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Hjart- ctroke och ambulanccjukv8rden - styrning och uppföljning 

Revisionskontoret har på vårt uppdrag granskat hjärt- stroke och ambulanssjukvården 
med avseende på hur delar av kvalitetsarbetet inom-verksamheterna styrs och följs upp. 
Ett kontrollmål har varit att ta reda på vilka Förändringar av hjartsjukvården som gjorts 
med avseende på förslag och synpunkter från vår tidigare granskning av 
hjärtinfarktsjukvården. Ett annat kontrollmål har varit att granska ändamålsenligheten i 
styrning och uppföljning av berörda verksamhetsområden utifrån målen om att 
dödligheten inom 28- dagar efter förstagångsstroke och hjartinfarkt skall minska. Ett 
tredje kontroll mål har varit att granska ändamålsenligheten i styrning och uppföljning av 
insatstider inom ambulanssjukvården. 

Granskningen har omfattat intervjuer med vårdutvecklare, enhetschefer, medicinskt 
ledningsansvariga, verksamhetsområdeschefer, medicinsk rådgivare, vårdstrateg, 
ekonomichefen och landstingsdirektören - totalt 14 personer. 

Resultatet av g-anskningen redovisas i bifogad granskningsrapport. 

De viktigaste iakttagelserna och synpunkterna är följande: 

Allmänheten bör ges ökad kunskap om vikten av att i tid kontakta vården vid 
tecken på hjartinfarkt. I vår granskning från år 2000 om hjartsjukvården liksom i 
den nu genomförda granskningen har framkommit att informationsinsatser om 
betydelsen av att kontakta sjukvården vid tecken på hjartinfarkt skulle kunna 
bidra till att propplösande behandling kan ges i ett tidigare skede i 
sjukdomsförloppet. 

Styrningen av delar av kvalitetsarbete inom hjärt- stroke- och ambulanssjukvården 
bör bli tydligare och med realistiska mil. Målet om dödlighet inom 28 dagar är 
alltför övergripande och försvårar, att utifrån måluppfyllelsen, identifiera var i 
vårdkedjan eventuell brister finns. Måluppfyllelsen påverkas dessutom av faktorer 
som ligger utanför landstingtes kompetensområde. 

Det för ambulanssjukvården fastlagda målet om att 95 procent av länets 
befolkning skall nås av ambulans inom 30 minuter uppnåddes, under 2008, 
endast av ambulansen i Ostersund. För övriga länet anses inte målet realistiskt och 
det sker därför inget aktivt arbete för att uppnå detta mål. 



Jämtlands läns landsting 
Landstingets revisorer 

Granskningen visar att det finns en förbättringspotential nar det galler 
uppföljning och analys av kvalitetsmil i allmänhet. Bland annat bör 
maluppfyllelsen i verksamhetsberättelsen redovisas med en analys. 

Vid uppföljning av måluppfyllelse av 28 dagars dödlighet efter för~ta~ingsstroke 
och efter hjärtinfarkt bör iakttas stor försiktighet vid tolkning av resultatet i 
Oppna jämförelser. Resultatet redovisas med ett eller tvi irs fördröjning och 
dessutom ar konfidensintervallet stort. 

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

5.1 UPPFÖLJNING AV REVISIONSGRANSKNING FRÅN ÅR 2000 

2

5.1.1 Informationsinsats om att i tid kontakta sjukvården vid bröstsmärta 

1
 Riktlinjerna vid tidpunkten för granskningen angav att propplösande medel, som trombolys, bör sättas in senast 90 minuter efter att 

symtom uppkommit och senast 30 minuter efter ankomst till sjukhuset.  
2
 I granskningen delas länet in i områden  som har en radie mer än fem mil från sjukhuset och de delar som ligger inom 5 mils radie.  
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5.1.2 Nationella riktlinjer avseende insättande av propplösande behandling  

3
 Medicinsk ledningsansvarig 

4
 Den radioutrustning ambulanserna är utrustade med är MobiMed 300 

5
 Rekommendation: ”Vid ST- höjningsinfarkt som har diagnostiserats med prehospitalt EKG (EKG i ambulansen) och där primär PCI inte är 

tillgänglig inom 90 minuter bör prehospital trombolys göras istället för hostpital trombolys (prioritet 1)”. (24 s. 27) 
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6

9

6
 Indikatorn avser tidsfördröjningen mellan första EKG och start av reperfusionsbehandling hos patienter med ST- höjningsinfarkt. Måttet 

visar hur stor del av patienterna som behandlas inom den målsatta tiden, som för PCI är 90 minuter och för tromblys 30 minuter. Indikatorn 
ingår i de nationella riktlinjernas indikatorset för uppföljning av hjärtsjukvård och i RIKS-HIA:s kvalitetsindex. (23 s. 56) 
7
 Reperfusionsbehandling är ett begrepp som avser olika behandlingsformer för att återställa blodflödet i hjärtat efter en hjärtinfarkt. I 

begreppet inkluderas både trombolys och primär PCI. Inom landstinget i Jämtland är det i stort sett endast trombolys som ges.  
 
8
 Indikatorn avser tidsfördröjning mellan första EKG och start av reperfusionsbehandling hos patienter med ST-höjningsinfarkt. Måttet visar 

hur stor del av patienter som behandlas inom den målsatta tiden, som för PCI är 90 minuter och för trombolys är 30 minuter (7 s. 150) 
9
 RIKS-HIA är det svenska registret för hjärtintensivvård. 

7

8
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10
 Behandling med bl.a. trombolys eller primär PCI 

11
 Under året totalt 100 patienter med STEMI, varav 61 fick trombolys och 39 fick inte. Av de 39 var orsaken till att de inte fick trombolys 

följande ; 13 patienter med för lång tid från smärtdebut; 6 patienter med kontraindikationer; 3 patienter med annan diagnos, dvs. inte 
STEMI; 8 patienter som var felregistrerade (ex. att de fått trombolys men reg. som inte erhålligt eller inte hade STEMI); 5 patienter där 
bakjouren valt att inte trombolysera av olika anledningar; 4 patienter med inkompletta data. 
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5.2 STYRNING OCH UPPFÖLJNING AV 28-DAGARS DÖDLIGHET FÖR 
HJÄRTINFARKT OCH STROKE 

12
 Konfidensintervall är en statistisk term som anger graden av osäkerhet för ett försök eller mätvärde. För varje konfidensintervall finns ett 

värde, konfidensgrad, till exempel 95% eller 99%. Konfidensgraden anger sannolikheten för att det sanna värdet för den uppmätta 
storheten ligger inom konfidensintervallet (28) ”Ett konfidensintervall är ett intervall som med en förutbestämd säkerhet innefattar det 
sanna värdet av till exempel av andel, ett medeltal eller en oddskvot. Det används ofta för att uppskatta osäkerheten i ett skattat värden. 
Vanligen anges den övre och nedre gränsen för det intervall inom vilken det ”sanna” värden med 95 procents säkerhets befinner sig”. (3 s. 
29). 
 
 

http://sv.wikipedia.org/wiki/Statistik
http://sv.wikipedia.org/wiki/Sannolikhet
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5.2.1 Att styra med mål från ”Öppna jämförelser”  
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5.2.2 Målen om 28-dagars dödlighet finns i verksamhetsområdenas uppdrag 

5.2.3 Alltför kortsiktiga och övergripande mål 
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5.2.4 Det finns brister i uppföljningen av resultatet  
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5.3 KOPPLING TILL MER DETALJERADE MÅL INOM ENHETERNA 
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5.3.1 Förändringar av målen inför 2010 
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5.4 STYRNING OCH UPPFÖLJNING AV AMBULANSVERKSAMHETEN 
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6 GRANSKNINGSANSVARIG 

 

7 METOD 
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8 LITTERATURFÖRTECKNING 
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9 BILAGOR 

9.1 LEDNINGSSYSTEM FÖR KVALITET OCH PATIENTSÄKERHET I HÄLSO- OCH 
SJUKVÅRD 

 

 

13
 Genombrott är en metod för kontinuerligt förändringsarbete som ursprungligen utarbetats av The Institute for Health Care Improvement 

i Boston (IHI). Metoden togs till Landstingsförbundet 1996, och har anpassats för svenska förhållanden. I Sverige har den använts på olika 
områden inom vårdsektorn, både i nationella och regionala projekt. I ett genombrottsprojekt samarbetar ett flertal team från olika 
vårdenheter för att bygga upp kunskap om vilka förändringar som kan leda till förbättringar. Man har ett gemensamt, övergripande syfte. 
Detta syfte bryts sedan ner till mätbara mål. 
 
Varje team prövar olika, småskaliga och konkreta, förändringar på sina respektive enheter, och mäter noggrant om förändringen leder till 
önskvärd förbättring. Resultaten redovisas som diagram. 
 
Projekten är utformade för att deltagarna på så kort tid som möjligt ska pröva så många förändringar som möjligt för att tillsammans bygga 
kunskap om vilka förändringar som leder till förbättringar i den egna verksamheten. (25). 
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