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Landstingsstyrelsen

Hjart- stroke och ambulanssjukvérden — styrning och uppféljning

Revisionskontoret har pd virt uppdrag granskat hjirt- stroke och ambulanssjukvirden
med avseende pd hur delar av kvalitetsarbetet inom verksamheterna styrs och foljs upp.
Ett kontrollmal har varit att ta reda pé vilka férindringar av hjirtsjukvirden som gjorts
med avseende pi forslag och synpunkter frin var tidigare granskning av
hjirtinfarktsjukvérden. Ett annat kontrollmal har varit att granska indama3lsenligheten i
styrning och uppféljning av berérda verksamhetsomriden utifrin milen om att
dédligheten inom 28- dagar efter frstagingsstroke och hjirtinfarke skall minska. Ett
tredje kontroll madl har varit att granska indamalsenligheten i styrning och uppfsljning av
insatstider inom ambulanssjukvirden.

Granskningen har omfattat intervjuer med vardutvecklare, enhetschefer, medicinskt
ledningsansvariga, verksamhetsomradeschefer, medicinsk ridgivare, virdstrateg,
ekonomichefen och landstingsdirektéren — totale 14 personer.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

De viktigaste iakttagelserna och synpunkterna ir féljande:

e Allminheten bér ges 6kad kunskap om vikten av att i tid kontakta virden vid
tecken pd hjirtinfarke. I vir granskning frén &r 2000 om hjirtsjukvirden liksom i
den nu genomférda granskningen har framkommit att informationsinsatser om
betydelsen av att kontakrta sjukvirden vid tecken pd hjirtinfarkt skulle kunna
bidra till att propplésande behandling kan ges i ett tidigare skede i
sjukdomsférloppet.

e Styrningen av delar av kvalitetsarbete inom hjirt- stroke- och ambulanssjukvirden
bor bli tydligare och med realistiska mél. Malet om dédlighet inom 28 dagar ir
allefor dvergripande och férsvirar, atc utifrdn méluppfyllelsen, identifiera var i
virdkedjan eventuell brister finns. Maluppfyllelsen piverkas dessutom av faktorer
som ligger utanfér landstingtes kompetensomride.

Det for ambulanssjukvarden fastlagda mélet om att 95 procent av linets
befolkning skall nds av ambulans inom 30 minuter uppniddes, under 2008,
endast av ambulansen i Ostersund. Fér vriga linet anses inte malet realistiske och
det sker dirfor inget aktivt arbete for att uppna detta mil.
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»  Granskningen visar att det finns en forbatringspotential nér der galler
uppféljning och analys av kvalitetsmal i allménhet. Bland annat bér
méluppfyllelsen i verksamhetsberittelsen redovisas med en analys.

Vid uppfsljning av maluppfyllelse av 28 dagars dédlighet efter f5rstagingsstroke
och efter hjirtinfarke bor iakttas stor forsiktighet vid tolkning av resultatet i
Oppna jimforelser. Resultatet redovisas med ett eller tv4 4rs fordréjning och
dessutom ir konfidensintervallet stort.

Vi emotser senast den 1 april 2010 en redovisning av vilka dtgirder som
landstingsstyrelsen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

For Jimtlands lins landstings revisorer
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1 SAMMANFATTNING

Denna granskning ir delvis en uppfoljning av den revision av hjirtinfarktsjukvérden som gjordes ar 2000.
Granskning frdn ar 2000 visade bl.a. att landstinget inte klarade av att nd Socialstyrelsens riktlinjerna for
propplésande behandling i samband med akut omhindertagande av hjirtinfarke. I granskningen frén ar
2000 framfordes dels betydelsen av att nyttja ambulanshelikoptern i hégre utstrickning for
hjirtinfarktpatienter och dels att det fanns behov av att genomféra en informationsinsats om betydelsen av
att kontakta sjukvirden vid tecken p4 hjirtinfarke. Denna revisionsrapport visar att landstinget fortfarande
inte ndr upp till milen for propplésande behandling. (Socialstyrelsens riktlinjerna har dock férindrats
sedan &r 2000).Vi kan samtidigt konstatera att ett flertal f6rbittringsitgirder har vidtagits f6r att dessa mél
skall kunna nis.

Nigon informationskampanj om att i tid kontakta sjukvirden vid tecken pa hjirtinfarkt har ddremot inte
genomforts. Skilet for detta dr bl.a. att det saknas nationella rikdinjer f6r hur en sidan kampanj skulle
utformas. Vi kan dock konstatera att de flesta intervjuade upplever att det fortfarande finns
kunskapsbrister hos allminheten nir det giller att i tid kontakta sjukvirden vid tecken pa hjirtinfarkt. De
intervjuade anser att kunskapen hos allminheten, om att i tid kontakta sjukvérden vid tecken pa
hjirtinfarke, har stor betydelse f6r invdnarna i Jimtlands lin. Detta d4 linet har stora avstind och
ambulanssjukvdrden har problem att klara sina insatstider. Vi foreslar dirfor att landstingsstyrelsen pd nytt
nirmare undersdker behovet av en sddan informationsinsats.

Mot bakgrund av att landstinget har haft mindre bra resultat i "Oppna jimforelser” for hjirtinfarkt och
strokesjukvarden har man formulerat kvalitetsmal for dessa sjukdomsgrupper. I rapporten har vi granskat
hur landstinget styr kvalitetsarbetet utifrdin mélen om att dédligheten inom 28 dagar efter
forstagdngsstroke och hjirtinfarkt skall minska. Granskningen visar att det finns vissa problem nir det
giller att styra verksamheten utifrdn dessa kvalitetsmal. Ett sddant problem ir att mélen ir s4 pass
overgripande att inget enskilt verksamhetsomrade kan paverka méluppfyllelsen fullt ut. Maluppfyllelsen
paverkas dessutom av faktorer som ligger utanfér landstigets kompetensomride. Ett annat problem 4r att
resultatet av maluppfyllelsen redovisas med minst ett rs fordrojning, vilket innebir svirigheter att kunna
avlisa maluppfyllelse med den period maélet avser. Vi anser dirfor ate landstinget bor vilja andra
kvalitetsmal for att styra kvalitetsarbetet. Granskningen visar ocksa att det finns en férbittringspotential
nir det giller uppféljning och analys av kvalitetsmal i allminhet. Vi anser att landstinget i hogre
utstrickning bér utgd frdn forfattningen om ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet, SOSES
2005:12 i site kvalitetsarbete.

Granskningen visar att landstinget i praktiken saknar mal f6r insatstider for ambulanssjukvarden.
Uppfoljningen av mélen har framforallt anvints i samband med diskussioner om ev. nedliggningar av
ambulansstationer. Det har inte skett nigot aktivt arbete for att forbittra maluppfyllelsen, dd mélet om
insatstiden upplevs som orealistiskt och inte pdverkbart av ambulanssjukvirden. Vi anser att uppféljningen
av insatstider inte varit fullstindig d4 ambulanshelikopterns insatstider inte ingdtt i uppféljningen.

Utskrivet: 2009-12-18 Version: 5.ti.11
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Landstingets revisorer har mot bakgrund av sin risk- och visentlighetsanalys bedomt det angelidget att
genomfora en granskning av hjirt- och strokesjukvirden samt ambulanssjukvérden.

Bakgrunden till granskningen 4r bl.a. att de fértroendevalda revisorerna anser att den tidigare granskningen
av hjirtsjukvirden, som visade bl.a. pd att landstinget inte uppfyllde Socialstyrelsens riktlinjer for
insatstiden for behandling av hjirtinfarke, behovde féljas upp.

Bakgrund till granskningen ir ocks3 att landstinget har mindre bra resultat i "Oppna jimforelser” for bide
hjirt- och strokesjukvard. Verksamhetsomradeschefen f6r Medicin har ocksd uppgett att hon ir bekymrad
over de déliga resultaten framforallt f6r strokesjukvarden vid ett méte med landstingets revisorer.

Granskning av ambulanssjukvirden har ingdtt som en del i denna granskning, d4 akut behandling av hjirt-

och strokesjukvérd intimt hér samman med insatstiderna f6r ambulanssjukvirden. En granskning av
ambulanssjukvdrdens insatstider har ddrfér ingdtt som en del av denna granskning.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Overgripande kontrollmal har varit dels att ta reda p3 vilka forindringar av hjirtsjukvirden som gjorts med
avseende pa forslag och synpunkter frin vir tidigare granskning och dels att se vilka degirder inom hjire-
och strokesjukvdrden som gérs med anledning av landstingets resultat i "Oppna jimférelser”.

Som 6vergripande kontrollmal har ocksa ingdtt att granska om uppnddda insatstider for
ambulanssjukvdrden ir godtagbara i férhallande till uppsatta mél och nationella normer/praxis.

Vi har avgrinsat granskningen till att granska de eventuella forindringar som gjorts med anledning av vira
forslag och synpunkter frén vir tidigare revisionsinsats av hjirtsjukvirden som behandlar akut
omhindertagande av hjirtinfarktpatienter.

Granskningen av vilka dtgirder som gjorts med anledning av resultaten frin "Oppna jimforelser” har varit
avgrinsade till att granska styrning och uppféljning av verksamheten utifrdn méilen om att dédlighet inom
28 dagar efter forstagingsstroke och efter hjirtinfarke skall forbittras och ndrma sig rikssnittet.

Granskning av om insatstiderna inom ambulanssjukvirden ir acceptabla, har avgrinsats till styrning och
uppfoljning av verksamheten med avseende p4 insatstider.

Utskrivet: 2009-12-18 Version: 5.ti.11
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4 REVISIONSFRAGOR

e Har berdrda verksamheter vidtagit de dtgirder som féreslogs i var granskning av
hjirtsjukvérden fran &r 2000, och som landstingsstyrelsen svarat att de avsdg att
genomfdra, med avseende pd akut omhindertagande av hjirtinfarkepatienter?

e Arstyrning och uppféljning av berérda verksamheter indamalsenligt med
avseende pd att uppnd méilen om att dédlighet inom 28 dagar efter
forstagdngsstroke och efter hjirtinfarke skall forbattras och nirma sig rikssnittet?

e Ar styrning och uppfoljning av insatstider for ambulanssjukvirden indam3lsenlig
utifrdn Hilso- och sjukvirdslagen och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna

rad.

4.1 REVISIONSKRITERIER

e Revisionsrapporten om virden av hjirtinfarktpatienter frin r 2000 och landstingsstyrelsens
svar.

e Socialstyrelsens foreskrift om ett ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet SOSFS
2005:12.

e Landstingsplanen.
e Landstingets modell f6r verksamhetsstyrning,.
e Hilso- och sjukvardslagen.

e "Oppna jimforelser”

Utskrivet: 2009-12-18 Version: 5.ti.11



l.: Jamtlands Lans Revisionsrapport 7 (23)
Landsti ng 2009-12-15 Dnr: JLL Rev/25-2009
Revisionskontoret

Jan-Olov Undvall
Certifierad kommunal revisor

5 RESULTAT

5.1 UPPFOLINING AV REVISIONSGRANSKNING FRAN AR 2000

En del av granskningen har varit att f6lja upp den revisionsrapport om hjirtsjukvirden som gjordes ar
2000 av landstingets revisionskontor (1). (Siffran inom parentesen hiinvisar till litteraturforteckningen i slutet
av rapporten ) Uppf6ljningen har avgrinsats till den del av rapporten som handlar om akut
omhindertagande av hjirtinfarktpatienter. Det var framforallt tvd beddmningar som betonades i
granskningen. Den ena bedomningen var att patienten drdjde med att kontakta sjukvirden, vilket
medforde simre behandlingsresultat. Med anledning av detta forslogs en informationskampanj om att i tid
kontakta sjukvarden vid tecken pa hjirtinfarkt. Den andra bedomningen var att tiden mellan smirtdebut
och piborjandet av propplosande behandling inte nidde de nationella riktlinjerna'. Orsaker till detta var
dels, som redan nimnts, att patienten stod for en del av fordréjningen och dels att ambulansen inte hann
fram tillrickligt snabbe till patienten. Det var framférallt till de mer perifera delarna av linet som
ambulansen hade problem att i tid hinna fram. Ett férslag var att ambulanshelikoptern skulle utnyttjas i
hégre grad vid brostsmirta®.

5.1.1 Informationsinsats om att i tid kontakta sjukvarden vid brostsmarta

I en skrivelse till landstingsstyrelsen f6reslog revisorerna bl.a. att det skulle genomféras en
informationskampanj om betydelsen av att i tid kontakta sjukvirden vid tecken pd hjirtinfarke. Enligt

landstingsstyrelsens yttrande delade styrelsen revisorernas bedomningen om en informationskampanj och
att en sidan skulle ske under 2001 (1).

I en skrivelse till landstingsstyrelsen hosten 2003 begirde revisorerna en redogorelse for vilka dtgirder som
genomforts m.a.a. revisionsrapporten. Landstingsstyrelsen svarade att en informationskampanj inte hade
genomforts. Den forklaring man gav var att erfarenheter frin sidana kampanjer visade att trycket pd
akutmottagningen skulle bli stort och svirhanterligt. Landstingsstyrelsen avsdg att invinta nationella
slutsatser och riktlinjer innan en lokal kampanj inom linet initierades (1).

Enligt de intervjuade har det fortfarande inte genomforts nigon informationskampanj till allminheten om
att kontakta sjukvirden vid tecken p4 hjirtinfarke. Verksamhetschefen {6r omride Medicin anser att
kunskapen hos allminheten, om att kontakta sjukvirden vid brostsmirta, numera ir stdrre 4n tidigare,
men att det kan vara sirskilt viktigt att allminheten ir vilinformerad i vart lin, med tanke p4 ldnga avstind
och behovet av snabb behandling. Nigon plan fér en informationskampanj till allminheten finns {61
nirvarande inte, men ir ett férslag virt att beakta, enligt verksamhetsomrédeschefen f6r Medicin.

I stort sett alla de 6vriga intervjuade anser att det fortfarande finns en okunskap hos allminheten om att i
tid kontakta sjukvarden vid brostsmirta. Det poidngteras att linets stora avstdnd till sjukhuset och
svarigheter f6r att ambulansen att komma fram i tid, framférallt inom perifera delar av linet, gor det extra
viktigt att patienten utan drdjsmal kontaktar sjukvérden. En snabb pabérjad behandling har stor betydelse

1 Riktlinjerna vid tidpunkten for granskningen angav att propplésande medel, som trombolys, bor sattas in senast 90 minuter efter att
symtom uppkommit och senast 30 minuter efter ankomst till sjukhuset.
2] granskningen delas lanet in i omrdden som har en radie mer an fem mil frén sjukhuset och de delar som ligger inom 5 mils radie.

Utskrivet: 2009-12-18 Version: 5.ti.11
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for prognosen. Enligt intervjuer med ansvariga inom ambulanssjukvdrden ir risken for att folk skulle
kontakta sjukvirden i onsdan m.a.a. en informationskampanj éverdriven.

Det finns, enligt uppgift, fortfarande inga riktlinjer frin Socialstyrelsen om och hur en sidan
informationskampanj bér ske. Enligt MLA® inom hjirtsjukvirden 4r det dock viktigt att man kan besvara
ev. frigor en sddan informationskampanj skulle medféra och att en ev. informationskampanj bér utformas
med tanke pd detta.

En viss information mot allminheten sker dock. Det har informerats om behovet av att kontakta
sjukvirden under Hjirt- och Lungsjukas informationsdagar. Det har dock varit svért att nd patienter som
befinner sig i riskgruppen. Oftast ir det de som redan tidigare drabbats av en hjirtinfarke som kommer och
inte de som befinner sig i riskgruppen, men dnnu inte drabbats av hjirtinfarke.

5.1.2 Nationella riktlinjer avseende insdttande av propplosande behandling

Enligt revisionsrapporten frén ar 2000 klarade landstinget inte av att nd de nationella riktlinjerna avseende
tiden mellan symtom p4 brostsmirta och start av propplésande behandling. I granskningsrapporten
betonades vikten av att i hgre grad utnyttja ambulanshelikoptern f6r att minska insatstiden.

Enligt de intervjuade har stora férindringar for akut omhindertagande av hjirtinfarke skett sedan
granskningen 4r 2000. Till skillnad mot vid tidpunkten f6r granskningen far patienten numera
propplésande behandling redan i ambulansen. Innan propplésande behandling kan pdbérjas maste
ambulanspersonalen skicka ett EKG till sjukhuset for likarbeddmning.

Det finns numera alltid minst en sjukskoterska i ambulanserna och det har inférts radioutrustning for att
skicka mobilt EKG i samtliga ambulanser’. Ambulanspersonalen kan iven ta med sig EKG utrustningen
in till patienten i dennes bostad och skicka EKG dirifrin. Medicinbakjouren har utrustning s att denne
vid behov kan bedéma ambulans-EKG hemifrin. Enligt de intervjuade utnyttjas ambulanshelikoptern
numera ocksd i hog grad vid bréstsmirta.

Efter en Lex Maria anmilan (2) togs det fram nya rutiner f6r ambulanspersonalen vid trombolysering
(propplosande behandling) av hjirtinfarktpatienter. Numera ir rutinen att om det inte kommit ndgot svar
frin medicinjouren inom fem minuter skall en ny kontakt tas omgdende. Det finns dock inga speciella
rutiner {6r avvikelserapportering i de fall trombolysbehandling inte pabérjats inom utsatt tid. Om
fordrojningen sker pga. ett tekniske fel gors dock en avvikelseanmilan.

En annan férindring som har skett efter tidpunkten f6r granskningen ar 2000 ir att nir patienten anlinder
med ambulans till akutmottagningen transporteras denne ofta direke till Hjirtintensiven (3).

Riktlinjerna for behandling av akut hjirtinfarke har férindrats sedan 4r 2000. Rekommendationen ir
numera, enligt Socialstyrelsens behandlingsriktlinjer, att ge primir PCI (ballongspringning) i stillet for
trombolys om detta kan ges inom 90 minuter’. Om det inte finns méjlighet att ge primir PCI inom 90
minuter skall trombolys ges i ambulansen. Enligt en kvalitetsindikator skall trombolys ge senast 30

3 Medicinsk ledningsansvarig

4 Den radioutrustning ambulanserna ar utrustade med &r MobiMed 300

5 Rekommendation: ” Vid ST- hdjningsinfarkt som har diagnostiserats med prehospitalt EKG (EKG i/ ambulansen) och dér primdar PCI inte dr
tillgénglig inom 90 minuter bor prehospital trombolys goras istéllet for hostpital trombolys (prioritet 1)". (24 s. 27)

Utskrivet: 2009-12-18 Version: 5.ti.11
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minuter efter att férsta EKG tagits® . Landstinget har satt upp som mal att 75 % av andelen behandlingar
med trombolys skall ske inom 30 minuter efter att forsta EKG tagits (4).

Féljande tabell visar att landstinget inte ndr upp till mélet om att 75 % av patienterna skall behandlas
inom malsatt tid och att landstinget avviker frin genomsnittet for riket.

Andelen patienter som Kvinnor Min
reperfusionsbehandlas’
(behandlats med trombolys)
inom malsatt tid i procent

20088

landstinget 40 48,4
Riket 62,2 64
Placering 19 16

En forklaring till act inte mélet nds ir, enligt de intervjuade, att det har funnits en uppfattning hos
ambulanspersonalen att trombolysering endast skall ske om det 4r langt till sjukhuset. Detta har facr till
foljd att patienter som himtats av ambulansen inom Ostersunds titort har inte fitt trombolys i
ambulansen, vilket dirmed medfért en fordrojning av pdbsrjad behandling. I stillet har ambulansen kort
direke till akutmottaningen for att patienten skulle fi trombolys dir. Rutinerna fér trombolysering ir,
enligt MLA f6r hjirtsjukvarden, numera tydligare. Trombolysering skall, enligt samma MLA, ske i
ambulansen oavsett hur nira det ir till akutmottagningen.

En annan forklaring till det liga resultatet dr att tidigare har AT- likare, som varit primirjour inom
Medicinkliniken, inte sjilva kunnat fatta beslut om trombolysering utan behove tillkalla bakjouren, vilket
medfort en f6rdrdjning. Numer ir det sillan, enligt uppgift, som AT-likare 4r primirjour. Ofta ir det en
ST- likare som ir primirjour och denne kan oftast sjidlv bedéma om trombolysering skall ske.

Enligt ndgra intervjuade har vissa hilsocentraler inte gett trombolys sjilva utan vintat pd att ambulansen
skall anlinda och att ambulanspersonalen istillet skall ge trombolys, vilket medfért en f6rdrojning. Enligt
den medicinska ridgivare inom primirvdrden finns numera nya riktlinjer framtagna fér primirvirden om
att ge trombolys vid hjirtinfarke . Enligt uppgift dr det inte s ofta patienter med hjirtinfarkt kommer «ill
sjukhus via hilsocentralen. De flesta patienter inkommer med ambulans, uppskattningsvis ca 90%.

Enligt de intervjuade borde de dndrade rutinerna i hégre grad ha paverkat resultatet i positiv riktning for
andelen patienter som blir behandlade inom malsatt tid. Dirfér har det, enligt uppgift, tillsatts en
arbetsgrupp med representanter frin Hjirtintensiven, Akutmottagningen och Ambulanssjukvarden for att
ta reda pd varfor inte malet klaras. Nagon sddan verksamhetsdvergripande uppféljning av andelen patienter
som blir behandlade inom maélsatt tid har tidigare inte skett. Enligt intervjuade chefer inom
ambulanssjukvdrden dr det Hjirtenheten som foljer upp dessa resultat genom RIKS HIA®. Resultatet har
sedan inte f6rts vidare till ambulanssjukvérden.

6 Indikatorn avser tidsfordrgjningen mellan forsta EKG och start av reperfusionsbehandling hos patienter med ST- héjningsinfarkt. Mattet
visar hur stor del av patienterna som behandlas inom den malsatta tiden, som fér PCI &r 90 minuter och for tromblys 30 minuter. Indikatorn
ingdr i de nationella riktlinjernas indikatorset for uppfoljning av hjartsjukvérd och i RIKS-HIA:s kvalitetsindex. (23 s. 56)

7 Reperfusionsbehandling ar ett begrepp som avser olika behandlingsformer for att dterstélla blodflédet i hjartat efter en hjartinfarkt. I
begreppet inkluderas bdde trombolys och primar PCI. Inom landstinget i Jamtland &r det i stort sett endast trombolys som ges.

8 Indikatorn avser tidsfordrojning mellan forsta EKG och start av reperfusionsbehandling hos patienter med ST-hajningsinfarkt. Mattet visar
hur stor del av patienter som behandlas inom den malsatta tiden, som fér PCI & 90 minuter och for trombolys &r 30 minuter (7 s. 150)
9 RIKS-HIA &r det svenska registret for hjartintensivvard.
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Féljande tabell visar att landstinget inte ndr upp till méalet f6r andelen patienter som
reperfusionsbehandlas®. Landstinget har satt upp som mal f6r 2009 att 80 % av patienter med hjirtinfarke
skall behandlas med trombolys (4). Landstinget ndr inte heller upp till rikssnittet f6r denna behandling.

Andelen 2006 2007 2008
reperfusionsbehandlade
patienter vid ST-
héjningsinfarke i procent (5)

Min Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor
landstinget 56,1 36 53,7 53,8 68 58,3
Riket 74,3 70,7 73,8 68 83,9 78,8
Placering 22 22 22 19 21 20

Enligt de intervjuade finns det ofta en naturlig forklaring till att inte patienten blivit trombolyserad. Det
finns brister i registreringen som medfor en viss osikerhet nir det giller hur ménga hjirtinfarkepatienter
som trombolyserats. En undersékning som hjirtenheten sjilva gjort visar pa detta'*. Den stdrsta enskilda
skilet till att inte patienten blivit trombolyserad ir att det gitt for ling tid mellan smirtdebut och
trombolysering.

Ytterligare en anledning till det bristfilliga resultatet uppgavs vara att landstinget inte har tillging att ge
primir PCI (ballongvidgning) inom sjukhuset. En atgird som de intervjuade frin bérjan framhivde som
helt avgérande for att forbitera resultatet, var att inféra PCI inom sjukhuset. Det finns patienter dir
trombolys inte dr limpligt att ge. I vissa fall skulle dessa patienter istillet behandlas med PCI. Att inféra
PCI for att forbitera det akuta omhindertagande av hjirtinfarkt fanns ursprungligen med som en ”in-
prioritering” i omstillningsarbetet.

Efter en rekommendation frin Norrlandstingets regionférbund (6) att inte inféra PCI vid Ostersunds
sjukhus har instillningen till PCl:s betydelse for att férbittra det akuta omhindertagandet dndrats. Det
skil som anges i utredningen ir att volymen av antalet patienter som skulle vara foremél f6r PCI skulle bli
for liten for att uppritthélla en god kompetens. Nu ir frigan mer ppen om vilka forbittringsdtgirder som
skall vidtas f6r ate forbittra resultatet.

Bedimning

e Vikan konstatera att det inte skett nigon informationskampanj om att i tid kontakta sjukvirden
vid bréstsmirta. Skilet till detta 4r dels att det inte finns ndgra rikdlinjer frdn Socialstyrelsen om att
genomfora en sidan kampanj vid brostsmirta, men ocksd att verksamhetsomrddeschefen upplever
att kunskapen om att i tid kontaktat sjukvirden vid bréstsmirta har kat. Vi kan samtidigt
konstatera att det foreligger en uppfattning hos professionen att en av orsakerna till fordréjning
mellan smirtdebut och pabérjad behandling beror pd att patienter inte i tid kontakrtar sjukvarden.
For landstinget 4r det extra viktigt att patienter kontaktar sjukvdrden i tid pga. linets stora avstdnd.
Vi foreslér dirfor landstingsstyrelsen att pd nytt nirmare underséka behovet av en
informationsinsatts om kinnetecken pd hjirtinfarkt och betydelsen av att d4 kontakta sjukvarden.

10 Behandling med bl.a. trombolys eller priméar PCI

11 Under &ret totalt 100 patienter med STEMI, varav 61 fick trombolys och 39 fick inte. Av de 39 var orsaken till att de inte fick trombolys
foljande ; 13 patienter med for 1&ng tid fr&n smartdebut; 6 patienter med kontraindikationer; 3 patienter med annan diagnos, dvs. inte
STEMI; 8 patienter som var felregistrerade (ex. att de f&tt trombolys men reg. som inte erhdlligt eller inte hade STEMI); 5 patienter déar
bakjouren valt att inte trombolysera av olika anledningar; 4 patienter med inkompletta data.

Utskrivet: 2009-12-18 Version: 5.ti.11



l.: Jamtlands Lans Revisionsrapport 11 (23)
Landsti ng 2009-12-15 Dnr: JLL Rev/25-2009
Revisionskontoret

Jan-Olov Undvall
Certifierad kommunal revisor

e Vikan konstatera att det skett en hel del dtgirder for att forbittra det akuta omhindertagandet av
patienter med hjirtinfarkt sedan granskningen av hjirtinfarkesvirden &r 2000, bl.a. ett dkat
nyttjande av ambulanshelikoptern. Vi kan samtidigt konstatera att landstinget fortfarande inte ndr
upp till mélen for akut behandling av hjirtinfarke.

e En hindelseanalys, efter en Lex Maria anmilan, medférde dndrade rutiner for att ge trombolys.
Detta visar pd sambandet mellan patientsikerhetsarbete och kvalitetsarbete. Aktiv
avvikelserapportering kan vara ett sitt att kartldgga orsakerna till varfér inte propplésande
behandling getts inom angiven tidsram. Vi anser didrfor att det kan finnas skil att ta fram rutiner
for avvikelseanmilan speciellt f6r de fall di trombolysbehandling inte ges inom malsatt tid.

e Vianser att samverkan mellan Hjirtenheten, Akuten och Ambulanssjukvarden bor 6ka for att
forbittra det akuta omhindertagande av hjirtinfarkepatienter. Arbetet bor utgd ifrin
ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet, se bilaga om ledningssystem for kvalitet och
patientsikerhet. Vi foresldr dirfor att verksamhetséverskridande processmal tas fram och att
verksamhetsoverskridande uppfsljning av mélen tillimpas. Vi ser positivt pd den
verksamhetsoverskridande arbetsgrupp som, enligt uppgift, tillsatts for att forbictra det akuta
ombhindertagandet.

e Vianser att en djupare analys av statiken bér goras. Den understkning som Hjirtenheten sjilv
gjort visar pd att det finns en rad felkillor i statistiken. I de fall felkillorna beror p4 brister i
registreringen méste tydligare rutiner utarbetas.

5.2 STYRNING OCH UPPFOLINING AV 28-DAGARS DODLIGHET FOR
HJARTINFARKT OCH STROKE

28-dagars dodlighet efter forstagingsstroke och hjirtinfarke dr ett matt som avser att mita kvaliteten i hela
virdkedjan, frin den forebyggande verksamheten, ambulansverksamheten, det akuta omhindertagandet pa
sjukhuset och efterféljande vard. Detta méitt 4r en internationellt etablerad kvalitetsindikator (5).

Dadlighet efter sjukhusvdrdad forstagingsstroke och hjirtinfarke syftar till att mita kvaliteten i det akuta
omhindertagandet pd sjukhuset och den efterféljande virden pa sjukhuset (5). Det som avgor om det skall
riknas som dodlighet efter sjukhusvardad f{orstagingsstroke och hjirtinfarkt 4r om patienten blivit
inskriven p4 sjukhuset (7). Dessa mitt redovisas i "Oppna jimfcrelser”.

Resultaten ur "Oppna jimforelser” skall lisas med tanke p4 att rikssnittet, som redovisas i
sammanstillningen Gver landstingens resultat, inte ir att betrakta som ett mélvirde (5). 1 ”Oppna
jamforelser” redovisas resultaten med ett 95 % konfidensintervall” (sannolikhetssintervall). Fér mindre
landsting dr konfidensintervallet stérre, vilket innebir att férindringar av resultaten i stérre utstrickning
kan bero pd slumpen (5).

12 yonfidensintervall &r en statistisk term som anger graden av osdkerhet for ett férsok eller matvarde. For varje konfidensintervall finns ett
varde, konfidensgrad, till exempel 95% eller 99%. Konfidensgraden anger sannolikheten for att det sanna vardet for den uppmatta
storheten ligger inom konfidensintervallet (28) " Ett konfidensintervall ar ett intervall som med en forutbestémd sdkerhet innefattar det
sanna vardet av till exempel av andel, ett medeltal eller en oddskvot. Det anvands ofta for att uppskatta osdkerheten i ett skattat varden.
Vanligen anges den évre och nedre grénsen for det intervall inom vilken det “sanna” vdrden med 95 procents sdkerhets befinner sig’. (3 s.
29).
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Bakgrunden till att landstinget anvinder 28-dagars dodlighet som mail

Bakgrunden till att landstinget valt att anviinda dessa mitt som mal ir landstingets 13ga resultat i "Oppna
jimforelser”. Landstingsledningen har ansett att det ddrfor varit viktigt ate fokusera pd dessa
sjukdomsgrupper. Enligt intervjuerna ir stroke och hjirtinfarkt tvd sjukdomsgrupper som tar stora delar av
vérdens resurser i ansprak och innebir ofta ett stort lidande for patienterna.

Enligt intervjuerna r 28-dagars dodlighet ett odiskutabelt métt pd sd sdtt att en minskning av dédligheten
innebir en forbittrad vard.

Landstinget anvinder sig av bida de tidigare beskrivna métten om 28-dagars dodlighet for att styra
verksamheten.

Fo6ljande tv4 tabeller visar hur landstingets resultat har legat under rikssnittet nir det giller 28-dagars
dédlighet efter hjirtinfarke och 28-dagars dodlighet efter sjukhusvirdad forstagingsstroke.

Antalet d6da inom 28- 2002-2004 (6) 2004-2006 (3) 2005-2007 (7)
dagar efter hjirtinfarke i
procent

min kvinnor min kvinnor min kvinnor
landstinget 34,6 30,6 35 32,1 34,3 31,8
Riket 33 30,3 31,7 29 31 28,2
Differens -1,6 -0,3 -3,3 -3,1 -3,3 -3,5
Placering 14:e 13:e 18 :e 19:e 18:e 20:a

Antalet déda inom 28-
dagar efter sjukhusvirdande
forstagingsstroke i procent

2004-2006 (6)

2005-2007 (3)

2006-2008 (7)

min kvinnor min kvinnor min kvinnor
landstinget 16,7 17.3 17,1 17,7 17,5 18,7
Riket 14,8 14,7 14,7 14,7 14,6 14,6
Differens -1,9 -2,6 -2,4 -3 -2,9 -4,1
Placering 17 17 20 19 19 21

5.2.1 Att styra med mal frdn "Oppna jimférelser”

Sveriges Kommuner och landsting har genomfért en studie av hur landstingen anvint "Oppna
jimforelser”. Man pekar p8 vissa fallgropar nir landstingen anvinder sig av "Oppna jimforelser” i syfte att

styra verksamheten.

En fallgrop ir, enligt rapporten, att landstingsledningen befinner sig i ett kunskapsunderlige i forhéllande
till verksamheten (professionen). Ledningen har svért att sjilv dra slutsatser av informationen och ir
beroende av expertis pd omrddet for detta. Det ir, enligt rapporten, viktigt att drsvisa férindringar av
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indikatorer presenteras med en analys av underliggande forhdllanden. Sddana uppfoljningar stiller enligt
stora krav pa landstingets analyskapacitet (10).

Om analyskapaciteten saknas eller att analyskapaciteten brister leder informationen inte till 6kad kunskap
hos ledningen. Vidare framgdr av rapporten att i simsta fall kan informationen leda till att fel slutsatser
dras. En forutsittning for att kunna anvinda resultat frin "Oppna jimforelser” for att styra verksamheten
ir sdledes att det finns tillfredstillande analyskapacitet inom landstinget (10).

Mona Heurgren pd SKL hinvisar bl.a. till Landstinget i Kalmar nir det giller ett exempel pd hur en analys
over resultaten i "Oppna jimforelser” kan se ut (11).

En annan fallgrop, nir det giller att styra verksamheten utifrin "Oppna jimforelser”, ir om rikssnittet
betraktas som norm. Som tidigare nimnts tar "Oppna jimférelser” inte stillning till vad som ir norm.
Trots det har vissa landstingen fokuserat pd rikssnittet som norm. Detta har medfdrt att fokus for
forbittringsarbete har lagts dir man kraftigt ligger under rikssnittet. Fokus har diremot inte lagts pd
indikationer som ligger nira rikssnittet trots att forbittringspotentialen kan vara lika stor dir (10).

5.2.2 Mdlen om 28-dagars dodlighet finns i verksamhetsomradenas uppdrag

Miélen om att 28-dagars dédlighet efter hjirtinfarkt och forstagingsstroke, skall nirma sig rikssnittet finns i
landstingsstyrelsens och landstingsdirektdrens uppdrag f6r 2009 f6r omrdde Akutvird och omride
Medicin. Mélen ir kortsiktiga (giller ett ar) och avser budgetperioden. Dessa mél fanns ocksa i 2008 ars
uppdrag for dessa verksamhetsomriden. I uppdraget 2009 for omride Medicin har mélen avgrinsats till att
omfatta 28-dagars dédligheten efter sjukhusvirdad hjirtinfarkt och férstagingsstroke. Nigon motsvarande
avgrinsning inom omrdde Akutvard har inte gjorts.

Orsaken till att malformulering inte har dndrats f6r omride Akutvdrd, avseende 28-dagars dodlighet, ir att
ambulansverksamheten ingdr i omride Akutvird och att dodlighet for sjukhusvirdad stroke och
hjirtinfarkt inte omfattar ambulanssjukvérden.

Den del av méluppfyllelsen som omride Akutvird kan paverka ir framférallt ambulanssjukvirdens insatser
och det akuta omhindertagande pd Akutmottagningen. Akutomridet kan diremot inte paverka hur snabbt
patienten eller anhériga larmar sjukvarden, hilsocentralernas agerande, insatser inom den kommunala
hilso- och sjukvirden eller den efterféljande virden som sedan sker pa sjukhuset. Dessa delar av
virdkedjan péverkar ocksd i hog grad maluppfyllelsen.

Omrade Medicin har jimfért med omrdde Akutvdrd, ett mer specifikt mél f6r omradet och kan i hégre
grad sjilva pdverka méluppfyllelsen, men inte fullt ut.

Milen dverlappar varandra, d& det akuta omhiindertagande i ambulansen har stor betydelse for prognosen
for den efterfoljande vdrden pd sjukhuset och virden pd sjukhuset har stor betydelse for den totala 28-
dagars dodligheten.

Aven omride Primirvird ingdr i virdkedjan. Verksamhetsomride Primirvird har i uppdrag att, i
samarbete med berdrda specialister, medverka till att forbitera det kliniska resultat f6r patientgrupper inom
stroke- och hjirtsjukvérd.

5.2.3 Alltfor kortsiktiga och 6vergripande mal

Flertalet intervjuade anser att mélen ir realistiska att nd p8 lingre sike, alltsd inte realistiska att nd inom
madlperioden. Det poingteras att det 4r trender dver tiden som ir intressant att félja. De intervjuade anser
att det vore bittre om mélen formulerades som ldngsiktiga i stillet f6r kortsiktiga.
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Det finns delade meningar huruvida maluppfyllelsen om 28-dagars dodlighet dr paverkbar. Det ir
framforalle hégre upp i ledningshierarkin uppfattningen finns att maluppfyllelsen ir paverkbar. For
omréde Akutvird upplevs malen om 28-dagars dédlighet vara delvis pdverkbara. Enligt flera intervjuade ir
maélet om 28-dagars dédlighet s& 6vergripande att de ir svdrt att veta vart i virdkedjan som insatser bor
sittas in for att férbittra maluppfyllelsen.

P& enhetsnivd f6ljs inte malen om 28-dagars dédligheten. Berorda enheter har istillet egna mal. Intresset
for mélet om 28-dagars dédlighet ir 6verlag lagt pd enhetsnivd. Inom ambulanssjukvérden kinde man
overhuvudtaget inte till malen.

5.2.4 Det finns brister i uppféljningen av resultatet

Miluppfyllelsen i uppdragen {5ljs upp via verksamhetsomridenas verksamhetsberittelser.
Aterredovisningen kvalitetsgranskas genom att landstingsdirektéren tillsammans med berérd personal frin
staben kritiskt granskar maluppfyllelsen. De riktlinjer {61 hur &terredovisningen av mélen i
verksamhetsberittelserna skall ske framgar av dokumentmallen {61 verksamhetsberittelser. I
dokumentmallen anges att méalen skall dterredovisas som de ir beskrivna i uppdragen. Vidare skall
dterredovisningen av mélen i uppdragen kompletteras med en bedémning av om mélet kommer att nds
samt kommenteras.

Verksamhetsomridenas maluppfyllelsen av uppdragen &terredovisas inte till landstingsstyrelsen i samband
med deldrsbokslut och drsbokslut pga. den stora mingden mél, ca 200 mal. Enligt uppgift koncentrerar
landstingsstyrelsen sig i stillet pa att f5lja upp malen i landstingsplanen.

Enligt intervjuerna fir landstingsstyrelsen en muntlig redovisning av maluppfyllelsen avseende malet om
att reducera 28-dagars dédligheten. Detta sker bl.a. i samband med redovisning av resultatet frin "Oppna
jimforelser”.

Det dr landstingsdirektdren som tillsammans med berérd personal frin staben f5ljer upp
verksamhetsomridenas uppdrag. For att kunna bedéma forindringar i maluppfyllelsen avseende 28-dagars
dédlighet gors, enligt landstingsdirektdren, en samlad analys av flera matt pd verksamhetsomradesniva.

Ovrig analys, i samband med uppfoljning av malen om att minska 28-dagars dodligheten, uppges ske
muntligt, mellan likare, mellan berérda chefer, och mellan 6vrig berdrd personal. Analysen finns inte med
i verksamhetsberittelser eller drsredovisning. Vi har inte heller kunnat finna annan dokumentation av
analysen. Enligt nigra intervjuade finns det en forbittringspotential nir det giller att dokumentera
analysen.

Trots att mélen om att minska 28-dagars dédligheten idr verksamhetsdvergripande har det inte skett nigon
verksamhetsomridesovergripande uppfdljningar av mélen, enligt intervjuerna.

Det framkommer inte i redovisningen vilken férindring som ir statistisk sikerstilld

En allmin uppfattning hos de intervjuade ir att det breda konfidensintervallet (sannolikhetsintervall)
medfor svirigheter att dra slutsatser av resultatet. Jimtlands lins landsting 4r et litet landsting vilket
medfor ett stort konfidensintervall, alltsd stor osikerhet kring det uppskattade virdet som redovisas. Denna
osikerhet av resultatet framgdr dock inte av dterredovisningen i verksamhetsberittelserna. Férindringarna
av 28-dagars dodligheten presenteras i verksamhetsberittelserna, utan kommentarer om att férindringen
inte dr statistisk sikerstilld och att det kan vara slumpen som orsakat férindringen. Négra intervjuade
anser att det finns en forbittringspotential dven avseende detta.
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I dterredovisningen av miluppfyllelsen om att minska 28-dagars dodligheten framkommer inte
efterslipningen i "Oppna jimforelser”

Resultaten av 28-dagars dodligheten, i "Oppna jimforelser”, omfattar en period 6ver flera 4r. Resultatet av
28-dagars dodlighet for hjirtinfarkt och stroke, som redovisas 2008, omfattar perioden 2004-20006.
Resultatet av 28-dagars dodlighet for sjukhusvardad hjirtinfarke och stroke omfattar perioden 2005-2007.
Det framgr inte av verksamhetsberittelserna att resultatet omfattar en period over flera &r och att
resultatet inte avser redovisningséret.

Enligt intervjuerna ir efterslipning av resultatet i "Oppna jimférelser” ett problem. Man framhaller dock
att alla landsting har samma problem.

5.3 KOPPLING TILL MER DETALJERADE MAL INOM ENHETERNA

Enligt landstingsstyrelsen och landstingsdirektdrens uppdrag ska alla verksamhetsomréden géra
verksamhetsplaner. Enligt landstingsdirektdren giller for alla verksamhetsomrdden att gora
verksamhetsplaner som innehdller nedbrutna mal och aktiviteter pd omrddes- och enhetsnivd kopplade till
madlen i uppdragen. Omréde Medicin har f6r 2009 inte gjort nigon verksamhetsplan for
verksamhetsomrédet. Skilet for detta 4r att verksamhetsomrddeschefen héller pd att utarbeta en ny modell
for verksamhetsplaner och i det arbetet har enheternas verksamhetsplaner prioriterats framfér omradets.
Primirvardens verksamhetsplan omfattar enbart en A4-sida och innehéller inga mél alls.
Landstingsdirektoren efterfrigar inte verksamhetsplanerna, men enligt landstingsdirektoren skall den
internrevision som ingr i ledningssystemet, som nyligen tagits i bruk, sikra att uppdragen frén styrelsen
leder till verksamhetsplaner.

Det skiljer sig mellan omrddena Akutvdrd, Primirvird och omrdde Medicin vad giller ambitionen att det
skall finnas en kopplingen mellan mélet om att 28-dagars dédlighet skall nirma sig rikssnittet och mélen
inom berdrda enheters verksamhetsplaner. Inom omrdde Medicin har man som ambition att det skall
finnas en koppling, medan ndgon sddan ambition inte finns inom omride Akutvird. Som skil for detta
uppges att inom omrdde Akutvérd dr det svirt att koppla mélet om att minska 28-dagars dédlighet «ill
nigon speciell aktivitet inom omridet. Inom omrade Akutvird betraktas malet mer som en indikator som
indikerar att ndgot inte fungerar. Inom omride Primirvérd finns inga mal kopplade till malen om 28-

dagars dédlighet.

Flera av mélen i verksamhetsplanerna for Strokeenheten och Hjirtenheten upplevs vara realistiska och
paverkbara att nd under mélperioden, dock giller det inte alla malen. Ndgra av de mél som enheterna har i
sina verksamhetsplaner, som ir kopplade till malet om 28-dagars dodlighet, anses vara delvis paverkbara
eller inte paverkbara. Aven hir uppges att maluppfyllelsen ir paverkbar framforallt p4 lingre sikt.
Méluppfyllelsen om andelen som far propplésande behandling anses vara delvis realistisk och paverkbar
och méaluppfyllelsen om andelen som fir angiografibehandling anses inte alls vara paverkbart.

Inom primirvarden har det dvergripande kvalitetsarbetet inte fungerat optimalt under 2009 pga. att
kvalitetsrddets arbete legat nere under dret. Orsaken till detta uppges vara att “hilsovalsgruppen” i sitt
arbete med att formulera kvalitetsmal valt att inte utnyttja kvalitetsrddet f6r detta. Kvalitetsrddet har d&
inte ansett att det varit meningsfullt att arbeta med &vergripande kvalitetsfrigor parallellt med
hilsovalsgruppens arbete med att formulera kvalitetsmal. Enligt den medicinska rdgivaren inom
Primirvarden har kvalitetsarbetet under 2009 dirfsr tappat styrfart. Enligt uppgift finns det oklarheter
kring hur det évergripande kvalitetsarbetet inom Primirvarden skall bedrivas framéver.
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5.3.1 Forandringar av malen infér 2010

Maélen om att minska 28-dagars dodlighet f6r forstagdngsstroke och hjirtinfarke dterfinns i
landstingsplanen for 2010-2012. Fr.o.m. 2010 har Jimtlands lins landsting fringdtt att jimféra sig med
andra landsting. Skilet till detta 4r, enligt uppgift, att rikssnittet stindigt forbittrats och ate det dédrfor har
varit svart for landstinget att nirma sig rikssnittet. F6r 2010 har mélet for kvinnor, som avlider efter
hjirtinfarke, satts till hégst 30 % och maélet for andelen min som avlider har satts till hégst 33 % vid
utgdngen av 2010. Mélet for andelen f6r kvinnor, som dér inom 28 dagar efter forstagingsstroke, har satts
till hogst 23 % och mélet f6r min har sates dll hogst 22 %. (12).

I samband med slutférande av granskningen har vi noterat att mélen om 28-dagars dédlighet har
forindrats infor 2010 i uppdragen till omride Akutvird och Medicin. Fér omrdde Akutvard har mélen
avgrinsats till att mita dodlighet efter sjukhusvirdad hjirtinfarke och stroke. Bide omride Akutvird och
Medicin kommer att mita 30- dagars dodlighet efter sjukhusvérdad hjirtinfarke. Mélvirdet for Stroke ir
hégst 16 % och for hjirtinfarke hogst 4 % for 2010 (13). 30- dagars dodlighet £6ljs upp genom Riks Hia,
vilket innebir att uppféljningen blir mer aktuell. Resultatet om 30- dagars dodlighet gir att £ manadsvis,
enligt uppgift. Vi har for dvrigt inte hunnit gjort nigon bedémning av indamaélsenlighet i méittet 30-

dagars dodlighet.
Bedomning

Vi anser att det finns brister i indamdlsenligheten i styrning av berérda verksamheten utifrdn malen om
28-dagars dédlighet, efter forstagdngsstroke och hjirtinfarke, skall f5rbittras och nirma sig rikssnittet. Dels
handlar de om bristande egenskaper i sjilva méttet, 28-dagars dédlighet, for att kunna anvindas for
styrning, bl.a. att méttet idr for dvergripande och fordrdjningen med redovisning av resultatet. Dels
handlar det om brister i landstingets styrning och uppfoljning av kvalitetsmal i allminhet, bl.a. brister i
rutiner {6r uppfoljning och analys. For att landstinget ska fi en mer indamélsenlig styrning av
kvalitetsarbetet och for att uppfylla de krav ett ledningssystem f6r kvalitet och patientsikerhet stiller pd ett
systematisk kvalitetsarbete, f6reslr vi att vissa rutiner {61 kvalitetsarbetet férindras. Vi limnar ndgra
forindringsforslag i nedanstende punkter.

e Vianser att det 4r andra mél, in mélet om att 28-dagars dédligheten skall minska/nirma sig
rikssnittet , som 1 praktiken styr kvalitetsarbetet inom berérda verksamheter, t.ex. andelen patienter
som vdrdas pd strokeenhet och insatstider for proppldsande behandling. Méilen om att 28-dagars
dédlighet skall minska/nirma sig rikssnittet ir i praktiken en kvalitetsindikator. Vi anser att det ir
viktigt med tydliga styrbegrepp i landstingets styrdokument. Dirfor foreslér vi att mélet, om att
28-dagars dodlighet skall minska/nirma sig rikssnittet, inte lingre uttrycks som ett kortsiktigt mal
utan redovisas som en kvalitetsindikator.

e Enligt kraven i férfattningen, om ett ledningssystem f6r kvalitet och patientsikerhet, skall
landstingsstyrelsen (vdrdgivaren) kontinuerligt f5lja upp och utvirdera mélen {or kvalitet och
patientsikerhet. Vi anser att uppféljningen av mélen {6r kvalitet och patientsikerhet &tminstone
bér ske i samband med landstingsstyrelsens uppféljning av deldrsbokslut och drsbokslut.

e Vianser att landstingets former for uppfdljning av kvalitetsmal bor ses 6ver. T.ex. bér det framgd
av analysen, vilka statistiskt sikerstillda slutsatser det gdr att dra utifrdn resultatet, vilka
underliggande faktorer som har betydelse for resultatet, forslag till forbittringsdtgirder samt att
analysen bor dokumenteras. Analysen bor redovisas tillsammans med méluppfyllelsen for
kvalitetsmélen.
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e Det vore en f6rdel med verksamhetsomradesovergripande uppfoljningar av
verksamhetsomridesovergripande kvalitetsmdl. Enligt ledningssystemet for kvalitet och
patientsikerhet skall, f6r viktiga processer, verksamhetsoverskridande processmél formuleras och
foljas upp. Vi foresldr dirfor att sdidana processmal formuleras f6r varden av stroke och hjirtinfarke.

e  Detir otillfredsstillande att verksamhetsomridena Akutvird, Medicin och Primirvard har s olika
ambitioner nir det giller kopplingar mellan det vergripande mélet om 28-dagars dédlighet i
uppdragen och enheternas mera specifika mél i verksamhetsplanerna. Vi anser att formuleringen i
Primirvirdens uppdrag om att Primirvairden skall i samarbete med berérda specialisteter medverka
till act mélet om 28-dagars dodlighet nds ir otydlig.

e Det ir otillfredsstillande att omride Primirvard inte har formulerat ngra kvalitetsmal i sin
verksamhetsplan f6r 2009 och att det dvergripande kvalitetsarbetet under 2009, enligt uppgift, inte
fungerat. Landstingsstyrelsens har ett ansvar att ge direktiv och sikerstilla att ledningssystemet for
varje verksamhetsomride ir indamaélsenligt med mal, organisation och rutiner m.m.

5.4 STYRNING OCH UPPFOLINING AV AMBULANSVERKSAMHETEN

Vid en nationell jimf6relse har invdnarna i Jimtlands lins landsting lingt till ndrmaste sjukhus. Dirfor har
snabba insatstider f6r ambulanssjukvérden stor betydelse for att kunna erbjuda en god vérd for linets
invinare (14).

Av hela landets befolkning ir det 80 % som nis av ambulans inom 10 minuter. I Jimtlands lins dr det 56
% av befolkningen som nds inom 10 minuter. (15).

Som nimnts i tidigare avsnitt har tiden mellan insjuknande och pabérjad behandling av hjirtinfarkt och
stroke stor betydelse f6r prognosen. Efter 20-30 minuter efter ett tilléippt kranskirl borjar muskelceller
forstoras och en hjirtinfarkt utvecklas (16). Andra tillfillen d& insatstiden har stor betydelse 4r bl.a. vid
allvarligare olyckor.

Enligt Hilso- och sjukvardslagen dr mélet f6r hilso- och sjukvirden en god hilsa och en vérd p4 lika villkor
for hela befolkningen. Enligt forarbetena till lagen framgér att den som svarar f6r hilso- och sjukvirden
skall s& langt det 4r mojligt inrdtea sin verksamhet sd att betydelsen av t.ex. geografiska skillnader begrinsas
(17 5. 53). Ndgon nirmare beskrivning av vad detta betyder framgdr inte av forarbetena. Det finns inga
nationella riktlinjer f6r insatstider for ambulanssjukvarden.

I Jimtlands lins landsting dr malet att 95 % av linets befolkning skall nds av ambulans inom 30 minuter.
For 2008 var det enbart ambulansstationen i Ostersund som uppnidde detta mal for sitt
upptagningsomrdde. Ambulansstationerna i Funisdalen, Svenstavik, Backe, Stromsund, Krokom och
Jdrpen hade forsimrat sina insatstider. Bricke, Sveg, Hede, Hammarstrand och Ostersund hade
forbittrade insatstider (18).

Enligt de intervjuade dr mélet vid prioritet 1 larm att 95 % av befolkningen ska nds inom 30 minuter,
forutsatt act ambulansen dr pd ambulansstationen. Det sker dock inget aktivt arbete for att uppnd detta mél
for de delar av linet dir mélet inte nds. Den reella funktion detta mal har ir atct méluppfyllelsen har utgjort
underlag vid diskussioner om ev. nedliggningar av ambulansstationer.

Inom ambulanssjukvirden finns det ett mal kopplat till insatstider. Mélet ir att ambulanspersonalen skall
vara i bilen senast inom 90 s. vid prioritet 1 larm. Kopplingen mellan detta mal och malet att ambulansen
skall komma fram inom 30 min, vid prioritet 1 larm, till 90 % av befolkningen i Jimtlands lin, ir dock
svag. Det avgorande {6r maluppfyllelsen ir framforallt ambulansstationernas placering och befintliga
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resurser 1 ovrigt. Maluppfyllelsen ar sdledes inte paverkbar av ambulanspersonalen mer dn marginellt. Det
ar istillet mer en friga om resurstilldelning, vad det fir kosta att ha en beredskap for att klara malet f6r
prioritet 1 larm. De intervjuade kinner inte till att det skulle fsrekomma ndgra diskussioner om att 6ka
resurstilldelningen till ambulansen, f6r att pd sé sdtt 6ka maluppfyllelsen.

Milet att 95 % av befolkningen i Jaimtlands lins skall nds inom 30 minuter vid prioritet 1 larm upplevs
orealistiskt av ansvariga for ambulanssjukvirden. Som nimnts tidigare klarar ambulanspersonalen inte av
att nd mélet av egen kraft. Ansvariga inom ambulanssjukvirden efterfrigar ett mer realistsikt mal for
insatstider. Det 4r ingen av de intervjuade som vet vem som fattat beslut om att inféra malet om insatstider
eller nir mélet inférdes. Enligt en av de intervjuade har Socialstyrelsen tidigare haft en féreskrift om
insatstider for ambulanser och att mélet kan ha sin ursprung dirifrin. Ndgon sddan foreskrift frin
Socialstyrelsen finns inte idag.

Sedan februari 2009 har ambulanssjukvirden infért ett nytt uppfdljningsprogram, Ambreg. Detta program
innebir nya méjligheter att f6lja upp ambulanssjukvirden, bl.a. blir det méjligt att f5lja upp insatstider per
ort. Tidigare har uppfoljningen av insatstider varit kopplat till ambulansstationerna. I uppféljningen av
malet av insatstider ingdr dock enbart vigambulanser, alltsd inte ambulanshelikoptern.

Grinslos dirigering innebir att SOS alarm kan anvinda nirmaste ambulans vid akuta uppdrag i norra
regionen (19). Ambulanssjukvirden har férutom avtalet om grinslés dirigering inom norra regionen ett
likvirdigt avtal om ambulanshelikopter uppdrag i norra Givleborg (20).

IVPA betyder i vintan pd ambulans och bedrivs genom den kommunala riddningstjdnsten. I de fall da
riddningstjinsten har kortare insatstider in ambulansen si kan SOS Alarm larma ut riddningstjinsten
samtidigt som ambulansen. Riddningspersonalen kan pabérja forsta hjilpen i vintan pa ambulans (15).

Bedimning

o  Mailet att 95% av linets befolkning skall nds inom 30 minuter vid prioritet ett larm ir i praktiken
en kvalitetsindikator som visar hur insatstiderna inom linet utvecklat sig under ret, det ir inget
mal som styr ambulanssjukvérden. I praktiken saknar landstinget mal {6r insatstider for
ambulansverksamheten. Det ir enligt vir mening viktigt att det finns en tydlighet i de styrbegrepp
som anvinds. Om landstinget vill mélstyra insatstider f6r ambulanssjukvirden bér man anvinda
realistiska mal, dir maluppfyllelsen ir pdverkbar av verksamheten.

e For de perifera delarna av linet 4r det framforalle att ndrmaste ambulans inte dr upptagen med
annat uppdrag eller att ambulanshelikoptern finns tillginglig som har storst betydelse. I huvudsak
styrs insatstiderna av tilldelade resurser i form av antalet ambulansstationer, personal och antalet
ambulanser. Aven samverkan med andra landsting har betydelse for insatstiderna.

e Ambulanshelikoptern bér ingd i uppféljningen av insatstider och dven, om méjligt, ambulanser
som larmats ut frén andra landsting. Detta skulle ge en mer heltickande uppfsljning av
ambulanssjukvirden och en mer rittvisande bild av de faktiska insatstiderna
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6 GRANSKNINGSANSVARIG

Ansvarig for granskningen ir Jan-Olov Undvall, Certifierad kommunal yrkesrevisor.

/ METOD

De granskningsmetoder som anvints har varit dokumentanalyser och intervjuer.

Vi har genomfért elva djupintervjuer med fjorton personer. En av intervjuerna gjordes via telefon. Alla
intervjuade har fitt tagit del av intervjuanteckningarna och fitt majlighet att dndra ev. missuppfattningar.
Enbart av intervjuade godkidnda intervjuanteckningar, ligger till grund for iakttagelser i rapporten. De som
intervjuats har varit vrdutvecklare, enhetschefer, medicinskt ledningsansvariga,
verksamhetsomrddeschefer, medicinsk ridgivare, vrdstrateg, ekonomichef och landstingsdirektor.

I granskningen har vi ocks haft kontakt per telefon med Mona Heugren pd SKL och Max Késter pd
Socialstyrelsen.

Innan granskningen pibérjades hade vi ett méte med landstingsdirektéren och
verksamhetsomrddescheferna for Akutvird och Medicin dir vi redogjorde f6r uppligget av granskningen

och dir landstingsdirektéren m.fl. delgav oss synpunkter pd uppligget.

Dokumenten som legat till grund f6r iakttagelser och bedémningar i rapporten framgir av
litteraturférteckningen.

Ort och datum

Namnteckning
Certifierad kommunal revisor
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9 BILAGOR

9.1 LEDNINGSSYSTEM FOR KVALITET OCH PATIENTSAKERHET I HALSO- OCH
SJUKVARD

Att det finns ett ledningssystem f6r kvalitet och patientsikerhet ir en viktig férutsittning for ett
systematiskt forbittringsarbete ska vara framgangsrikt. Landstinget har deklarerat att man i slutet av 2009
kommer att infora ett ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet. Kravet pd att ha ett ledningssystem
for kvalitet och patientsikerhet har dock funnits sedan 2005.

Enligt forfattningen, SOSES 2005:12, ska ett ledningssystem {61 kvalitet och patientsikerhet i
overgripande drag tydliggsr for hur landstinget skall arbeta f6r att forbittra kvaliteten och
patientsikerheten i verksamheten. Ledningssystemet skall tydliggora och synliggora verksamhetens kvalitet
och dess resultat f6r personal, patienter och omvirld. I forfattningen anges att évergripande mal for kvalitet
och patientsikerhet skall formuleras och att dessa mal skall f6ljas upp och utvirderas.

I Socialstyrelsens vigledningsmaterial for ett ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet podngteras att
systematiskt forbittringsarbete ingdr som en del i ledningssystemet. Socialstyrelsen hinvisar till
systematiken som anvinds vid genombrottsprojekten 13 (21). I forfattningen poingteras att mélen {or
kvalitet och patientsikerhet skall vara tydliga och mitbara.

Enligt forfattningen ska for viktiga processer, dven verksamhetsdverskridande, mitbara mal, mécc och
mitrutiner efterfrigas och foljas upp. Om det finns nationellt utvecklade mal, mitt, indikatorer och
riktlinjer for den specifika verksamheten bér dessa anvindas. Socialstyrelsen riktlinjer idr ett exempel pd
sidant matt.

e Virdgivaren faststiller verksamhetens dvergripande mal f6r kvalitet och patientsikerhet och ska

kontinuerligt f6lja upp och utvirdera malen. Med virdgivare avses i detta fall den nimnd som leder
hilso- och sjukvarden (22 s. 148).

e Verksamhetschefen ansvarar, inom ramen f6r virdgivarens ledningssystem, ocksa for att
verksamhetsmdlen formuleras sd att de 4r mitbara och f6r att mélen nds. For viktiga processer, dven
verksamhetséverskridande, bér mitbara mal, mitt och mitrutiner tas fram. Om det finns
nationellt utvecklade mal, métt, indikatorer och riktlinjer f6r den specifika verksamheten bor dessa
anvindas.

13 Genombrott &r en metod for kontinuerligt forandringsarbete som ursprungligen utarbetats av The Institute for Health Care Improvement
i Boston (IHI). Metoden togs till Landstingsférbundet 1996, och har anpassats for svenska forhdllanden. I Sverige har den anvants pé olika
omraden inom vérdsektorn, bdde i nationella och regionala projekt. I ett genombrottsprojekt samarbetar ett flertal team fran olika
vérdenheter for att bygga upp kunskap om vilka forandringar som kan leda till férbattringar. Man har ett gemensamt, Gvergripande syfte.
Detta syfte bryts sedan ner till matbara mal.

Varje team provar olika, sméskaliga och konkreta, férandringar pd sina respektive enheter, och mater noggrant om férandringen leder till
onskvard forbattring. Resultaten redovisas som diagram.

Projekten ar utformade for att deltagarna pé sé kort tid som majligt ska prova s manga férandringar som méjligt for att tillsammans bygga
kunskap om vilka férandringar som leder till forbattringar i den egna verksamheten. (25).
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e Alla medarbetare ska aktivt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Alla medarbetare ska delta

i arbetet med uppféljning av mal och resultat. Det systematiska kvalitetsarbetet ska vara helt
integrerat i verksamheten.
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