar inom specialiserad hjartsjukvard och fysiskt traningsprogram efter hjartin-
farkt 6 — 10 veckor (samst i riket). Bristen pa rehabiliteringsinsatser bekréftas i intervjuer. Skal till
daliga resultat for rehab/fysisk traning efter 6 — 10 veckor forklaras av att manga patienter avstar
frén den grupptraning som Jamtland Harjedalen erbjuder i Ostersund pa grund av langa avstand.
Vidare saknas mojligheter att erbjuda alla ratt sorts rehabilitering (grupptréning) éverallt i lanet.
Registreringsproblem kan innebéra att patienter som erbjudits rehabilitering men avstatt/tackat
nej har riiknats in som “patienter som inte erhallit rehabilitering”. Vissa resultatmatt saknas fran
regionen inom hjértsjukvarden i 6ppna jamforelser (Varden i siffror), till exempel ’dodlighet efter
sjukhusvard for hjartinfarkt och ”dddlighet efter hjartinfarkt”.

Hjartsjukvarden — Jamtland Harjedalen jamfort med riket1.
Pilarna anger férandring fran tidigare mattilifalle

Besck inom 90 dagar inom specialiserad hjartsjukvard[l 53.3% [l 87,8%|
Operation inom 90 dagar i specialiserad hjartsjukvard [l 100% 2] 85,99
Atgardbar dodlighet i ischemisk hjértsjukdom per 100 000 46%2] 52,9%El
Fysiskt traningsprogram efter hjartinfarkt 12-14 man[l 6,4% 43,9%[}
Fysiskt traningsprogram efter hjértinfarkt 6-10 veckor[2] 8,2% 37,591

Nationella riktlinjer for hjartsjukvard innehaller rekommendationer om diagnostik, behandling
och rehabilitering inom omradena kranskarlssjukdom, klaffsjukdom, arytmi, hjartsvikt samt gene-
tisk hjart-kérlsjukdom och medfddda hjartfel. Rapporten vander sig framst till beslutsfattare.

Vardprogram med avseende pa aterbesck

Region Jamtland Harjedalen har ett vardprogram for akut hjartsjukvard (2015). Vardprogrammet
revideras l6pande och &r undertecknat av verksamhetschef och granskat av medicinskt ansvarig
lakare. Den som undertecknat vardprogrammet har ansvaret for I6pande revidering och kvalitets-
sakring. Vardprogrammet ar till stora delar baserade pa behandlingsprogrammet ”Akut internme-
dicin” som ir utgivet inom Stockholms liins landsting och utgar fran Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for hjartsjukvard. Underlakare vid Hjartenheten forutsatts ha inhamtat grunderna i dessa
riktlinjer innan de pabarijar sin tjanstgoring vid avdelningen. Det regionala vardprogrammet kom-
pletteras med riktlinjer for hjartmottagningen”. | dokumentsystemet, Centuria, finns dokument
samlade for hjartsjukvarden med olika lankar. Vid en uppdatering av ett underlag sker en automa-
tisk justering av hela dokumentsamlingen. En signal gr ut via mail som “flaggar” att en uppdate-
ring har skett.

Det finns exempel pa férandringar inom Ostersunds sjukhus till f6ljd av nationella riktlinjerna, till
exempel inférandet av PCI lab och dndrade rutiner for pacemaker.

I vardprogram och riktlinjer specificeras behandling och rutiner, framfor allt for akut hjartsjuk-
vard. Dar finns inga sarskilda skrivningar om aterbesok.

Det finns en rad olika riktlinjer for samverkan (Zamsynsdokument) mellan sjukhuset och primar-
varden. Zamsyn hypertoni ar ett exempel. Hypertoni bor atgardas pa ett tidigt stadium for att und-
vika komplikationer for hjirtat. Ansvariga for ”zamsynsdokumenten” &r bade representant for pri-
marvarden och for specialistsjukvarden. Uppfoljning av aterbesok sker enligt faststalld praxis pa
hjartmottagningen. Alla patienter kallas till aterbesok efter tva veckor, antingen fysiskt besck el-
ler telefonuppfdljning (beroende pa om patienterna bor langt borta, patienternas tillstand mm). Pa
aterbesoket gar sjukskoterskan igenom riskfaktorer. Dérefter ska ett lakarbesok ske efter sex till

10 Kalla: Véarden i siffor
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atta veckor lakarbesok. Ibland kan det dréja en langre tid. Orsakerna till vantetiderna hanvisas
bland annat till koer till kliniskt fysiologilaboratorium vilket utgor en flaskhals da ultraljudssvar
alltid kravs infor lakarbesok. Efter ett ar gors ytterligare uppféljning med bade sjukskoterska och
lakare. Darefter remitteras patienterna till primarvarden. Om malvardena inte ligger ratt (till ex-
empel blodtryck, blodfetter) eller andra problem identifieras sker en telefonuppféljning eller sa
bokas ett ldkarbesok in. Sjukgymnasterna traffar alltid patienter efter hjartinfarkter. Patienter er-

bjuds ocksa hjartskola som en del av rehabilitering.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjuk-
vard (2015) framgar att primarvarden har en viktig roll
nér det galler att upptécka och diagnostisera hjart-och
karlsjukdomar. Detta innebdr att primérvardens roll som
forsta linjen ocksa ska se till att ”4terbesok” genomfors
dar det & medicinskt motiverat. Aterbesok kan till exem-
pel betyda en remiss till specialistsjukvarden for vidare
behandling. Primérvardens erfarenhet och kunnande nar
det géller att diagnostisera hjartsjukdomar &r darfor av
stor vikt. Patienter som inte upptéacks och diagnostiseras
ratt i tid kan fa storre problem dn nédvandigt. Dessutom
utfors ocksa en omfattande del av den langsiktiga be-
handlingen, sekundarpreventionen och rehabiliteringen
av patienter med hjart-karlsjukdom i primarvarden. Det
finns sarskilda riktlinjer riktade till primarvarden inom
omradet hjartsjukvard.

| intervjuer framkommer uppfattningen att inga séarskilda
undantrangningseffekter av aterbesok till foljd av nybe-
sok. Daremot finns en flaskhals i form av vantetider till
laboratorium och Gvergangen till Cosmic journalsystem
har &nnu inte “’satt sig”.

Var journalgranskning visar pa god ordning och att upp-
foljning sker enligt lokala riktlinjer.

4.3.2 lakttagelser rérande granskningsfragorna

Hjartinfarkt: Journalgranskning

Allmént omdéme

Mycket god ordning péa journalféring med
adekvat innehall. Det &r enkelt att folja
behandling och dess effekter och insatta
atgarder ar val underbyggda. Uppfdlj-
ning/aterbesok sker helt enligt lokalt
vardprogram for hjartinfarkt med fa un-
dantag som da ar motiverade.

Handlaggningen beddms vara patientori-
enterad, kvalitativ, saker och effektiv.

Granskade journaler

10 journaler har granskats. Medelalder
71,4 ar. Alla har konstaterad hjartinfarkt.
PCI &r gjord akut och ballongdillatation
och stentar inlagda pa alla. 3 personer
har avlidit i samband med varden. Upp-
folining enligt vardprogram har skett for
samtliga 7 patienter som skrivits ut fran
sjukhuset. En patient har fatt vanta pa
aterbesok pa grund av svarigheter med
att fa tid till ultraljud pa fysiologenheten.

Handlaggning foljer aktuella riktlinjer.

Har styrelsen vidtagit aktiva atgarder utifran de nationella riktlinjerna? | sa fall vilka atgéarder?
Den politiska ledningen vidtar inga sarskilda atgarder direkt kopplade till de nationella riktlin-
jerna. Men resultaten foljs I6pande vilket kan medféra politiska beslut. Det fanns tidigare, till ex-
empel inget PCI laboratorium, men har nu inrattats vid Ostersunds sjukhus efter uppfoljning av

resultaten for hjartinfarkt.

Finns tillfredsstallande rutiner for att sakerstalla att vardprogrammen foljs néar det géaller aterbe-

sok?

Nationella riktlinjer finns for hjartsjukvard. Regionala vardprogram finns for akut hjartinfarkt.
Riktlinjer for hjartsjukvarden i regionen faststaller om och inom vilken tidsram aterbesok ska ske.
Darutéver finns faststéllda Zamsynsdokument mellan specialistsjukvarden och primarvarden
(hjartsvikt, flimmerpatienter, nya antikoagulantia) med en strukturerad beskrivning av ”vem gor

vad”. Hjartmottagningen har en inarbetad praxis for aterbesok. Sjukskoterskor har ansvar for upp-
datering och genomgang av vantelistorna regelbundet. Rutinerna &r inte dokumenterade utan bas-
eras pa praxis. Vantelistorna uppdateras nagon eller nagra ganger per ar

Gors uppféljning av att aterbesoken sker enligt vardprogrammen? | sa fall, hur handlaggs resul-
tatet av denna? Hur anvénds resultaten?

Resultat fran 6ppna jamforelser foljs 16pande, framfor allt olika kvalitetsindikatorer. Resultaten
visar pa brister nar det galler uppfoljning, vilket ar kopplat till aterbesok. Jamtland Harjedalen har
sédmst resultat i landet nar det géller andel patienter som deltar/deltagit i fysisk rehabilitering 6 —
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10 veckor efter hjartinfarkt. Regionen ligger langt under riksgenomsnittet vad avser fysiskt tra-
ningsprogram efter hjartinfarkt 12—14 manader. Samtidigt har resultaten inneburit att beslut har
fattats kring forbattringar av hjartsjukvarden, till exempel inférandet av PCI-lab.

Ar Socialstyrelsens riktlinjer for vardprogram kanda pa verksamhetsniva?
Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar, enligt intervjuer, kdnda bland ldkarna. Osakerhet rader
kring kunskapen hos évrig personal.

Finns en aktiv bevakning for att ajourhalla vardprogrammen i enlighet med riktlinjerna?

For varje vardprogram inom region Jamtland Harjedalen finns en lakare med ansvar att uppdatera
vardprogrammen lopande nar ny information finns och nya eller reviderade nationella riktlinjer
presenteras.

Finns rutiner for bevakning av att aterbesok sker enligt vardprogrammen?

Aterbesok ar val specificerade i vardprogrammet. Daremot saknas dokumenterade rutiner for be-
vakning av att aterbesok sker enligt vardprogrammen. Fokus ligger pa hantering av vantelistor,
dar det finns en utsedda sjukskoterskor som ansvarar for [pande uppdatering.

Finns rutiner for att analysera och rapportera avvikelser fran vardprogrammen nar det galler
aterbesok?

Det finns inga sérskilda rutiner for att analysera och rapportera avvikelser fran vardprogrammen
nar det galler aterbesok. Daremot finns avvikelsesystem dar handelser ska rapporteras som inte
stammer med normal rutin och forvantade vardforlopp. Avvikelser rapporteras och diskuteras
men inte sarskilt kopplat till vardprogrammen.
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4.4 Hoftfrakturer

4.4.1 Beskrivning av omradet

Hoftfraktur eller hoftledsbrott innebér att benet i lar-
benshalsen eller den dvre delen av larbenet bryts. Hoft-
fraktur &r vanligast hos aldre patienter med osteoporos.
Tre fjardedelar av patienterna med hoftfraktur ar kvin-
nor. En tredjedel av alla svenska 80-ariga kvinnor har
haft en hoftfraktur. Tidigare har brott pa larbenshalsen
och dar benet vridits ur lage vanligen behandlats genom
spikning. Nya ron har lett till att behandlingsmodellen i
Sverige har dndrats det senaste decenniet. 65 — 70 pro-
cent av patienterna med cervikal hoftfraktur bor opere-
ras med hoftprotes.

Ortopediska kliniken i Ostersund bestar av ortopedmot-
tagning, ortopediska vardavdelningar samt enheten for
sjukgymnastik och arbetsterapi. Pa kliniken finns 30
anstallda l&kare, exklusive AT-lékare. Kliniken hand-
lagger arligen ca 9500 akutbesok och ca 12 000 mottag-
ningsbesok samt 75 procent av de 3 700 operationer/ar
ar akuta.

Enligt senaste véirden (2014) i ”vérden i siffror” ge-
nomfor regionen 161,6 hoftprotesoperationer per

100 000 invanare (aldersstandardiserade varden) vilket
ligger 6ver riksgenomsnittet (152,4). ImplantatGverlev-
nad kan utgora en viss indikation pa hur vardkedjan for
hoftfrakturer fungerar. Andel totala héftproteser som
inte omopereras inom 10 ar ligger hogre i regionen, 96
procent, jamfort med riket (94,7 procent).

Véntetider till hoftprotes, som kan bli ett resultat, till
foljd av hoftfraktur varier stort dver tid. Enligt senaste
maétresultateten (dec 2015) hade 72,2 procent av operat-

Mars 2016

Ortopedi/hoftfraktur: Journalgranskning

Allmént omdéme

Mycket god journalféring med adekvat inne-
hall. Mycket alderstigen grupp patienter med
flera olika sjukdomar. Vardforiopp och plane-
ring efter utskrivning framgar i dokumentat-
ionen. Atgarder ar val dokumenterade.

Handlaggningen beddms vara patientoriente-
rad, kvalitativ, saker och effektiv.

Granskade journaler

10 journaler har djupgranskats. Medelalder
ar 84 ar. Alla patienter har pertrochantar fe-
murfraktur och har opererats antingen med
margspik eller platta. Alla har fatt postopera-
tiv antikoagulantiabehandling. 5 patienter har
skrivits ut till korttidsboende efter vardplane-
ring 1 till sarskilt boende och 6vriga 4 till hem-
met. Ingen patient har behandlats med bifos-
fonat (mot osteoporos) vilket uppmarksam-
mats tidigare och arbete pagar for att 6ka an-
vandningen. Endast den yngste har satts upp
pa aterbesok enligt vardprogram dvriga an-
sags inte behdva aterbesok pa grund av sta-
bil fraktur hdg alder och god kontroll i normal
vistandemilj6. Var bedémning &r att detta va-
rit adekvat.

Handlaggningen bed6ms félja aktuella riktlin-
jer med fragetecken for I4g anvéndning av bi-
fosfonat.

ionerna utforts inom 90 dagar vilket ligger under genomsnittet for riket (80,2 procent). Véntetider
till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus (2014) ligger under mélnivan (24 tim) i reg-
ionen (22,8 tim) och ligger i paritet med riket (22,3 tim). Jamtland Héarjedalen uppvisar battre re-
sultat &n riket vad géller ”Andel patienter som &r ater till ursprungligt boende 4 manader efter op-
eration for hoftfraktur” (2014) med 73 procent jamfort med rikets 67 procent.

Det kvalitetsmatt som anvands ar vantetider till hoftfrakturoperation som enligt Socialstyrelsens
rekommendation ska vara max 24 timmar mellan ankomst och operation. | Ostersund ligger tiden
pa (22,8), ungefar som riksgenomsnittet (22,3) och har forbattrats. Prioritering ligger pa akuta och

trauma patienter.

Vardprogram med avseende pa aterbesok

Socialstyrelsen har publicerat nationella riktlinjer for vard och behandling av hoftfrakturer Inom
ramen for nationella riktlinjer finns beskrivningar rérande postoperativ omvardnad och tidig
postoperativ mobilisering med fokus pa rehabiliteringsinsatser. Innan beslut tas om att en patient
ar medicinskt fardigbehandlad bor lakaren ocksa ta stallning till om den hélso- och sjukvard som
landstinget skall svara for tillracklig for patientens behov, vilket kan innebéra beslut om aterbe-

sok.

Inom regionen finns vardprogram. Dérutéver anvands Svenska hoftprotesregistret, internetmedi-
cin.se och olika dokumenterade riktlinjer till exempel benbanksrutiner, infektionsprofylax och
trombosprofylax. Vardprogrammen och riktlinjer tar upp beskrivningar av operationsmetod och
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behandling. Daremot finns inga sarskilda riktlinjer kring aterbesok. Vardprogrammen har en gil-
tighetstid pa tva ar med en ansvarig person for uppdatering.

| intervjuer framkommer att aterbesok oftast inte behdvs pa hoftfraktur. Enbart om det upplevs
vara problem med patienten bokas aterbesok in. Genomgang gors om var vardprogrammen finns
att lasa och alla forvantas vara insatt i programmet. Utbildningen av nya ldkare sker pa plats.
Vardprogrammen revideras lépande.

Telefonuppfoljning som en del av uppféljning och aterbesok &r oftast inte aktuellt da det oftast
krévs en rontgenkontroll. Akuta och traumapatienter prioriteras. Sjukhuset har arbetat med att ef-
fektivisera antalet aterbesok vilket ibland kan innebara att patienter inte satts upp pa aterbesok
trots att det finns onskemal.

| intervjuer framkommer uppfattningen att det inte finns nagra undantrangningseffekter av aterbe-
sok till foljd av nybesok.

Var journalgranskning visar pa god ordning med adekvat innehall.

4.4.2 lakttagelser rérande granskningsfragorna

Har styrelsen vidtagit aktiva atgarder utifran de nationella riktlinjerna? I sa fall vilka atgarder?
I intervjuer framkommer att det inga sarskilda beslut har fattats eller atgarder vidtagits inom om-
radet hoftfrakturer utifran de nationella riktlinjerna.

Finns tillfredsstallande rutiner for att sakerstalla att vardprogrammen féljs nér det géller aterbe-
sOk?

Nationella riktlinjer finns for vard och behandling av hoftfrakturer. Regionala vardprogram finns

gallande val av operationsmetod, daremot inga sérskilda anvisningar om aterbesok. Det finns inte
heller nagra sérskilda rutiner for att sakerstélla att aterbesok gors.

Gors uppfdljning av att aterbesoken sker enligt vardprogrammen? | sa fall, hur handlaggs resul-
tatet av denna? Hur anvands resultaten?

Det sker, enligt intervjuer, ingen sérskild uppfoljning av att aterbesok sker. Intervjupersoner upp-
fattar inte att aterbesok undantriangs av nybesck. Ostersunds sjukhus &r den enda ortopedkliniken
inom regionen vilket innebér att patienter aterkommer om det uppkommer problem vilket I6pande
diskuteras. Avvikelser anvénds for larande. Rontgenronden &r en viktig del som anvands for 1a-
rande och utveckling.

Ar Socialstyrelsens riktlinjer for vardprogram kanda pa verksamhetsniva?
Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar i huvudsak k&dnda inom verksamheten.

Finns en aktiv bevakning for att ajourhalla vardprogrammen i enlighet med riktlinjerna?

For varje vardprogram inom region Jamtland Harjedalen finns en lakare med ansvar att uppdatera
vardprogrammen. Vardprogrammen har en giltighetstid pa tva ar. Uppdatering sker digitalt och
det ar latt att hitta dokumenten. Daremot upplevs IT-systemet som svart och onddigt krangligt nar
uppdateringar ska ske.

Finns rutiner for bevakning av att aterbesok sker enligt vardprogrammen?
Aterbesok &r inte specificerade i vardprogrammen.

Finns rutiner for att analysera och rapportera avvikelser fran vardprogrammen nar det galler
aterbesok?

Det finns inga sérskilda rutiner for att analysera och rapportera avvikelser fran vardprogrammen
nar det galler aterbesok.
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4.5 Aldrepsykiatri — &ngest och depression

4.5.1 Beskrivning av omradet

Mars 2016

Angestsjukdomar hor till de allra vanligaste sjukdomarna i samhéllet. Ungefér var fjarde person
drabbas nagon gang under livet av angestsjukdom. Kvinnor drabbas oftare &n man. Med angest-
syndrom avses att flera symtom pa angest forekommer samtidigt pa ett specifikt satt och med en

viss varaktighet. Uppskattningar finns om att var
fjarde individ ndgon gang i livet kommer att drabbas
av ett angestsyndrom. | dag lider cirka 20 procent av
alla éldre personer av psykisk ohalsa. Inom en snar
framtid forvantas 25 procent av alla svenskar att vara
65 ar och aldre, vilket gor psykisk ohélsa till en av
vara storsta folksjukdomar.

Kraven pa det psykiatriska stodet inom primarvarden
och socialtjansten till denna grupp kommer att 6ka.
(Socialstyrelsen 2013). De flesta éldre patienter inom
primarvarden far inte ta del av specialistpsykiatrins
kompetens. Flera organisationer (t.ex. WHO, Euro-
pean Association of Geriatrick Psychiatry) har fram-
hallit att specialistutbildning, handledning och in-
formation rérande aldrepsykiatriska fragor ar en brist-
vara. Aldres psykiska ohalsa ar ett eftersatt omréade.

Regionens resultat for tillgangligheten till psykiatrisk
specialistvard har varierat de senaste aren. Senaste
rapporterade resultaten (2014 dec) hade 86,7% av pa-
tienterna fatt besok inom 90 dagar, nagot lagre an ri-
ket (95,2%).

| Region Jamtland Harjedalen finns en mindre enhet
for aldrepsykiatri, 6ppenvard, som behandlar aldre
med psykisk ohélsa, demens och generellt psykia-
triska diagnoser som kommit pa éldre dagar. Det
finns en stor affektiv mottagning med behandling av
bipolara och affektiva patienter. Dér kan det ocksa
finnas aldre patienter. Dessutom finns en enhet for
trauma och angest, patienter med trauma. Inom pri-
mérvarden finns en geriatriker anstalld. Flera psykia-
triska diagnoser finns hos (aldre) patienter i primér-
varden. | intervjuer framkommer att telefonuppfol;j-
ning av patienter anvands till viss delar, till foljd av

Aldrepsykiatri, depression och angest:
Journalgranskning

Allmént omdéme

God journalféring med adekvat innehall. Ofta
langvariga kontakter med manga kontakter
bade via telefon och besok. Relativt fa nybe-
sok och stor dvervikt for demensutredning.
Fragan handlar snarast om det inte finns moj-
lighet att minska antalet aterbesok ill forman
fér nya patienter.

Handlaggning beddéms vara patientorienterad
med hdg kvalitet men skulle behéva féljas
upp mer for att sakra effektivitet och saker-
het.

Granskade journaler

5 journaler har djupgranskats. Hela 2015 och
2016 fram till 18/2 har gatts igenom vad gal-
ler besokstyper och patientrelaterat arbete i
ovrigt (telefon, administration etc).

Pa grund av & nybesok i kategorin depress-
ion kunde inte flera djupgranskningar géras.

Medelalder ar 71 &r. Remisser kommer
framfor allt fran primarvarden. Patienternas
symtom och behov ar var fér sig mycket olika
varfor ndgra slutsatser pa gruppniva inte kan
goras.

Dokumentationen &r av god kvalitet och inne-
haller adekvat information om varden.

stora geografiska avstand men ocksa for att majliggora en intervention i avvaktan pa att tid kan
erbjudas for aterbesoket. Vantetiden blir darmed en tid da man utprovar en atgard; vanligen i

form av medicinering.

Vardprogram med avseende pa aterbesok

Socialstyrelsen har publicerat nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom. |
dessa finns vissa skrivningar kring aldre. En rekommenderad kvalitetsindikator ar ”Uppf6ljning

via telefon eller aterbesok minst tva ganger forsta manaden efter att lakemedelsbehandling satts
in”.

I regionen finns en rad olika lokala vardprogram och riktlinjer, till exempel for depression (bipo-
lara depression), trauma och angest. Vardprogrammen utformas av en partssammansatt grupp un-
der ledning av enheternas medicinska ledningsansvariga doktorer med flera yrkeskategorier. Ater-
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besok ska planeras utifran patienternas behov. I vardprogrammen framgar inte exakt nar/hur ater-
besok ska ske. Det finns en praxis dar forsta besoket innebér ett méte med lékare, ibland tillsam-
mans med sjukskoterska och kurator. Efter ndgon vecka sker en telefonuppféljning och da beslu-
tas om aterbesok ska ske eller inte. Det framkommer i intervjuer att det ar nédvandigt att arbeta
med telefonuppfoljning till fljd av stora avstand i lanet.

| intervjuer framkommer vikten av att prioritera nybesok dels for att fanga upp patienter i tid, dels
for att det finns ett “tryck” fran vardgarantin. Véntetider till aterbesok upplevs vara ett problem,
sarskilt till foljd av vakanser och sjukskrivningar. For &ldre finns en praxis om att telefonuppfolj-
ning bor ske efter nagon vecka. Da fattas ocksa beslut om aterbesok eller inte.

Region Jamtland Harjedalen har ett vardprogram for trauma och angest (2015-02-26). Vardpro-
gram for Angestsyndrom bygger i stora delar pa Stockholms lans landstings (SLL) vardprogram
(2011). Vérdprogram for traumarelaterade psykiska storningar fran kunskapscentrum for kata-
strofpsykiatri, SBU-rapporter (2005) samt Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2011). Riktlin-
jerna avser lindriga och medelsvara tillstand.

Dérutdver kravs mojlighet till ett ndra samarbete med, alternativt medverkan av, psykiater vid
komplicerade eller svarare tillstand, samt mojlighet till regelbunden uppfoljning och utvardering
av behandling.

| region Jamtland Harjedalen handlaggs cirka 70 procent av alla patienter med angestsyndrom
inom primarvarden som fungerar som forsta linjens psyKkiatri. Har gors en forsta bedémning av
patientens halsoproblem. Nér tva pa varandra foljande adekvata behandlingsalternativ inte gett
avsedd effekt bor, enligt vardprogrammet, psykiatrin konsulteras alternativt helt 6verta behand-
lingsansvaret. Patienter som &r fardigbehandlade inom specialistpsykiatrin utifran de resurser och
den kompetens som finns tillganglig kan éver remitteras till primarvarden for fortsatt kontakt och
eventuell lakemedelsuppfdljning.

4.5.2 lakttagelser rérande granskningsfragorna

Har styrelsen vidtagit aktiva atgarder utifran de nationella riktlinjerna? | sa fall vilka atgéarder?
| intervjuer framkommer att direktiv fran politiska nivan endast har férekommit nar det galler
tvangsvarden med malet att minska antalet tvangsintagna.

Finns tillfredsstallande rutiner for att sakerstalla att vardprogrammen foljs nar det galler aterbe-
sOk?

Det finns inga sérskilda rutiner for att sékerstalla att vardprogrammen f6ljs. | intervjuer framkom-
mer ett behov av att arbeta mer systematiskt med uppfoljning. Resultaten fran kvalitetsregister
foljs over tid.

Gors uppféljning av att aterbesoken sker enligt vardprogrammen? | sa fall, hur handlaggs resul-
tatet av denna? Hur anvénds resultaten?

Uppfoljning gors en gang om aret da det sker en genomgang av patientstocken. Arbetet leds av
den som har medicinskt ledningsansvar. Inget strukturerat arbete sker med uppféljning av aterbe-
sok eller sarskilda analyser om foljsamheten till vardprogrammen.

Ar Socialstyrelsens riktlinjer for vardprogram kénda pa verksamhetsniva?
Socialstyrelsens riktlinjer ar kanda inom framforallt lakarkaren.

Finns en aktiv bevakning for att ajourhalla vardprogrammen i enlighet med riktlinjerna?

For varje vardprogram inom region Jamtland Hérjedalen finns en lakare med ansvar att uppdatera
vardprogrammen. Vardprogrammen har en giltighetstid pa tva ar. Uppdatering sker digitalt och
det ar latt att hitta dokumenten. Daremot upplevs IT-systemet som svart och onddigt krangligt nar
uppdateringar ska ske.

Finns rutiner for bevakning av att aterbesok sker enligt vardprogrammen?
Aterbesok &r inte specificerade i vardprogrammen.
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Finns rutiner for att analysera och rapportera avvikelser fran vardprogrammen nar det galler
aterbesok?

Det finns inga sérskilda rutiner for att analysera och rapportera avvikelser fran vardprogrammen
nar det galler aterbesok.

4.6 Primarvarden

Primarvarden ingar inte som en del av denna granskning. Vi vill anda lyfta fram vikten av ett nara
samarbete mellan primarvarden och specialistvarden, séarskilt med avseende pa aterbesok. Primar-
vardens diagnossattning och remitterande till den 6ppna specialistvarden ar avgorande for att pati-
enter far ratt sjukvard. 1 Ostersund &r 90 procent av primarvarden i offentlig regi och 10 procent
ar privat. Inom primarvarden pagar ett arbete att infora sarskilt ansvar for sjukskéterskor inom
kroniska sjukdomar. Diabetessjukskdterskor ansvarar till exempel for uppféljning av diabetiker.
Normen &r ett lakarbesok varje ar, men det kanske inte behGvs om patienten ar stabil eller om det
kan skotas av en sjukskoterska. Detta kan innebdra en effektivisering.

| arbetet att starka samverkan mellan primarvarden och specialistvarden har 12-14 Zamsynsdoku-
ment tagits fram, t.ex. ortopedi, demensdiagnostik och handlaggning av hypertoni. Dessa kan in-

nehalla beskrivningar av vad remisser och remissvar ska innehalla. Dokumenten har alltid tva an-
svariga, en ldkare fran specialistsjukvarden och en fran primarvarden. Det finns Gnskemal om att

betydligt fler omraden bor fa motsvarande samverkansavtal.

Det finns ocksa en olika uppfattningar om vilka patienter primarvarden tar och borde ta jamfort
med den Gppna specialistvarden. Strokepatienter & mer olika sinsemellan jamfort med 6vriga tre
diagnosomraden. Uppfdljning av strokepatienter sker pa aldreboenden eller strokemottagning.
Hoftfrakturpatienter foljs alltid upp av sjukgymnast och kommer inte till primarvarden dven om
sjukgymnasten kan vara anstalld i primarvarden. For hjartinfarkt patienter sker alla forsta besok i
sjukhuset och aterbesok pa sjukhuset. Om patientens lage ar stabilt remitteras patienterna till pri-
marvérden. Patienterna far bestalla tid sjalva. Aldre patienter med depression och &ngest &r den
grupp (av vara granskade omraden) som till stor del finns inom primarvarden. Indikationsgran-
serna for om patienter med diagnos angest/depression upplevs av primarvarden ibland som alltfor
harda. Detta leder till att for ménga tunga” psykiatripatienter finns inom primérvarden och inte i
psykiatriska 6ppenvarden.

Samtidigt framkommer synpunkter pa bristande kompetens i primarvarden vilket leder till att
aterbesok som i vanliga fall skulle kunna skotas av primarvarden planeras i specialistsjukvarden. |
intervjuer framkommer ocksa en uppfattning om att remisser skrivs till primarvarden som sedan
inte kallar patienterna och inte har tillfredsstéllande kontroll pa patientens varden.

Primarvarden upplever inga undantrangningseffekter av aterbesok till foljd av nybesok. Daremot
framkommer i intervjuer att 6vergangen till nytt journalsystem (Cosmic) har inneburit en undan-
trangning av besok av kroniker.

4.7 Ovrigaiakttagelser

Det som kan paverka rapporteringen av aterbesok, ar enligt intervjupersoner, byte av journalsy-
stem vilket skedde ar 2015 och inférandet av egenvardbegaran den 1 jan 2016 (som gor att pati-
enten sjalv kan skriva remiss till specialistmottagning och komma direkt till specialist). Tidigare
évergang till journalsystemet Cosmic innebar, enligt intervjuer, en kapacitetsforlust, till foljd av
ett relativt mer krangligt system jamfort med tidigare. Inom primarvarden uppskattades 6ver-
gangen innebéra en kapacitetsforlust med 50 procent. Systemévergangen innebar en undantrang-
ningseffekt, sa till vida att aterbesdken fick ”glesas ut” for kroniker med stabila forhallanden. Ge-
nerellt uppfattas annars att det inte finns nagra undantrangningseffekter av aterbesok till forman
for nybesok. Ledningen foljer aterbesok, till exempel kvoten nybesok/aterbesok. Uppfattningen ar
snarare att det sker for manga aterbesok.
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Bilaga 1 — Resultat fran enkat

Om enkaten och dess resultat

Som en del av granskningen genomfordes en enkatundersokning. Enkaten ar ett komplement till
Ovriga underlag i granskningen i form av intervjuer, journalgranskningar, statistik, dokumentana-
lyser med mera. Enkaten och dess fragestallningar ar konstruerad utifran de faststallda gransk-
ningsfragorna med sarskilt fokus pa aterbesok.

Enkaten skickades ut till lakare inom region Jamtland Harjedalen med ett medicinskt lednings-
uppdrag, medicinskt ledningsansvar och/eller lakare som arbetar inom omradena stroke, hjartin-
farkt, hoftfrakturer och psykiatri, totalt 41 personer. Enkéten paborjades av 23 personer men be-
svarades i sin helhet av endast 16 personer vilket ger en svarsfrekvens pa 39 procent. Vi kan dock
konstatera att resultaten av enkéaten stodjer vara iakttagelser och slutsatser fran analyserade doku-
ment och underlag samt genomférda intervjuer. Vi bedémer att resultaten &r intressanta.

Enkaten genomfdordes som webbenkat under perioden 29 januari — 25 februari. Tva paminnelser
skickades ut under perioden.

Enkaten omfattar 10 huvudfragor med underfragor. Fragorna framgar av nedanstaende redovis-
ning av enkatens resultat.

24



Granskning av vardprogram avseende aterbesok i region Jamtland Harjedalen Mars 2016

Fraga 1. Ange vilka nationella, regionala och lokala dokument/ policys som ar centrala fér Dig for att
bedriva en vard av hog kvalitet och sékerhet enligt nationella riktlinjer.

Sammanfattning av fri text svar:

Nationella riktlinjer (exempelvis gallande hjartsjukvard, rorelseorganens sjukdomar, de olika psykiska
sjukdomarna)

Regionala och lokala vardprogram

Lokala dokument som féljer nationella riktlinjer

Lokala PM (exempelvis géllande benbanksrutiner, infektionsprofylax, trombosprofylax)

Svenska hoftprotesregistret, SHPR.se

Janusinfo.se (webbplats som innehdller kommersiellt obunden Idkemedelsinformation riktad till Ikare och

sjukvardspersonal)

Information frdn Centuri (dokumenthanteringssystem)
Internetmedicin.se

SBU rapporter

2. Vardprogram
Fraga 2.1 Finns vardprogram inom ditt verksamhetsomrade baserade pa nationella riktlinjer?

Antal %
Ja 12 71
Nej 2 12
Vet ej 3 18

Fraga 2.2 Finns dokumenterade rutiner inom ditt verksamhetsomrade baserade pa nationella riktlinjer?

Antal %
Ja 12 71
Nej 2 12
Vet ej 3 18

Fraga 2.3 Innehaller vardprogrammen eller motsvarande dokumenterade rutinerna tydliga krav pa
aterbesok?

Antal %
Ja 8 47
Nej 6 35
Vet €j 3 18
Fraga 2.4 Finns det andra riktlinjer som inte bygger pa nationella vardprogram?

Antal %
Ja 8 47
Nej 1 6
Vet gj 8 47
3. Aterbesék
Fraga 3.1 Jag har avstatt fran att boka in medicinskt motiverade aterbesok

Antal %
Stdmmer inte alls 9 53
I mycket 1&g grad 4 24
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I ganska 13g grad
I ganska hég grad
I mycket hég grad
Vet ej

o O Bk W

Fraga 3.2 Jag har foljt vardprogram eller motsvarande dokumenterade rutiner nar det galler aterbesok

Mars 2016

18
6
0
0

Antal %
Stdmmer inte alls 0 0
I mycket 1&g grad 1 6
I ganska 13g grad 0 0
I ganska hég grad 10 59
I mycket hog grad 18
Vet ej 18
4. Styrning och ledning
Fraga 4. Hur val anser Du att nedanstaende pastaende stammer inom din egen specialitet?
4.1 Det finns tillfredsstéllande rutiner for att sdkerstélla att vardprogram Antal %
eller andra motsvarande dokumenterade rutiner féljs ndr det gdller
aterbesok
Inte mycket 1&g grad 0 0
I ganska 13g grad 6 38
I ganska hég grad 3 19
I mycket hég grad 3 19
Stammer inte alls 2 13
Vet €j 2 13
4.2 Det gors uppféljning av att aterbeséken sker enligt vardprogram eller Antal %
andra motsvarande dokumenterade rutiner
Inte mycket 1&g grad 0 0
I ganska I3g grad 4 25
I ganska hég grad 2 13
I mycket hog grad 1 6
Stdmmer inte alls 2 13
Vet ej 7 44
4.3 Socialstyrelsens nationella riktlinjer & kdnda pa verksamhetsniva Antal %
Inte mycket 13g grad 0 0
I ganska 13g grad 2 13
I ganska hég grad 8 50
I mycket hég grad 4 25
Stammer inte alls 1 6
Vet ej 1 6
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4.4 Det finns en aktiv bevakning fér att ajourhdlla vardprogram eller andra Antal %
dokumenterade rutiner i enlighet med riktlinjerna

Inte mycket 1&g grad 2 13
I ganska I3g grad 2 13
I ganska hég grad 6 38
I mycket hég grad 3 19
Stammer inte alls 0 0
Vet gj 3 19
4.5 Det finns rutiner fér bevakning av att dterbesoék sker enligt vardprogram Antal %
eller andra motsvarande dokumenterade rutiner

Inte mycket 1&g grad 1 6
I ganska 13g grad 5 31
I ganska hog grad 3 19
I mycket hég grad 0 0
Stéammer inte alls 2 13
Vet ej 5 31
Fraga 5. Anser Du att organisation och styrning fungerar vél i féljande avseenden?

5.1 Nér det gdller stéd och information fran regionledningen avseende Antal %
implementering av nationella riktlinjer

Inte mycket 1&g grad 5 31
I ganska I3g grad 4 25
I ganska hog grad 4 25
I mycket hdg grad 0 0
Vet ej 3 19
5.2 Ndr det galler stéd och information fran min omradesledning eller Antal %
motsvarande fér implementering av nya eller dndrade vardprogram eller

motsvarande dokumenterade rutiner grundade pa nationella riktlinjer.

Inte mycket 13g grad 2 13
I ganska 13g grad 6 38
I ganska hég grad 6 38
I mycket hog grad 0 0
Vet €j 2 13
5.3 Nér det gdller uppféljning och ldrande av vardprogram eller motsvarande Antal %
dokumenterade rutiner

Inte mycket 13g grad 5 31
I ganska 13g grad 6 38
I ganska hég grad 5 31
I mycket hég grad 0 0
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Vet gj 0 0
Fraga 6. Vilken befattning har Du? (du kan vélja flera alternativ)

Antal %
Medicinskt ledningsuppdrag (MLU) 7 35
Medicinskt ledningsansvar (MLA) 0 0
Overlakare 9 45
Underlakare 3 15
Annan (enhetschef) 1 5
Fraga 7. Vilket verksamhetsomrade tillhor du?

Antal %
Akutvard 0 0
Ortopedi 7 44
Hjért-, karl-, neurologi-, rehab-, reumatologi 4 25
Hud, Infektion och Medicin 5 31
Psykiatri 0 5
Primarvard 0 0
Annat
Fraga 8. Vad arbetar Du med?

Antal %
Strokesjukvard 1 6
Hjartinfarkt 3 19
Psykiatri 5 31
Hoftfrakturer 5 31
Annat, namligen handkirurgi/ortopediskt trauma samt barnortopedi, 5 13
allmanortopedi och trauma
Fraga 9. Hur lang tid har Du haft din nuvarande befattning?

Antal %
Mindre &n ett ar 2 13
Mellan ett och sex ar 5 31
Mellan tre och sex ar 4 25
Langre an sex ar 5 31

Fraga 10. Skriv om du har synpunkter utéver eller om du vill foértydliga de svar du lamnat pa féregaende
fragor. Du kan aven skriva fortydliganden, forbattringsforslag avseende utformandet och

implementering av vardprogram eller motsvarande avseende aterbesok i regionen:

Sammanfattning av fri text svar:

Vi foljer Janusinfo for att ta hand om, utreda och behandla personer som insjuknar i stroke. Alla med stroke och

TIA foljs pd Strokemottagning som riktar in sig pa intervention av riskfaktorer. Mobila stroketeamet och rehab

foljer upp och optimerar formaga till aktivitet. En lokal rutin finns for Trombolys.
Socialstyrelsens riktlinjer for rorelseapparaten berdr inte hoftfrakturer i alls!
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Aterbesok pga. rorelseorganens sjukdomar rorr en relativt liten del av &terbesok. De flesta &terbesok &r
uppfdljning av skadade patienter oavsett behandling, operativt eller konservativt. Pga bristande kompetens i
primarvérden blir man tvungen att planera dterbesdk som i vanliga fall skulle kunna skétas via primarvérden.
Mé&nga nybesok skulle ocksd minskas om man hade motsvarande kompetens i primarvérden.

V&r utgédngspunkt inom enheten &r patientens situation, behov och tillstdnd - mer &n att viss tid forflutit.
Telefonkontakter ar frekventa och utgor prioriteringsunderlag for uppféljning och terbesdk. Resvégar och
andra pdgdende sjukvérdskontakter kan i viss mdn paverka ocksa.

Vi har inget specifikt vdrdprogram for depression hos dldre. Ledningen verkar inte ha tid att engagera sig pa
den nivé ni efterfrdgar.

Diskussion ddr man tanker utanfor boxen t.ex. inventera mojligheter att hyra sjukhuslokal kvallstid fér "egen”
praktik- d@ uppdraget &r att beta av kéer samt verkstélla &terbesok inom tidsram. Detta pa frivillig basis
eftersom privatlivet tar olika mycket tid i ansprék olika perioder i livet. Kan ju vara ett alternativ till dyra
stafetter!!! Och att locka anstéllda att stanna kvar.
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Bilaga 2 — Intervjuade personer

Féljande personer har intervjuats:

Malin Andersson
Carsten Dencker
Olof Englund
Ceclia Lyrén Fors
Lisbet Gibson
Magnus Gibson
Jan Hansson

Lars Holgén
Ingela Jonsson
Anna Kerstin Lejonklou
Hakan Lindholm
Sara Magnusson
Lena Olander
Simon Ostling

Mars 2016
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