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Sammanfattning

De fortroendevalda revisorerna i Landstinget i Jonkopings 1an har granskat hur landstingets
medicinska programgrupper arbetar och vilka resultat som uppnas. Granskningen har genom-
forts i tva steg, forst en enkatkartlaggning till samtliga 14 MPG och déarefter en granskning
genom intervjuer och dokument av ett urval av fyra MPG och sex lansgrupper. En 6versiktlig
bild av Faktaprojektet och dess roll for programarbetet ingar i granskningen.

De medicinska programgruppernas huvuduppgift ar att sakerstélla att gemensamma vardpro-
gram finns och tillampas i syfte att alla medborgare har samma forutsattningar till alla be-
handlingsformer och att landstingets sjukvardsresurser anvands pa basta satt.

Granskningen visar att det medicinska programarbetet bedrivs systematiskt och att det finns
gott om lokala vardprogram. Huvuduppgiften att sakerstalla landstingsgemensamma vardpro-
gram och deras tillampning har hittills uppfyllts i begransad omfattning, inte minst nar det
galler uppgiften att sakra att landstingets resurser for sjukvard anvands pa basta satt. Skillna-
derna ar stora mellan de MPG som varit mer framgangsrika och de som varit mindre sa. Gene-
rellt rader gott samarbetsklimat i de lansovergripande grupperna. Det finns dock exempel pa
motsatsen och intrycket ar att det behovs tydligare styrning och framfor allt stod till MPG-
systemet, om det verkligen ska forma bidra till utjamning av skillnader i lanet och optimalt
tillvaratagande av resurser. Planeringsdirektérens planer pa en tydligare styrning av MPG-
arbetets agenda ar ett litet steg i ratt riktning. Andra viktiga forutsattningar ar férvaltnings-
ledningarnas engagemang for och lojalitet till MPG-arbetets lansgemensamma mal och sjuk-
husens férmaga att med profilerad verksamhet rekrytera specialister.

Granskningen visar att granserna mellan de tre sjukvardsomradenas forvaltningar utgor hin-
der for vardprogramarbetet och att det bidrar till att utvecklingen mot en lansgemensam vard
bromsas. Ett annat hinder bestar i oenighet i vardprogramfragor mellan foretradare inom en
specialitet och fran olika sjukvardsomraden. Konsekvensen &r risk for suboptimeringar och
effektivitetsforluster. Granskningen visar att landstingsledningens satt att hantera och 6ver-
komma dessa problem behover utformas mer kraftfullt.

Den politiska kontrollen 6ver det medicinska programarbetet har férsvagats efter forandring
av direktiv 2006 och det ar oklart hur verkstallande ansvar nu foérvaltas, sarskilt nar det galler
de ovan ndmnda svarigheterna att halla tempo och komma framat i utvecklingen mot en lans-
gemensam vard.

Granskningen visar att Faktaprojektet har potential att bidra till 6kat tempo i vardprogram-
samverkan men samtidigt riskerar bidra till inbromsning i vardprogramsamverkan som enbart
galler specialistvarden. Detta da flera MPG-ansvariga uttrycker missforstandet att de nu kan
avvakta med sitt vardprogramarbete eftersom Faktaprojektet har 6vertagit ansvaret, vilket
annu inte ar fallet.

Rekommendationer:

R/

+» Det behovs starkare stod till de medicinska programgrupperna fran landstingsledning-
ens sida nar det galler att 6verkomma de hinder som utgoérs av granser mellan férvalt-
ningar eller oenighet mellan de olika sjukvardsomradenas specialister.

+»+ Den politiska styrningen behover forstarkas med en tidplan fér programarbetet och en
plan for hur malet om tre akutsjukhus ska forenas med malen om lansgemensamma
vardprogram och att sjukvardsresurserna anvands pa basta satt.

% Tydlig profilering av sjukhusens uppdrag bor 6vervagas, med utgangspunkt i att alla tre
sjukhusen ska bedriva verksamhet som ocksa gagnar rekrytering av specialister.

< Faktaprojektets avgransning behdver fortydligas sa att medicinskt programarbete for

specialistvarden inte stannar upp pga. missforstand att det i detta skede ska hanteras
inom projektet.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Landstinget i J6nkdpings lan har haft en funktionell samverkan inom olika specialitetsomra-
den sedan 1978. Landstingsfullmaktige fastslog 1996 benamningen programgrupper och
reviderade uppdragsbeskrivningen. 1997 gavs tilldggsdirektiv genom beslut i planeringsde-
legationen. 2006 skedde en omorganisation sa att de medicinska programgrupperna (MPG)
nu ar understallda sjukvardens ledningsgrupp, i forsta hand foretradd av planeringsdirekto-
ren. | samband hdarmed formulerades nya direktiv av sjukvardens ledningsgrupp.

Huvuduppgiften ar att sdkerstalla att gemensamma vardprogram/ riktlinjer/ medicinska PM
finns och tillampas. Vardprogrammen skall innehalla relevanta mal och méatetal som majlig-
gor uppfoljning och jamférande analyser. MPG skall verka for ett effektivt utnyttjande av
personalresurser och vardplatser ur ett lansperspektiv. Landstingets budget och flerarsplan
utgor styrdokument och malbeskrivning for deras arbete. | uppdraget ingar att bedriva for-
battringsarbete i enlighet med landstingets inriktning och ambitionsniva.

1.2 Syfte, revisionsfragor, avgransning

Granskningen syftar till att:

= kartlagga i vilken utstrackning de medicinska programgrupperna uppnar uppsatta mal
= kartlagga hur deras uppdrag féljs upp och utvecklas samt

= ge en bild av arbetets omfattning.

Granskningen syftar dven till att dversiktligt belysa det pagaende Faktaprojektets betydelse
for programarbetet.

11 fragor specificerar de 6vergripande revisionsfragorna ovan och redovisas i bilaga 1.

Granskningen ar avgransad till programgrupperna Barn, Kirurgi, Medicin och Primarvard
samt Lansgrupperna for brost- och plastikkirurgi, kirurgisk nedre gastroenterologi, karl-
kirurgi, medicinsk gastroenterologi, kardiologi och njurmedicin. En inledande forstudie med
enkat omfattar samtliga MPG.

13 Granskningsansvarig

Granskningen har genomforts av Anna Roland vid konsultforetaget Anna M Roland Konsult,
som ocksa ansvarar fér rapport, analys och slutsatser. Specifika fragestéllningar, urval av
intervjupersoner samt genomgang och slutlig utformning av analys, slutsatser och rekom-
mendationer har skett i samarbete med landstingets revisionschef.

1.4 Metod

Granskningen har genomforts i tva steg. | forsta steget gjordes en kartlaggning i form av
skriftliga fragor till alla MPG-ordféranden och -sekreterare. Den efterféljande granskningen
har skett som en dokument- och intervjustudie. Underlaget redovisas i bilaga 2.

Intervjuade foretradare har granskat rapporten i utkast for kontroll av fakta, som i fore-
kommande fall korrigerats.
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15 Rapportens disposition

Kapitel 2 beskriver utgangspunkter for granskningen. | kapitel 3 redovisas granskningens
iakttagelser i 7 avsnitt. Enkaten sammanfattas oversiktligt i kapitel 4 och i sin helhet i bilaga.
Rapporten avslutas med analys, slutsatser och rekommendationer i kapitel 5.

Fem bilagor tillhor rapporten. Bilaga 1 redovisar specifika revisionsfragor, bilaga 2 underlag
i intervjuer och dokument, bilaga 3 befintliga landstingsgemensamma vardprogram, bilaga
4 Faktaprojektets 23 amnesomraden och bilaga 5 Enkaten, fragor och resultat.

2 Utgangspunkter (Revisionskriterier)
Landstingsplanens 6vergripande direktiv till de medicinska programgrupperna kan samman-
fattas i féljande punkter?:

Ll 2008 ska de medicinska programgrupperna utgéra en viktig del i arbetet att félja upp
de kliniska resultaten med utgdngspunkt i Oppna Jimférelser

. MPG ska faststélla de landstingsdvergripande vardriktlinjer som tas fram i Faktaprojektets
arbetsgrupper

= MPG ska utveckla de kliniska resultaten genom att ta tillvara medarbetarnas kompetens
i ett valfungerande system

= ”Mal, matt och matetal ska finnas for strategiska omraden sa att man kan félja att hela
organisationen dr med och att alla medborgare har samma forutsattningar till alla behandlings-
former. Handlingsplaner inom detta omrade ar framfor allt de medicinska vardprogrammen,
behandlingsrutiner och PM. En systematisk genomgang av dessa ar nédvandig och ska
genomforas under 2008.”

Begreppet Vdrdprogram
Tolkningen av begreppet vardprogram inom Landstinget i Jonkopings 1an kan hamtas ur
foljande formulering:

“Vardprogrammen ska styra vdrden sa att sjukvdrdsresurserna anvdnds pa bésta sdtt.
Programmen kan ses som en 6verenskommelse mellan patient och vdrdgivare om béista
mdjliga vdrd, omvdrdnad och service.

Vardprogrammen talar om vilken vdrd Landstinget erbjuder fér en viss sjukdom och tar hédn-
syn till vad forskningen sdger och Landstingets ekonomiska méjligheter. Vardprogrammen
gdller for hela Landstinget i Jonkdpings lédn och uppdateras kontinuerligt. Landstingets plane-
ringsdirektér dr ansvarig for vardprogrammen.”

Som jamforelse till Landstingets definition aterges har dven ett par andra:

"Kliniska riktlinjer utifran evidens och beprévad erfarenhet. Vardprogram ar utvecklat ur
kliniska riktlinjer och avser ofta ett visst halsoproblem eller en avgransad grupp med ett
visst halsoproblem och beskriver hur halsoproblem ska handlaggas. Vardprogram kan vara
lokala dvs. pa landstingsniv4, regionala eller nationella.” (Ostergétland)?

"Riktlinjer for halso- och sjukvard for en viss grupp av patienter. Exempel pa en patient-
grupp som omfattas av vardprogram ar diabetespatienter. Vardprogram kan vara lokala,
regionala och nationella.” (skL)*

' MPG nimns i fyra avsnitt i landstingsplanen i kapitlen Planeringsférutsdttningar resp. Strategiska
mal och handlingsplaner

2 Hwww.lj.seH: Vardprogram for Landstinget i Jonkopings lan

* Hwww.lio.seH: Termkatalog

* Nationella termer med definitioner och regelverk, SKL 1998
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Programarbetet i MPG, LG och Fakta (iakttagelser)

Kapitel 3 innehdller redovisning av granskningens iakttagelser i 7 avsnitt: 3.1 Allmédnt om MPG, uppdraget och

vdrdprogram, 3.2 Programgrupp Barn, 3.3 MPG Kirurgi och tre Iéinsgrupper inom kirurgispecialiteten, 3.4 MPG
Medicin och tre lénsgrupper inom medicinspecialiteten, 3.5 MPG Primdrvdrd, 3.6 Faktaprojektet och 3.7 Lands-
tingsledningens roll i MPG-arbetet.

Om MPG, uppdraget och vardprogram

Funktionell samverkan inom specialitetsomraden har forekommit i landstinget sedan slutet
av 1970-talet och har utvecklats i omfattning och inriktning. 1996 gjordes en 6versyn av det
pagaende samarbetets organisation och uppdrag genom formulering av Uppdrag fér ldnets
medicinska programgrupper, som da ocksa fick sin beteckning MPG. Har betonas i tur och
ordning verksamhetsférandringar, utveckling av samverkan, fordelning av uppgifter, vard-
program, kvalitet och patientperspektiv samt kostnadsaspekten.

2006 revideras uppdraget ater i: Direktiv fér medicinska programgrupper. Dessa betonar
patientperspektiv, forbattringsarbete, gemensamma vardprogram, kvalitetsuppféljning och
ansvarsfordelning i den ordningen. Halso -och sjukvardsledningens ambition att grupperna
skall vara multiprofessionellt sammansatta avspeglas i en instruktion om detta som hittills
fatt genomslag hos en del av de medicinska programgrupperna. Ledningen har ocksa sakrat
insyn i och samband med MPG genom att gruppernas sekreterare tillhér HoS-avdelningen.

Uppstallningen nedan redovisar 1996 ars uppdrag och 2006 ars direktiv i detalj.

Uppdrag 1996 Direktiv 2006

Bereda forslag till verksamhetsforandringar e Landstingets budget och flerarsplan utgor styrdokument och malbe-
enligt de direktiv och ramar planeringsdele- skrivning for de medicinska programgruppernas arbete. Utfastelser
gationen faststaller om patients valfrihet och malet om vard pa lika villkor utgér viktiga

. . B . ledstjarnor.
Initiera och enligt uppdrag bereda férslag till
utvecklad samverkan inom sjukvarden och e | de medicinska programgruppernas uppdrag ingar att bedriva forbatt-
med “vardgrannar” i vardkedjan. ringsarbete i enlighet med landstingets inriktning och ambitionsniva.

Sammansattningen gor grupperna sarskilt lampade for larande och
spridning av goda idéer och det géller dven i samarbetet med de regi-
onala medicinska programgrupperna.

Fastlagga gemensamma grunder for fordel-
ning av uppgifter mellan hogspecialiserad
vard, lansgemensam verksamhet (profilom-
raden), lanssjukvard och primarvard e En huvuduppgift for MPG ar att sakerstalla att gemensamma vardpro-
gram/ riktlinjer/ medicinska PM finns och tillampas. | dessa skall an-
svarsférdelning pa processniva mellan olika vardnivaer (lan, region, ri-
| dvrigt verka for samordning, kvalitetsut- ket) faststéllas. Vardprogrammen skall innehalla relevanta mal och

Utforma vardprogram

veckling, god service och vard pa lika villkor matetal
for lanets befolkning samt enligt uppdrag
medverka i utvecklingsarbete av vikt inom
programgruppens omrade

e Grupperna ska verka for deltagande i relevanta nationella kvalitetsre-
gister och dven i 6vrigt sdkerstalla enhetlighet i klassificering, verk-
samhetsuppféljning och informationsforsorjning.

Inriktning pa atgarder som ger landstinget

N o e Forslag pa verksamhetsforandringar som far effekt pa den arliga bud-
lagre total kostnad skall prioriteras.

get-/ investeringsprocessen skall lamnas till respektive forvaltnings-
ledning i enlighet med budgetprocessen.

o De medicinska programgrupperna skall verka for ett effektivt utnytt-
jande av personalresurser och vardplatser ur ett lansperspektiv. Grup-
perna utgor ocksa ett lampligt forum for samordning av rekryterings-
insatser, kompetensutveckling

Tabell 1 Styrdokument 1996 och 2006
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Landstingsgemensamma vardprogram

P4 landstingets 6ppna webbplats redovisas 15 vardprogram® under rubriken Vdrdprogram
fér Landstinget i Jonképings Ién. Pa denna plats ges ingen upplysning om andra vardpro-
gram, som kan vara funktionellt landstingsdvergripande, utover dessa femton. Listan pre-
senteras med kommentaren att programmen galler for hela landstinget.

Den interna webbplatsen redovisar samma 15 lansgemensamma vardprogram. Ytterligare
10 lansgemensamma riktlinjedokument finns under rubriken "Behandlingsrutiner och PM”
dar 4 4r samlade under rubriken Landstingsgemensamma och 6 under rubriken Ovriga
landstingsgemensamma.

Utover det har de tre férvaltningarna var sin presentation av befintliga vardprogram och
riktlinjer. En sammanfattning redovisas i tabellen nedan. Uppstéllningen avser illustrera
omfattningen av klinikspecifika och sjukvardsomradesspecifika dokument i relation till de
som faktiskt benamns landstingsgemensamma.

Revisionsgranskning LJ_MPG_2009 03 31

Landstingsgemensamma Vardriktlinjer per sjukvardsomrade
Landstings- | 15 vardprogram
gemen- 10 Behandlingsrutiner och PM
samma 4 Standardvardplaner
= 14 AKO-dokument och samverkansrutiner
Hoglandets = (Ca 290 Behandlingsrutiner och PM (klinikspecifika for Akut., Medicin-,
sjukvards- Kvinno- och Ortopedkliniken)
omrade = 3 Behandlingsrutiner och PM (sjukvardsomradesgemensamma)
= 8 standardvardplaner for omvardnad
= 120 AKO-dokument och samverkansrutiner
= Ca 800 Behandlingsrutiner och PM (klinikspecifika for Barn-, Hud-, Infek-
Jf)nkkq’pldng tions-, Kirurg-, Kvinno-, Medicin, Operations- och Intensivvards-, Orto-
s \:ar > ped-, Radiologiska och ONH-kliniken)
omrade . .
= 4 Behandlingsrutiner och PM (sjukvardsomradesgemensamma)
= 26 standardvardplaner for omvardnad
= 51 AKO-dokument och samverkansrutiner
= Ca 450 Behandlingsrutiner och PM (klinikspecifika for Akut- och opera-
V.arknein':jo tionskliniken, Geriatriska, Kirurg-, Medicin-, Kvinno-, Ortoped-, Psykiat-
su \:ar s riska, Radiologiska och ONH-kliniken)
omrade . .
= 2 Behandlingsrutiner och PM (sjukvardsomradesgemensamma)
= 6 standardvardplaner féor omvardnad
sammanlagt | , g Drygt 1700
antal
Tabell 2 Sammanfattning av befintliga vardprogram/ riktlinjer pa intern webbplats

Obs! Det ar viktigt att forsta att manga av de klinikspecifika vardprogrammen som ingar i tabellen
ovan kan ha mer eller mindre identiskt innehall per diagnos i jamforelse mellan olika sjukvardsomra-
den/ kliniker. De skulle darfér kunna bendmnas som funktionellt landstingsgemensamma dven om
de formellt inte ar antagna som formellt landstingsgemensamma. Graden av éverensstammelse
mellan klinikspecifika vardprogram omfattas inte av granskningen och kan darfér inte kommenteras.

> Se bilaga 3




3.1.2

3.2

AMR Konsult

Medicinska programgrupper och Iéinsgrupper

Antalet medicinska programgrupper ar nu fjorton MPG (mars 2009). Inom fyra specialist-
omraden har sexton ldnsgrupper bildats med uppdrag inom respektive subspecialitet.

Ambulanssjukvard Medicin
Anestesi- och intensivvard e LG Endokrinologi

e LG Smarta e LG Gastroenterologi

e LG Utbildning/omvardnad e LG Hematologi
Barn- och ungdomsmedicin e LG Kardiologi
Geriatrik e LG Lungmedicin
Hud e LG Neurologi
Kirurgi ¢ LG Njurmedicin

e LG Brost- och plastikkirurgi Ortopedi

e LG Endokrinkirurgi Primarvard

e LG Karlkirurgi Psykiatri

e LG Ovre gastroenterologi ® |G barn- och ungdomspsykiatri

e LG Nedre gastroenterologi Radiologi

e LG Urologi ﬁgon
Kvinnosjukvard ONH

Tabell 3 Medicinska programgrupper och lansgrupper (mars 2009)

| MPG ingar verksamhetschefer samt en sekreterare och en ekonom. Flera grupper har ock-
sa foretradare for andra professioner. Ordforande &r en av verksamhetscheferna, utsedd av
planeringsdirektoren. Ordférandeskapet har ingen specifik tidsgrans. Sekreterare utses
bland tjansteman inom Hélso- och sjukvardsavdelningen.

Ldnsgrupperna ar i princip sammansatta med specialister fran de tre sjukvardsomradena
med en ordférande eller sammankallande, utsedd av respektive MPG.

Regionala medicinska programgrupper ar samverkansorgan inom Sydostra sjukvardsregio-
nen. Uppdraget ar att ta fram underlag och forslag till andringar av vad som ar att anse som
regiongemensam vard och utifran givnha ekonomiska ramar faststalla vardprogram och indi-
kationsgranser i regionen.

Barn- och ungdomssjukvard Medicin

Handkirurgi Ortopedi

Hematologi Plastikkirurgi (inkl brostrekonstruktion)
Hjartsjukvard Rehabilitering

Kirurgi Urologi

Kvinnosjukvard Yrkes- och miljémedicin

Lungsjukvard Ogonsjukvard

Onkologi Oronsjukvard

Tabell 4 Regionala medicinska programgrupper (jan 2009)

Programgrupp Barn

Barngruppen har en annorlunda sammansattning an évriga MPG och har valt att kalla sig
Programgrupp Barn. Alla verksamhetschefer med ansvar for verksamhet inom barns halso-
och sjukvard medverkar, dvs. Barn- och ungdomsmedicinska kliniken, Barn- och ungdoms-
psykiatriska kliniken, Barnhalsovarden, Barn- och ungdomshabilitering (tre enheter) samt
Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar. Dessutom ingar ocksa representanter for
landstingets Barntandvard samt for lanets tretton kommuners Social- respektive Skolfor-
valtningar. Ordférande ar tidigare verksamhetschef vid lanssjukhuset och ordférandeskapet
kommer inom kort att 6verga till nuvarande verksamhetschef dar.
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Gruppen sammantrdder tva ganger per halvar och motena protokollférs. Gruppen ar forut-
om programgrupp ocksa styrgrupp fér Barndialogen, ett forum for utveckling mellan lands-
ting, kommuner och externa aktorer med uppdrag att samverka i samhaéllsansvaret fér en
helhetssyn pa barns behov.

Vdardprogram

Programgrupp Barn star bakom fyra av de 15 vardprogram som presenteras pa den 6ppna
webbplatsen som landstingsgemensamma. Bl a har gruppen medverkat till att verktyget
Halsokurvan® utvecklats for barn och ungdom och till det politiska beslutet att det ska an-
vandas inom 6ppenvarden med inriktning pa foraldrar till 1-ariga barn. Detta finns doku-
menterat i Vardprogram mot évervikt och fetma bland barn och ungdomar, som hor till de
landstingsgemensamma vardprogram som ar antagna som sadana. Programgruppens in-
tryck ar att verktyget inte anvands enligt den politiska intentionen, vilket har visst stod i
maluppféljningen. Den visar att drygt en femtedel av vardcentralerna inte anvander Halso-
kurvan i samtal med foraldrar till ettaringar’.

Vardprogram under utveckling avser koncentrationssvarigheter, behandlingsriktlinjer vid
fetma (som kompletterar tidigare riktlinjer fér prevention i befintligt vardprogram),
atstorning respektive depression.

Styrning och uppféljning

Programgruppens arbete planeras inom gruppen med malbeskrivningar fér Barndialogen
inklusive prioriteringar i programarbetet. Uppfoljning hos planeringsdirektoren har skett
arligen med presentation av resultat och problem. Det har da upplevts vara for ont om tid
for att fordjupa fragestallningar i dialogen. Ett problem som behdover stérre uppmaéarksam-
het ar otydlighet i vem som har helhetsansvaret for de lansdvergripande barnverksamhe-
ternas utveckling nar tydlig koppling saknas till landstingets/ forvaltningarnas budget.

En konsekvens av denna otydlighet ar att fragor "lhamnar mellan stolar”. Det beskrivs av
programgruppsansvarig sa att lansdvergripande barnverksamhet inte samordnas tillrackligt
val av forvaltningsledningarna. Foljden ar att ett forslag fran PG Barn kan hamna i skuggan
av andra specialiteters. Det finns en obalans i roststyrka, da barnspecialiteternas vard-
omraden, till skillnad fran manga andra specialiteter, saknar representation i nagon av
linjeorganisationens ledningsgrupper, enligt uppgift i intervju.

Samverkan

Inomléns samverkan med andra MPG sker framfor allt med MPG Primarvard och MPG
Kvinnosjukvard. Den regionala samverkan &r valutvecklad i RMPG Barnsjukvard och har
aktiviteter med gemensamma behandlingsriktlinjer, fortbildning och arbetsgrupper fér han-
tering av specifika fragor. Viktigaste samverkansomraden ar neonatalvard, allman barn-
medicin och forskningsfragor.

Forbattringsomraden for samverkan ar en utdkning av relationerna med priméarvarden samt
med de kirurgiska specialiteter som i sin verksamhet ocksa har barn bland patienterna. En-
ligt uppgift ar det séllan férekommande att fragor lyfts fran dessa specialiteter till Barn-
gruppen om riktlinjer fér vard och behandling. Ett utvecklingsomrade fér den regionala
samverkan ar kvalitetsregister for uppféljning av varden av kroniskt sjuka barn.

® Halsokurvan ir ett pedagogiskt verktyg, framtaget vid Primarvardens FoU-enhet i Jonkoping och
Habo. Den utgor ett hjalpmedel vid halsosamtal om livsstil och halsa.

7 Landstingets arsredovisning for 2008 anges: “Under 2008 erbjods foraldrar till ettaringar samtal

utifran halsokurvan pa 77 procent av lanets barnavardscentraler”.
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Resultat

De omraden dar gruppen anser sig ha natt mest tydlig medicinsk framgang ar inom varden
av astma respektive av overvikt. Den ndra samverkan mellan alla aktorer i gruppen uppfat-
tas ocksa vara en viktig faktor for den kostnadsbild som barnsjukvarden i landstinget har vid
jamforelse med andra barnkliniker inom ramen for Nysam, som visar att varden ar “mycket
kostnadseffektiv”.

Synpunkter pG MPG-systemets styrkor och svagheter

De viktigaste férdelarna med arbetssattet ar att vardprocesser och andra processer som ror
barn och delvis involverar hélso- och sjukvard kan utformas smidigare genom de nara kon-
takterna mellan olika aktérer. Man uppfattar sig ha natt framgang i att na gemensamma
synsatt och varderingar samt ocksa en viktig samsyn om resultatuppféljningar. Ett exempel
ar att samordnare nu finns for tva prioriterade vardomraden (koncentrationssvarigheter
resp. 6vervikt/ fetma). De st6rsta svdrigheterna finns i samordningen mellan forvaltningar-
na och de risker for att drenden “faller mellan stolar”, som ndmndes ovan.

MPG Kirurgi

Den medicinska programgruppen inom kirurgi bestar av de tre verksamhetscheferna, varav
ordférande pa lanssjukhuset. Moten sker 4-6 ganger per ar och protokollfors.

Vdrdprogram

Vardprogramarbete sker inte inom MPG Kirurgi och lansgruppernas programarbete fére-
faller ha varierande aktivitetsgrad. Ett aktuellt utvecklingsomrade &r urologin dar aktivitets-
nivan i samverkan ar hog, bl. a genom att en landstingsgemensam urologisektion bildades
2007 under ledning av en sektionschef (specialist vid lanssjukhuset). Kdrlkirurgin ar ett -
omrade dar man gjort forsok att strukturera verksamheten genom uppdelning av olika
vardomraden, men enighet har inte uppnatts dnnu.

Lokala vardprogram som tacker varierande delar av verksamheten finns inom Jonkopings
och Varnamo sjukvardsomraden. Inget av de 15 formellt landstingsgemensamma vard-
programmen emanerar fran MPG Kirurgi.

Styrning och uppféljning

Uppdraget avseende lansgemensamma aktiviteter har bedomts ha sma utsikter till fram-
gang och darfér ar MPG Kirurgi for tillfallet inte alagd detta uppdrag. Anledningen ar svarig-
heter att uppna samsyn mellan de tre klinikerna och majligen dven mellan férvaltningarna i
fragor om hur landstingets kirurgiverksamhet ska struktureras och utvecklas. Svarigheterna
har inte kartlagts i detalj. Intrycket ar att de ligger i skilda uppfattningar om vilken ambi-
tionsniva som skall styra den enskilda kliniken nar det géller vardutbud och vilka operatio-
ner som ska goras var. En specifik svarighet tycks vara gransdragning mellan lans- och lans-
delsverksamhet och i vissa fall pa vilket sjukhus en definierad Iénsverksamhet i sa fall skall
forekomma. Gott samarbete inom kirurgin forekommer dock ocksa inom bade MPG och
lansgrupperna i andra, mindre kontroversiella fragor.

Samverkan

Systematisk samverkan pa regional niva ar huvudsakligen valfungerande och rér utbild-
ningsfragor och strukturfragor, hur den framtida kirurgiska verksamheten i regionen ska
utvecklas. Samverkan med andra MPG inom ldnet forekommer hittills inte och ett priorite-
rat utvecklingsomrade ar samverkan med MPG Anestesi.

Revisionsgranskning LJ_MPG_2009 03 31 9




3.3.1

3.3.2

Revisionsgranskning LJ_MPG_2009 03 31

AMR Konsult

Resultat

Kliniska resultat till foljd av MPG-arbetet ar svarvarderade. Forhoppningar finns att den
lansgemensamma organiseringen av urologin ska medfdra battre kvalitet i bedomning och
behandling av t ex godartad prostataférstoring och prostatacancer. Ett problem i denna
samverkan ar att det hittills varit svart att hitta ett transparent och rattvist satt att rdkna
pengar och produktion, da forvaltningarna har olika metoder for registrering/redovisning.

Synpunkter pG MPG-systemets styrkor och svagheter

Som framsta fordel med MPG-systemet framhalls dess betydelse som forum for regelbund-
na samtal mellan verksamhetscheferna om struktur, utveckling, utbildning, rekrytering
m.m. Daremot har MPG-systemet hittills inte bidragit till att 6verbrygga granser mellan
forvaltningarna nar det galler samordning av verksamheten.

Samarbetsproblem som har uppstatt tidigare upplevs ha konserverats genom organisatio-
nens tre kliniker i separata forvaltningar. Ett exempel ar de svarigheter som synliggjorts
genom urologisektionens arbete att kartldagga och analysera verksamheten och som ar
kopplade till foérvaltningarnas olika system att redovisa verksamhetsdata. Andra exempel ar
nedre gastroenterologin och karlkirurgin, vars lansgrupper beskrivs nedan.

LG Brost- och plastikkirurgi

Lansgruppen for brost- och plastikkirurgi ar den formella beteckningen pa den grupp som
sjalva benamner sig Profilgrupp plastikkirurgi med ordférande i Varnamo. Medlemmar i
gruppen ar en specialist fran vartdera sjukhuset. Gruppen har lag motesaktivitet inom lanet
men hog inom regionen, dar samverkansgrupper finns for plastikkirurgi, bréstcancer och
malignt melanom.

Varnamo sjukhus har profilansvar for plastikkirurgi och lansgruppens uppdrag beskrivs vara
att sakra verksamheten inom landstinget i syfte att minska den utomléns kdpta varden av
plastikkirurgi. Lokala vardprogram for delar av brost- och plastikkirurgin finns pa intranatet
inom Jonkopings och Varnamo sjukvardsomraden, men inga formellt landstingsgemen-
samma. Bréstcancervarden sakras genom saval nationella som regionala vardprogram och
delvis lokala.

Faktaprojektet uppfattas annu inte ha paverkat lansgruppens arbete eller medfort krav pa
nya aktiviteter. Samverkan i regional programgrupp ar intensiv och bedrivs via lansgrup-
pens ordférande. Utvecklingsomrdden ar verksamhet inom melanombehandlingen, som nu
till del sker utomlans samt brostrekonstruktioner efter cancer, som nu sker helt utomlans.

LG Kairlkirurgi

Lansgruppen karlkirurgi bildades for ett tiotal ar sedan och bestar av alla karlkirurger inom
landstinget, dvs. flera fran Hoglandet och Jonkoping och en fran Varnamo. Gruppen har
malet att motas en gang per manad, men nadr Héglandet har haft bemannings- och rekryte-
ringsproblem under en tid har métesintensiteten avtagit. Ordférande i karlgruppen ar se-
dan den bildades en av specialisterna pa Hoglandssjukhuset.

Uppdraget uppfattas vara att samordna och utveckla karlkirurgin inom lanet gemensamt.
Eftersom det inte rader enighet i alla fragor om béasta sattet att gora det begransas samver-
kan darfor till frdgor som ar okontroversiella, vilket i forsta hand rér “vardagskirurgi” av
typen aderbracksoperationer.

Nationella vardprogram for de viktigaste karlkirurgiska operationerna finns genom karl-
kirurgins kvalitetsregister. Detta anvands generellt inom landstinget liksom i landet i 6vrigt.
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Vardprogrammen far darmed funktion som lansgemensamma vardprogram dven om de
inte ar specifikt dokumenterade som sadana.

Aktuella diskussionsfragor i lansgruppen rér den mer komplexa delen av verksamheten, t ex
kirurgi pa kroppspulsadern. Har pagar dven diskussioner generellt i landet, bl. a inom kirur-
gins specialistférening, om vad som bor centraliseras och vad som inte ska gbra det.

Lansgruppen har initierat ett pilotprojekt 2007 med screening for upptackt av brack pa
kroppspulsadern. Projektet engagerade alla tre klinikerna och bedémdes framgangsrikt. Det
har nu fatt konsekvensen att sarskilda medel ar avsatta (1 mkr per sjukvardsomrade 2009)
till fortsatt screening av utvalda malgrupper.

Med utgangspunkt i antal personer som opereras med denna diagnos i relation till befolk-
ningen och jamforelser med erfarenheter fran omvarlden kan en bedémning géras om an-
delen opererade éar rimligt stor. Om bedémningen ar att andelen som opereras ar alltfor lag
blir slutsatsen att det behovs aktiviteter for att fanga upp fler odiagnostiserade fall i syfte
att operera flera. Om bedomningen ar att det opereras tillrackligt 4r behovet av sddana
aktiviteter lagre prioriterat. | denna fraga gors enligt uppgift olika bedémningar.

En forutsattning for att bedriva endovaskular kirurgi pa kroppspulsadern, s.k. EVAR, ar till-
gang till avancerad réntgenutrustning i operationssalen. Det basta sattet att |6sa detta ar
att anvanda en s.k. hybridsal, dvs. en operationssal med fullstdndig utrustning foér radiolo-
gisk genomlysning. En sadan finns pa lanssjukhuset och enligt uppgift i intervju snart dven
pa Hoglandssjukhuset. Planering pagar dar vid kirurgkliniken som uppfattat sig ha fatt klar-
tecken genom beslut i forvaltningsledningen. Hybridsalen pa lanssjukhuset har dock enligt
vad som meddelats dnnu inte utnyttjats fullt ut och ledig kapacitet finns. Intresse for verk-
samheten finns pa bada sjukhusen, men hittills har det varit svart (= omgjligt) att na fram
till en samsyn om hur verksamheten skall utvecklas och fordelas mellan klinikerna.

LG Nedre gastroenterologi (kir.)

Lansgruppen for Nedre gastroenterologi samlar specialisterna fran vartdera sjukhuset (5-7
lakare) med ordférande vid lanssjukhuset. Gruppen traffas en gang per halvar utan sarskild
agenda och métena dokumenteras inte.

Uppdraget uppfattas vara att samordna kolorektal kirurgi och diskutera riktlinjer for verk-
samheten. Gruppsamverkan beskrivs som positiv i god kollegial anda men utan konkreta
konsekvenser for hur eller var varden utfors. Substantiellt arbete med lansgemensamt
vardprogram ingar inte i aktiviteterna. Det innebar enligt uppgift att lokala terapitraditioner
huvudsakligen bestar och att utvecklingen till lika vard inom lanet sker langsamt i sma steg.

Kirurgisk nedre gastroenterologi beskrivs som en ren lansdelsspecialitet dar samma typ av
verksamhet sker vid alla tre sjukhusen, dven nar antalet patientfall inom ett diagnosomrade
ar begransat. Ett exempel som namnts i intervju ar andtarmscancer, som férekommer i ett
60-tal fall per &r inom lanet® och skulle kunna centraliseras i stallet fér att behandlas p3 alla
sjukhusen. | brist pa medicinskt sdkerstéallda skillnader i resultat &r det dock svart att argu-
mentera for en centralisering. Den begransade omfattningen bidrar till att eventuella fak-
tiska skillnader i medicinska resultat ar svara att pavisa statistiskt. Omoperationer av dnd-
tarmscancer hér till de omraden dar landstinget uppnatt sdmre resultat an riket i Oppna
Jamforelser och det &r darfor ett omrade vars verksamhet behéver ses 6ver.

® Enligt uppgift 15-20/ ar p& Hoglandet, 20-30/ &r i Jénkoping och 8-10/ ar i Varnamo.

11




AMR Konsult

Ett argument som kan tala for centralisering till lanssjukhusets kirurgklinik ar den systema-
tiska samverkan med onkologkliniken som sker dar, i regelbundna onkologkonferenser som
inte forekommer hos de bada andra klinikerna. Det hor darfor till sddant som gruppen dis-
kuterar men hittills inte uppnatt enighet kring.

LG ordférande ingar som enda kirurgrepresentant i Faktagruppen for omradet. Lokala be-
handlingsriktlinjer finns pa intranétet inom tva av tre sjukhusomraden men hittills inget
formellt landstingsgemensamt.

3.4 MPG Medicin

Den medicinska programgruppen inom medicin bestar av de tre verksamhetscheferna och
sjukskoterskor och vardutvecklare fran alla tre sjukvardsomradena. Verksamhetschefen vid
Varnamo sjukhus medicinklinik dr ordférande och gruppen tréffas 6 ganger per ar med
agenda och protokoll.

Vdrdprogram

Inom gruppen sker inget vardprogramarbete, utan detta ar helt delegerat till de sju lans-
grupperna. Foretradare for dessa bjuds in till medicinska programgruppen ca var 18:e ma-
nad for lagesrapportering etc.

Styrning och uppféljning

Huvuduppdraget uppfattas vara att enas kring hur varden inom landstinget ska samordnas
for att i nasta steg fora synpunkterna vidare till planeringsdirektoren. Arbetet beskrivs fun-
gera huvudsakligen smidigt och MPG har en stor maojlighet att paverka utvecklingen, med
undantag for de fragor dar enighet inte nas. Fragor kring vardplatser, DRG, medicinska re-
sultat, likheter/ olikheter, vardgarantin m.m. ar vanligt forekommande. Motena anvédnds
ocksa for belysning av aktuella problem i styrning/ ledning av klinikerna och ett utbyte av
stod i ledarskapet, enligt intervju ett viktigt och valfungerande moment i gruppen.

MPG:s huvuduppgift att sdkerstélla tillampningen av vardprogram forvaltas genom uppdrag
till lansgrupperna. Fragor dar enighet inte rader om vardprogram kan enligt uppgift inte
hanteras i den medicinska programgruppen, da varje férvaltning har har slutordet.

Uppfoéljning av MPG-arbetet sker dels genom att planeringsdirektoren far motesprotokol-
len, dels genom arliga moéten mellan planeringsdirektéren och MPG:s ordforande, sekrete-
rare och ekonom.

Samverkan

Systematisk samverkan med andra medicinska programgrupper sker inte. Daremot fore-
kommer samverkan med specialiteter som inte har nagon MPG, t ex infektionskliniken och
klinisk fysiologi. Samverkan med priméarvarden sker lokalt, per klinik/ sjukvardsomrade.
Regional samverkan sker pa lansgruppsniva.

Resultat

Medicinska resultat dr svara att hanfora just till MPG-arbetet. Goda kliniska resultat i t ex
hjartinfarktvarden uppfattas vara ett exempel pa framgangsrikt programarbete, men inte
direkt genom MPG utan genom Lansgruppernas och enskilda specialisters insatser. Ett ex-
empel pa framgangsrikt MPG-samarbete beskrivs vara strukturen pa PCl-verksamheten.

Synpunkter pG MPG-systemets styrkor och svagheter
Den viktigaste konsekvensen av MPG-samverkan beskrivs vara samarbetsklimatet och den
formaga att skapa samsyn i strukturella fragor som foljer av det. | de flesta fragor rader
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samstammighet vilket ar en forutsattning for att fa genomslag nér gruppen lamnar forslag
till planeringsdirektéren.

LG Kardiologi

Lansgruppen for kardiologi bestar av en lakare och 1-2 sjukskoterskor fran varje sjukvards-
omrade. Gruppen sammantrdder under en halv dag tva ganger om aret.

Uppdraget uppfattas vara att skapa och uppdatera lansgemensamma vardriktlinjer i syfte
att de hjartsjuka i hela lanet ska fa likvardig vard och uppféljning. Detta arbete har gott stod
i flera nationella riktlinjer och beskrivs ske framgangsrikt och i god samverkan. De lands-
tingsinterna vardprogrammen revideras en gang om aret. Lokala klinikspecifika vardpro-
gram finns inom alla tre sjukhusomraden men hittills inget formellt landstingsgemensamt.

Samverkan med Faktaprojektet sker genom den priméarvardsldakare som ar ordférande i
Faktagrupp Kardiologi och har uppfattas lansgruppens uppdrag vara att bidra med att prio-
ritera nyckeltal och uppfoljningsmatt som ska anvdandas inom priméarvarden. Det pagaende
kvalitetsprojektet ”"Saker vard” vid Qulturum har tva hjartsjukdomsrelaterade fokusomra-
den och stods genom medverkan av en av specialisterna vid lanssjukhuset. Projektet for-
modas komma att paverka vardprogram/ uppféljning saval inom lansgruppens ansvars-
omrade som inom Faktagruppens.

Den nyinférda kopplingen mellan kvalitetsmatt och resursanslag ses inte positivt inom LG
Kardiologi, da det finns risk att varden styrs fel med prioritering av fel grupper pa bekostnad
av andra. Ett namnt exempel ar kvalitetsmattet “andel som far reperfusionsbehandling
efter ST-hojningsinfarkt”. Malnivan ar enligt LG Kardiologi generell och géller inte i alla en-
skilda fall. Skillnader i population kan medféra att kvalitetsmattet inte uppnar malet utan
att detta resultat ar ett faktiskt uttryck for brister i kvaliteten. Det ar darfor enligt LG Kar-
diologi riskabelt med den sortens styrning.

Aktuella utvecklingsfragor ar kardiologins plats i medicinklinikerna och diskussion kring
fragan om en separat kardiologjour, eventuellt i samverkan mellan sjukvardsomraden. Ett
annat omrade som diskuteras ar det lansgemensamma uppdraget inom kardiologin i rela-
tion till skillnader i sjukhusens mdjligheter att tillgodose Primarvardens behov av hjart-
undersokningar, t ex ultraljud. Har kan situationer uppsta nar patienter skickas mellan sjuk-
hus flera ganger fram och tillbaka. Ett battre tillvaratagande av resurser och samtidigt en
smidigare vardkedja for patienterna skulle kunna uppnas genom mer gransoéverskridande
samarbete mellan kliniker och helst i en funktionell enhet.

LG:s samverkan regionalt sker indirekt genom att tidigare LG-ordférande sitter kvar som
landstingsforetrdadare i den regionala programgruppen. Den regionala samverkan &r inarbe-
tad och vélfungerande.

Gemensamt vardprogram foér ST-hojningsinfarkt och primar PCl anvands hos alla tre kardio-
logisektionerna.

LG Gastroenterologi (med.)

Den medicinska gastroenterologin ar en ung subspecialitet och lansgruppen formerades
kring ar 2000 med utgangspunkt i kvalitetsarbetet. Gruppen bestar av tre specialister, en
fran vartdera sjukvardsomradet, med ordférande/ sammankallande fran Hoglandet.

Uppdraget till lansgruppen uppfattas vara att samordna specialisternas synpunkter inom
ldnet och bidra till den medicinska programgruppens vardprogramarbete. Gruppens moten
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forefaller ske lite sporadiskt och sarskilt har det varit fallet under senaste aret, sedan Fakta-
projektet startade. Lansgruppen har tidigare traffats ett par ganger om aret och i 6vrigt
hallit kontakt via mail och i telefonmoten.

Kvalitetsarbetet har prioriterats och lansgruppen har darfor sedan 2003 utvecklat ett lans-
gemensamt kvalitetsregister for inflammatoriska tarmsjukdomar. Arbetet bedéms fram-
gangsrikt med lansévergripande uppslutning kring registret, varifran medicinska resultat
systematiskt redovisas till MPG Medicin.

Specialistuppgifterna i Faktaprojektet forefaller nu prioriteras fére lansgruppsarbetet. Har
ar arbetet mer strukturerat bl. a i en dokumenterad plan fér vilka dokument som ska tas
fram, ett arbete som pagar och involverar lansgruppsmedlemmarna.

Det finns behov av systematisk samverkan med kirurgins lansgrupper fér gastroenterologi,
som hittills inte kommit till stand. Samverkansbehovet rér framfor allt de delar i varden
som sker hos bada specialiteterna, t ex skopiverksamheten.

Lokala klinikspecifika vardprogram finns pa intranatet inom alla tre sjukhusomraden men
hittills inget formellt landstingsgemensamt.

LG Njurmedicin

Lansgruppen for njurmedicin bildades omkring 2004 och var initialt samverkansorgan for
specialisterna i lanet. Numera ingar ocksa sjukskoterskor fran de njurmedicinska avdelning-
arna. Uppdraget uppfattas sa att lansgruppen skall vara den instans som processar alla ut-
vecklingsfragor inom njurmedicin och tar fram lansgemensamma vardprogram samt organi-
serar former for samverkan i omhandertagandet av patienterna. Det kan t ex handla om
former for hur sjukhusen tillfalligt Gvertar ansvaret for dialys av enskilda patienter, nar re-
surserna av nagon anledning ar otillrdckliga.

Gruppen har moten 4-5 ganger per ar i ett rullande schema sa att man reser till varandra.
En dokumenterad atgardsplan formaliserar gruppens verksamhet och motesprotokoll och
statistik levereras systematiskt till Halso- och sjukvardsavdelningen fran gruppens ordf6-
rande/ sammankallande som har tjdnsteort i Varnamo.

De njurmedicinska enheterna i landstinget medverkar i samma kvalitetsregister och har en
gemensam syn pa kvalitetsuppfoljningen. Arbete pagar i lansgruppen med riktlinjer for hur
primarvarden ska gora njurfunktionsbestamningar.

Lansgruppens legitimitet och auktoritet behover enligt uppgift i intervju fértydligas. En an-
ledning till det sags vara att det vid oenig syn i gruppen forekommer att en klinik agerar
sjalv i relation till Halso- och sjukvardsavdelningen i stallet for att fragan hanteras via Lans-
gruppen. Ett exempel dr oenig syn pa fragan om hur en form av dialys i hemmet (s.k. hem-
hemodialys) ska tillampas och utvecklas inom landstinget.

Faktaprojektet har féranlett en atgardslista for Faktadokument och detta arbete pagar pa-
rallellt och uppfattas i syfte och innehall skilt fran lansgruppsarbetet. Synen pa Faktaprojek-
tet ar positiv med avseende pa dess formaga att bidra till battre medicinska resultat.

Pa uppdrag av MPG Medicin har lansgruppen sett 6ver kostnad per patient, vilket férsvara-
des av olika berdkningssatt per sjukvardsomrade och inte gav entydiga svar.

Lokala klinikspecifika vardprogram finns pa intranatet inom alla tre sjukhusomraden men
hittills inget formellt landstingsgemensamt. De vardprogram som finns per sjukvardsomra-
de inom njurmedicin ar visserligen inte landstingsévergripande, men innehallet i dem har
paverkats av ambitionen att skapa en lansgemenskap i diagnostik och behandling.
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MPG Priméarvard

Medicinska programgruppen Primarvard bestar av foretradare for Primarvarden inom alla
sjukhusomraden, Folkhalsoavdelningen och Halso- och sjukvardsavdelningen, dar en sek-
tionschef ar ordférande i gruppen som sammanlagt bestar av elva personer. En skillnad mot
alla 6vriga MPG &r saledes att ordférande ar utsedd bland tjanstemannen inom landstingets
centrala férvaltning och inte verksamhetschef i ett sjukvardsomrade. Gruppen mots tre
heldagar per halvar och arbetar efter agenda och med motesprotokoll.

Styrning och uppféljning

Uppdraget uppfattas vara att utveckla en gemensam struktur for primarvarden, samordna
verksamhet och utjamna skillnader samt strukturera och 6vervaka uppféljningssatt, resultat
och forbattringsarbete.

Strukturen inom priméarvarden ar idag uppbyggd olika inom sjukvardsomradena. | Héglan-
det finns 5 priméarvardschefer, en per kommunomrade, direkt understéllda bitr. sjukvards-
direktoren. | J6nkdping ar verksamhetschefer for 13 vardcentraler understéllda en primar-
vardschef, som i sin tur rapporterar till sjukvardsdirektéren. | Vdrnamo finns 4 priméarvards-
chefer, en per kommunomrade, direkt understéllda sjukvardsdirektéren och bitr. sjuk-
vardsdirektoren.

Jonkopings sjukvardsomrade har saledes en ledningsniva som de andra inte har. Det inne-
bar bl. a en samlad ledningsstab for hela primarvarden i omradet och dess verksamhets-
utveckling, medan dessa funktioner i évriga sjukvardsomraden ar decentraliserade till ett
storre antal primarvards- och verksamhetschefer. En annan skillnad ar barnhalsovard och
modrahélsovard, som ar olika organiserade inom sjukvardsomradena.

Ett viktigt mal for MPG-arbetet ar darfor att bidra till att skillnader i organisationens struk-
tur inte medfor oonskade konsekvenser for patienterna med skillnad i vard och omhander-
tagande. Ett led i det arbetet sdgs vara att hdmta in goda exempel och sprida dem till andra.

Nar det géller uppfoljning av arbetssatten inom Priméarvarden 6verlats det fran MPG till
Faktagruppen for primarvard. Daremot bevakas de medicinska resultaten i den utstrackning
de redovisas inom priméarvarden.

Vdrdprogram

Vardprogramarbete har en koppling till MPG-arbetet men ingar inte som en direkt uppgift
for gruppen. | tidigare organisation har AKO-samordnarna (allmanldkarkonsult) varit knutna
till MPG Primérvard som ett medicinskt rad i uppgiften att godkanna de vardprogram som
tagits fram inom specialistvarden och dess medicinska programgrupper. Har hamnade dis-
kussionen ofta kring resursfragor, nar ett vardprogram innebar verksamhetsférandringar
inom Priméarvarden. ldag dr AKO-systemet pa vag att avvecklas och fragorna hanteras helt
inom MPG Primarvard med hjalp av Faktagrupperna.

2007 fick MPG Primarvard landstingsdirektorens uppdrag att kartlagga "nuldget” i lands-
tingets primarvard. Detta var ett led i arbetet med att formulera mal som ett forsta steg
mot Primdrvardsvisionen fér 2012. Har ar varden beskriven med bade behov, struktur och
resultat och skillnader mellan olika omraden synliggjord. Till exempel beskrivs stora skillna-
der mellan vardcentralernas satt att folja nationella riktlinjer i hjartsviktsvarden.

Aktuellt inom MPG Primérvard ar bl. a medverkan i forberedelser for strukturering av lands-
tingets vardvalssystem med diskussioner om hur uppdragen till vardcentraler ska formule-
ras liksom utformning av ersattningssystem.
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Samverkan

Samverkan forekommer kring fragor inom psykiatrin respektive kvinnosjukvarden samt
med Programgrupp Barn. Det finns behov av ytterligare samverkan med MPG Psykiatri,
men uppfattningen nu tycks vara att Faktaarbetet har kommit att ta 6ver en del av ansvaret
for sadan samverkan.

Resultat

Gruppen har bidragit med lansévergripande beslut angaende kladsel for hemsjukvarden
samt varit delaktig i beslut om hur HPV-vaccination® ska ges inom landstinget. Vardprogram
inom Priméarvarden formodas komma att sdkras genom Faktaprojektet. Medicinska resultat
foljs upp via de nyckeltal som anvdnds inom primarvarden och som troligen kommer att
utvecklas med stdd av Faktadokumenten.

Synpunkter pG MPG-systemets styrkor och svagheter

MPG-systemets styrka upplevs framfor allt vara som forum fér diskussion av lansgemen-
samma fragor och ett satt att sdkra att primarvarden ”ar enhetlig i lanet och ger en jamlik
vard”. Ett forbdttringsomrdde i systemet ar fortydligande av gruppens mandat att ta beslut
och hantera skillnader mellan de tre férvaltningarna.

Faktaprojektet

Faktaprojektet startade hosten 2007 och syftar till att skapa en webbaserad kunskapsbas
med dokument tillgdngliga via intranatet. Dokumenten ska utgora ett “allmant kliniskt kun-
skapsstod” inom landstinget. De ska vara kortfattade och uppbyggda enligt en gemensam
mall samt praktiskt inriktade. Teoribakgrunder och annat gors atkomligt via lankar i doku-
menten, t ex till Socialstyrelsens nationella riktlinjer m.m.

Dokumenten &r i detta skede inte avsedda att ersatta vardprogrammen inom specialistvar-
den utan har sin malgrupp i forsta hand inom priméarvarden, men blir anvandbara for alla.
Skillnaden mellan ett Faktadokument och ett vardprogram inom specialistvarden ligger i
graden av fordjupning. Riktlinjer som enbart rér specialistvarden behoéver/ ska inte ingd i
Faktadokumentet utan dokumenteras och distribueras i vardprogram per specialitet. Forst i
ett senare steg i projektet kommer vardprogram for specialistvarden att hanteras inom
Faktasystemet.

Planeringsdirektoren ar ordférande i projektets ledningsgrupp. Det finns en projektledare
(allménlakare) och en redaktionskommitté. Projektet &r strukturerat i 23 dmnesomrdden

(se bilaga 4) och for varje omrade ansvarar en Faktagrupp, utsedd av projektets lednings-
grupp efter godkdnnande i respektive MPG.

P_rolekt- L S! Faktagrupp > Redakt|9n§- L MPG N SJu_kvardens
ledningsgrupp kommitté ledningsgrupp

AKO, andra
Faktagrupper,
spec. etc.

Figur 1 Organisation fér processen i Faktaprojektet

° Humant papillomvirus. Vaccinationen syftar till skydd mot livmoderhalscancer och ges till unga
kvinnor.
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Faktagrupper

De 23 Faktagrupperna ar lansgemensamma och sammansatta av slutenvardslakare, primar-
vardslakare, apotekare samt omvardnads- och rehabiliteringsrepresentanter. Representa-
tion fran samtliga sjukvardsomraden har inte varit ett mal och flera av grupperna ar sam-
mansatta med foretrddare inom ett sjukvardsomrade. Det betyder inte att 6vriga inom
specialiteten/ subspecialiteten stalls utanfor, eftersom Faktagruppen har ansvar for att
dokumenten har forutsattningar att fa en lansgemensam legitimitet.

Faktadokument

Inom vartdera av de 23 omradena listas en rad diagnosomraden och inom varje diagnos-
omrade finns ofta flera undergrupper, for vilka det ska finnas faktadokument. Exempelvis
inom Faktagrupp Kardiologi finns de 4 diagnosomradena kranskarlssjukdom, arytmi, hjart-
svikt och lipider. Inom diagnosomradet hjartsvikt finns hittills riktlinjer fér 11 diagnoser.
Inom Faktagrupp Kvinnohdlsa finns de 7 omradena férebyggande kvinnohilsa, graviditet
och amning, klimakteriet, urinvagar/ konsorgan, brostsjukdomar, STD samt vald mot kvin-
nor med vartdera en eller flera rubriker for riktlinjer.

| syfte att skapa enhetlighet och begrdansa dokumentens omfattning finns forfattaranvis-
ningar. En viktig utgdngspunkt ar att Faktadokumenten ska harmonisera med befintliga
regionala vardprogram och nationella riktlinjer, dar sddana finns. Dokumenten ska dispone-
ras med foljande rubriker:

Disposition av Faktadokument

e  Vardniva och remiss e Sjukskrivning

e  Lokala tillampningar e  Uppfoljning

e  Diagnostik och utredning e  Kvalitetsindikatorer
e  Prevention e  Omvardnad

Behandling (inklusive lakemedel)
Webbteknikens mojligheter med lankning till andra kunskapskallor (nationella riktlinjer etc.)
utnyttjas systematiskt och t ex finns inom avsnittet Sjukskrivning en lank till Socialstyrelsens
sjukskrivningsrekommendationer for olika diagnoser.

Rehabilitering

Inom avsnittet Vardniva och remiss skall ansvarsfordelningen mellan olika vardnivaer tyd-
liggoras. Utgangspunkten ar att dokumenten ska vara lansovergripande men lokala tillamp-
ningar far beskrivas i sarskilt avsnitt nar sadana finns. Avsnittet Omvardnad ”berér oversikt-
ligt resurser och verksamhet inom omradet” och hdr rekommenderas lankar till mer utforli-
ga omvardnadsdokument.

Varje Faktadokument ska ocksa ha beskrivning av dokumentets formella titel, dess forfatta-
re och ansvarig medicinsk programgrupp samt datum for senaste uppdatering och giltighet.
Vidare anges med lankar referenser for dokumentet (t ex vetenskapliga studier, konsensus-
utlatanden och nationella vardprogram) samt ocksa lankar till relevanta sidor bland de
egenvardsrad till patienter, som presenteras pa landstingets 6ppna webbplats.

Processen

Arbetet att ta fram Faktadokumenten gar till sa att uppdrag laggs ut till de enskilda Fakta-
grupperna, som i sin tur ansvarar for att listan dver planerade dokument tacker respektive
vardomrade samt for att lagga ut uppdrag till specialister att forfatta underlagen.

Efter att Faktagruppen fatt in underlag gar dessa till redaktionskommittén for bedémning
och i nasta steg till referenser som allmanldkarkonsulter, specialistnatverk, andra Fakta-
grupper for granskning och synpunkter. Redaktionskommittén godkanner dokument som
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sedan laggs till MPG, dar det faststélls med avseende pa medicinska aspekter och slutligen
till sjukvardens ledningsgrupp dar dokumentet faststalls som lansovergripande.

Uppdatering ska ske vartannat ar och IT-teknikens mojlighet till automatisk paminnelse till
ansvarig for respektive Faktagrupp ska utnyttjas for att bevaka att sa sker.

Nuldge

20 av 23 grupper ar utsedda och har inlett arbetet. Enstaka dokument ar klara i de forsta
stegen’®. Sammanlagt antal kommande dokument &r inte kdnt, men kan beddmas réra sig
om 3-400. Ett osakert falt &r kvalitetsindikatorer, da det finns risk att Faktadokumentens
anvisningar i detta moment kan leda till en o6nskat hog belastning for primarvarden att
registrera och félja nyckeltal.

Ett hinder for smidig hantering ar att befintligt vardadministrativt system inte medger en
direktkoppling mellan medicinska data och uppféljningssystemen i kvalitetsregister, vilket
skulle ha minskat arbetsbérdan for registrering avsevart. Det blir darfor nédvandigt att
Overvaga vilka moment som ska inga for primarvarden nar det géller nyckeltal for kvalitets-
uppfoéljningar och sakra att omfattningen blir rimlig.

| ndsta steg planeras att dokument om lakemedelshantering inom landstinget, hittills pro-
cessat i ett eget spar, ocksa ska inforlivas i Faktadatabasen. Vidare planeras att utveckla
dokumentdatabasen med vardprogram for specialistvarden, varav den del som berors av
regional vardprogramsamverkan skall fastslas regionalt.

3.7 Landstingsledningens roll i programarbetet

Sjukvardsomradeschefer, planeringsdirektor och landstingsdirektor bildar SOL-gruppen
(Sjukvardens Operativa Ledningsgrupp) dar skarningspunkterna mellan det lansévergripan-
de medicinska programarbetet a ena sidan och det sjukvardsomradesbundna férvaltnings-
ansvaret a andra sidan diskuteras. Via planeringsdirektéren, med insyn i och ansvar for det
medicinska programarbetet, kan fragor lyftas for att uppna en lansévergripande 16sning.
Processer, vardkedjor, avgransningar mellan verksamhetsomraden och mellan primar- och
slutenvard hor till vanliga diskussionsamnen.

| forvaltningsledningarna ses MPG:s insatser som ett positivt bidrag till deras férvaltnings-
uppdrag genom kopplingen mellan de medicinska och de administrativa aspekterna av
styrningen i férvaltningen. Har ar uppfdljningen med jamférbara matt en viktig faktor, som
blir till ett gemensamt sprak som 6verbryggar granserna mellan den professionella och den
administrativa ledningen. Att MPG saknar mandat att fatta beslut om omfoérdelningar och
omstrukturering av varden innebér i praktiken att det endast &r de drenden dar MPG fak-
tiskt enas som kommer att ha paverkan i forvaltningsledningarna, nar det géller forandring-
ar som gors i landstingsgemensamt perspektiv.

Forvaltningscheferna forefaller ha en tamligen klar bild av vilka MPG som ar mer fram-
gangsrika i att hitta gemensamma losningar och vilka som ar mindre framgangsrika.

En utgangspunkt i arbetet pa landstingsledningsniva ar att ge frihet at de professionella
(dvs. MPG, lansgrupper, specialistndtverken) att sjdlva styra verksamhetens innehall. Det
innebar att fragor dar MPG/ LG har uppnatt enighet faktiskt paverkar besluten i SOL och
Landstingsstyrelsen, nar sa ar fallet. Fragor dar enighet inte rader mellan klinikerna &r sva-
rare. Det ror sig da oftast om fragor kring organisation/ ekonomisk styrning. Méjligheten att
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|6sa dessa fragor i SOL ar avhangig av férvaltningschefernas engagemang i det landstings-
gemensamma uppdraget.

Landstingsledningens bedémning av MPG-/LG-systemets resultat hittills varierar med vilken
specialitet det handlar om. Skillnader i ambitionsniva och resultat finns mellan olika MPG
och motiverar att uppdraget fortydligas, t ex genom en faststalld dagordning fér grupper-
nas sammantraden. Det skulle bidra till tydligare mandat for de foretradare fran HoS-
avdelningen som sitter som sekreterare i grupperna att paverka MPG-arbetet i 6nskvard
riktning, vilket utifran landstingsledningens perspektiv behovs i en del av grupperna.

Allt vardprogramarbete skall i framtiden hanteras via Faktasystemet, dven de vardprogram
som idag undantas, sasom de med specifik inriktning pa specialistvarden. Tidsschema for
utvecklingen av ldnsgemensamma vdardprogram ar inte faststalld. ”Sa mycket som majligt”
ar malet. Enligt intervju med planeringsdirektoren® ar cirka 60 vardprogram processade
genom Faktaprojektet och kommer inom kort att vara klara for publicering. Att fran antag-
na vardprogram ocksa uppna en faktiskt lansgemensam tillampning stéller krav pa god upp-
foljning genom adekvat stod i IT-systemen, vilka enligt uppgift bedéms motsvara forvant-
ningarna i det avseendet.

En aktuell frdga som namnts i intervjuer med verksamhetsféretradare avser ldnsgemen-
samma kliniker, dvs. bildandet av divisioner inom landstinget. Har finns synpunkter i rikt-
ning mot att ombilda fran tre skilda till en gemensam klinik. Exemplet avser kirurgin. De
konsekvenser som uppstar av kirurgklinikernas svarigheter att uppna samsyn har nyligen
forts upp till diskussion i landstingsledningen och med planeringsdirektéren som samordna-
re. Det innebér att det pagar samtal mellan klinikernas foretradare och landstingsledningen
om hur kirurgin ska organiseras. Den problematik som den funktionellt [ansgemensamma
urologisektionen mott i form av olikheter i forvaltningarnas redovisningssystem inforlivas
nu i de pagaende initiativen att samordna kirurgin som helhet. Processen har hittills bestatt
av ett forsta mote och nasta sker i borjan av april. Resultat finns sdledes dnnu inte.

Hoglandets planer pa en hybridsal dar, som meddelats i granskningen fran LG Karlkirurgi,
har enligt planeringsdirektéren inte forankrats i landstingsledningen. Den bedéms vara en
investering av sddan omfattning att det skulle krava stéd i den politiska ledningen.

Just nu riktas uppmarksamhet pa att férbereda Primarvarden for kommande forandring i
overgripande beslut om vdrdvalssystem. Inom ramen for dessa ansatser pagar i landstings-
ledningen ett arbete for att finna former for att 6ka samverkan mellan klinikerna i de olika
sjukvardsomradena genom “en ekonomisk modell som underlattar anvandning av resurser
mellan sjukvardsomradena”.

Uppféljning och rapportering till den politiska nivén av det medicinska programarbetet sker
huvudsakligen genom de rutinmaéssiga ars- och delarsrapporterna och i styrkortssystemet,
dér en del av uppféljningsmatt redovisas. Med nodvandighet aggregeras det mesta av rap-
porteringen. Enligt intervjuer med féretradarna for den administrativa landstingsledningen
ar den politiska ledningen vél insatt i svarigheterna att samordna verksamhet och som bl. a
beror pa enskilda klinikers standpunkter och prioriteringar. Det exemplifieras i intervju med
citatet (sagt om den politiska ledningen): “De lever néra sjukvarden”.
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4 Enkaten - en oversikt

Kapitlet innehdller en 6versiktlig sammanfattning av enkdtresultatet, som redovisas i helhet i bilaga 5.

Styrning

Landstingets budget och flerarsplan som styrdokument for MPG-arbetet fungerar, enligt
enkétsvaren, helt eller delvis vl och malen for arbetet upplevs tydliga. Malen dokumente-
ras i ett fatal grupper. Sjukvardens ledningsgrupps uppféljning av MPG-arbetets resultat
upplevs 6vervagande positiv och sker med arlig genomgang och dialog med planerings-
direktéren. Prioritering av diagnosomraden och vardprocesser upplevs vara en konstruktiv
konsekvens av denna uppfdljning, atminstone inom de MPG som forhaller sig mest positiva.

Arbetssdtt

MPG har ansvar for lansévergripande beslut om vardprogram. | enkaten stilldes fraga om i
vilken utstrackning gruppen kan fatta sddana beslut. Den sammantagna bilden &r positiv.
Exempel som anges ror i flertalet fall annat &n lansgemensamma vardprogram. Problem
forknippade med olika redovisningssystem i de tre forvaltningarna framhalls ofta.

Samverkan

Systematisk samverkan mellan MPG-grupper forekommer men involverar langt ifran alla
grupper. MPG-gruppen kan ocksa vara aktor i samverkan med andra an MPG-grupper. Flera
av de svarande har uttryckt dnskemal om 6kad samverkan med andra MPG. Regional sam-
verkan sker ofta via lansgrupperna och har ges bilden av valfungerande systematik.

Uppféljning

Uppféljning av vardprogramarbetet — att vardprogram finns och tillampas — tycks fungera
med begransad fordjupning. Ett synsatt ar att klinikerna sjalva ansvarar for att folja vard-
program. En metod for oberoende uppféljning ar via kvalitetsregistrens medicinska resul-
tatmatt. Inom flera MPG har metodik fér uppféljning dnnu inte utvecklats.

Resultat

Cirka héalften av MPG anger att de tagit fram vardprogram enligt sin plan och ocksa har en
tydlig bild av vilka som aterstar for narvarande. Fardiga vardprogram tillampas och i flera
fall gar det att avlasa férbattrade medicinska resultat. For nagra av grupperna aterstar annu
en storre andel av vardprogramarbetet.

Faktaprojektet

Installningen till Faktaprojektet och samverkan med detta &r positiv. Det finns ocksa for-
vantningar pa att projektet och framtagning av dokumenten inom ramen for det redan har
avlastat MPG ansvaret for lansgemensamma vardprogram. Bedémningen att Faktaprojek-
tet kommer att bidra till forbattrade medicinska resultat gors av flertalet svarande.

Egna kommentarer om MPG-systemet

Manga av de svarande har tagit vara pa mojligheten till fri kommentar om MPG-systemet.
En vanlig positiv kommentar ror systemets mojligheter nar det galler landstingsgemenskap
och samverkan 6ver organisatoriska granser i koppling till kvalitet och patientsakerhet. En
vanlig negativ kommentar ror det hinder som man upplever att organisationens granser
mellan férvaltningar utgor.
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5 Analys och slutsatser

Granskningen av MPG-arbetet har motts positivt av tillfragade féretrddare och intervjuerna
har praglats av 6ppenhet, bade kring framgangar och motgangar i ambitionen att uppna
lansgemenskap och samordnade l6sningar. Tydlig ambition att uppna lansgemensamma
I6sningar uttrycks i bade intervjuer och enkatsvar. Men det finns hinder och svarigheter.
Analysen av granskningens iakttagelser lyfter i forsta hand fram forbattringsomraden och
betonar i lagre utstrackning systemets styrkor och dstadkommanden.

Kapitlet innehaller sex avsnitt: 5.1 Granskningens resultat per specifik revisionsfraga,
5.2 Styrka och majligheter, 5.3 Hinder och svarigheter, 5.4 Resultat, vardprogram och
Faktaprojektet och 5.5 Om politisk insyn och kontroll. Rapporten avslutas med

5.6 Slutsatser och rekommendationer.

5.1 Specifika revisionsfragor och granskningsresultat/ fraga

1. Vilka delar i Landstingets mal utgér mal fér MPG? Vilka dr MPG:s specifika mal? Hur har de féljts
upp? Vad dr resultatet i relation till uppsatta mal?
LT-planens strategiska mal avseende mal, matt och matetal i syfte att sdkra alla medborgares lika
forutsattningar till alla behandlingsformer ér, liksom medicinska vardprogram, behandlingsrutiner
och PM, styrande for MPG-arbetet enligt granskningen. Uppfdljning sker genom arlig redovisning till
planeringsdirektoren i personligt mote. Granskningen visar att manga MPG ar tillfredsstallda med
formen for uppféljning men det finns behov av mer utrymme for att diskutera problemomraden &n
uppfoljningstillfallet medger.

2. Madlkonflikter eller speciella problemomréaden — finns det saddana och hur hanteras de i sa fall?
Granskningens avgransning med fyra MPG och sex LG liksom forstudiens enkatundersokning speglar
uppfattningen att MPG:s lansévergripande uppdrag ofta moter svarigheter till f6ljd av halso- och
sjukvardens organisation i tre skilda forvaltningar. Ett annat problemomrade ar samverkanssvarighe-
ter inom en specialitet, i granskningen belyst genom kirurgin. Hanteringen av problem av detta slag
ar planeringsdirektérens uppdrag och ger intryck av forsiktighet i ansats och tempo.

3. Vilka resultat hade MPG uppnatt vid tiden f6r dndring av direktiven?
Resultatet ar svart att specificera. Direktiven reviderades 2006. Av de 15 som redovisas som ”Lands-
tingets vardprogram” ar 4 st. daterade 2004, 2 st. 2005, 2 st. 2006 och 6 st. 2007.

4.  Hur férdndrades gruppernas arbetssédtt genom de nya direktiven och den féréndrade organisationen?
MPG:s sammansattning har férandrats med representant for HoS-avdelningen i alla grupper. Proto-
koll levereras till planeringsdirektoren. Arlig dialog/ uppféljning med planeringsdirektéren.

5. Hur arbetar grupperna (MPG resp. LG)? — Kartldggning av méten, hur ofta, vilka ndrvarar, vad
beslutas? Hur sker samverkan mellan olika aktérer som berérs av gruppernas arbete med vardpro-
gram? Hur sker samverkan med regionala programgrupper?

De grupper som ingar i granskningen har oftast personliga moten. Frekvensen varierar fran en till
flera ganger per halvar. Grupper med hog aktivitetsgrad beslutar om atgarder som foljs upp, ansvars-
fordelning for atgarder osv. Grupper med lagre aktivitetsgrad anvander moétena mer till diskussioner
som upplevs vardefulla for att starka kollegiala band och bygga en grund fér att 6verkomma skillna-
der i dsikter, som i dagslaget utgor hinder for konstruktiva forslag till andringar. Gruppernas mandat
att paverka ar begransat till de tillfallen de &r eniga. Ansvaret for fragor dar enighet inte nas ligger
inte hos respektive grupp och foérvaltas av planeringsdirektéren. Samverkan med grupper som berors
av MPG- och LG-aktiviteter sker huvudsakligen inom klinikerna och via de egna kollegiala natverken.
Regional samverkan forefaller strukturerad, systematisk och framgangsrik och sker pa MPG- eller LG-
niva, olika i olika specialiteter.

6. Vilka gemensamma vdrdprogram/ riktlinjer/ medicinska PM har grupperna hittills sdkerstdllt att de
finns och tillimpas? Hur har uppgiften att sékerstdlla tillimpning gdtt till? Vilka delar i arbetet har
gynnats sdrskilt av MPG/LG-organisationen?

De MPG som anger sig ha en metod att sdkerstalla tillampning gor det huvudsakligen via de medi-
cinska resultaten. | flertalet fall anges ingen metod att sakerstalla tillampning av vardprogram annat
an att det ar ett uppdrag for respektive verksamhetschefer. Inom nagra MPG forefaller man ha natt
langre i sdkerstallande av tillampning. Lokalt programarbete har i flera exempel gynnats av MPG-/
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LG-organisationen genom att lokala vardprogram och behandlingsriktlinjer utformas enligt samma
riktlinjer och principer.

7. Hur har grupperna verkat for ett effektivt utnyttjande av personalresurser och vdrdplatser ur ett ldns-
perspektiv?
Fokus i flera MPG forefaller vara hur varden ska organiseras, vem som ska gora vad etc. Till en del &r
det ocksd mojligt for MPG att styra mot effektiv resursanvandning. Dialysverksamheten ar ett av
flera exempel. Ibland &r hindren fler an maojligheterna, t ex inom kirurgin med splittrad verksamhet
som kanske skulle ske effektivare om subspecialiserad verksamhet centraliserades inom fler dia-
gnosomraden an hittills.

8. Hur styrs och stods gruppernas arbete fran hdlso- och sjukvardsavdelningen? Vilka uppféliningar gérs
och vad dr resultatet av dessa? Dokumenterar grupperna drets mal och resultat i verksamhetsplan/
verksamhetsberiittelse?

Enligt enkdten dokumenteras mal och resultat i ett fatal MPG, medan flertalet inte gor det. Halso-
och sjukvardsavdelningen medverkar i MPG-arbetet genom representation i gruppernas ordinarie
sammansattning (sekreterare och ekonom) samt genom planeringsdirektérens arliga uppfdljning av
uppnadda resultat. Resultatet av denna uppféljning varierar. For MPG med hog grad av systematik
och aktiviteter i programarbetet beskrivs uppféljningen viktig och konstruktiv. Av MPG med svarig-
heter i det linsgemensamma uppdraget beskrivs uppfdljningen ha lagre varde. Stodet till de grupper
som pga. bristande samsyn har svart att komma framat forefaller behova utvecklas.

9.  Hur sékras vardkedjeaspekten i 6vergdng mellan specialistvard och primdrvdrd genom gruppernas
arbete? Vilka konkreta exempel pG gruppernas uppdrag att sikra samverkan i dessa delar kan redo-
visas?

Vardkedja specialistvard-priméarvard ar inte forsta prioritet generellt i MPG-arbetet, men med kom-

plettering i Faktaprojektet kan man se goda férutsattningar att all verksamhet som ingar dar, vilket i
detta skede ar det allra mesta av primarvardens uppdrag, kommer att sdkras om projektet blir fram-
gangsrikt. Inom specifika MPG med manga kopplingar till priméarvard finns aktiviteter som gett goda
resultat, t ex Programgrupp Barn och MPG Kvinnosjukvard.

10. Hur fungerar Faktagrupperna, deras roll i systemet och samverkan med MPG?
Formellt skall MPG godk&dnna Faktadokumenten som produceras under férstahandsansvar av Fakta-
grupperna, men MPG har annars ingen direkt roll i Faktaprojektet. Faktagrupperna bestar delvis av
samma specialister som ingar i lansgrupper och grupperingar som arbetar med lokala vardprogram
och behandlingsriktlinjer. Faktaprojektets mal ar i det forsta steget inte att dokumentdatabasen ska
bli ett substitut for de vardprogram som avser vard inom specialistklinikerna. Har ska endast de delar
som beror Primarvarden 6verlappa specialistomradenas vardprogram och Faktadokumenten. Skill-
naden ligger bade i perspektiv och i fordjupning. Forst i senare utvecklingsskede kommer Fakta-
dokumenten att omfatta ocksa vardprogram med relevans specifikt for specialistvarden.

11. Vilka kunskaper finns om vad MPG-systemet kostar? Hur vérderas balans mellan kostnad och nytta?
Granskningen visar att aktivitetsgraden varierar stort mellan olika programgrupper resp. lansgrup-
per. Exempel finns pa MPG och LG som systematiskt processar lansgemensamma vardprogram efter
en tydlig agenda liksom pa MPG och LG dar moten sker utan att det resulterar i nagra lansgemen-
samma 6verenskommelser och vardprogram. En framhallen nytta med systemet som inte manifeste-
ras i konkreta dokument att visa upp ar samrad om diverse andra fragor som ocksa har betydelse, t
ex om vardplatser, om DRG, om olikheter, om vardgarantifragor etc. Systematisk uppféljning av
balansen mellan nytta och kostnad har inte framkommit i granskningen och ar formodligen svar att
uppna. Hur Goda exempel i MPG-systemet tas tillvara och aterfors till inblandade chefer och medar-
betare ar oklart.

5.2 Styrka och mdjligheter

De medicinska programgruppernas huvuduppgift avseende vardprogram maste stéllas i
relation till landstingets definition av begreppet. Definitionen innebar, liksom de definitio-
ner som kan aterfinnas hos SKL och Socialstyrelsen, kliniska riktlinjer som baseras pa medi-
cinsk evidens. Den har dartill en vidare inneb6rd med koppling till resursanvandningen
inom landstinget. Styrande for MPG-arbetet ar darfor bade medicinska mal och mal for
anvandning av landstingets samlade sjukvardsresurser ”pa basta satt”.
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Granskningen visar att professionella féretradare i princip ser positivt pa Idsningar som
bidrar till medicinskt sdker vard och medicinskt optimala resultat i kombination med effek-
tiv resursanvandning. Landstingets tydliga och framgangsrika satsning pa kvalitetsarbete
och den vag av systematik for patientsédker vard som nu praglar landets sjukvardssektor &r
ett stod for en fortsatt utveckling mot landstingsovergripande vardprogram och fér mer av
landstingsgemenskap i utformning och organisering av verksamheten.

Den stora forekomsten av dokumenterade Behandlingsriktlinjer och PM som nu finns per
sjukvardsomrade bekraftar bilden av systematiska arbetssatt generellt i det medicinska
utvecklingsarbetet. Vagen till en heltdckande beskrivning av varden i ett gemensamt lands-
tingsperspektiv ar redan utstakad och en stor del av vardprogramarbetet klart. Nu aterstar
att stodja de medicinska programgrupperna och lansgrupperna i uppgiften att uppna malet
om “basta anvandning av landstingets sjukvardsresurser”, hantera svarigheter i skarnings-
punkter mellan olika férvaltningar och i bristande samsyn inom vissa specialiteter.

Det ar uppenbart i foreliggande granskning och enkat att systemet med landstingsgemen-
samma grupper, MPG eller LG, fungerar som ett uppskattat natverk for de verksamhets-
chefer och specialister som medverkar. Aven om det dnnu inte gar att avldsa i konkreta
landstingsgemensamma vardprogram for hela verksamheten kan pagaende samverkan
anda ge positiva avtryck inom alla sjukvardsomraden genom att verksamhetsmal, effektivi-
tet och samverkan avhandlas i MPG-/ LG-natverken.

5.3 Hinder och svarigheter

Granskningen visar tva typer av hinder och svarigheter att skapa lansgemensamma vard-
program:

= Det finns inga ldnsévergripande resurser fér att organisera vard enligt Iénsévergripande
vardprogram och varje sadant beslut maste godkdnnas av forvaltningsledningar, vars
hogsta prioritet ar den egna forvaltningen och inte landstingsgemenskapen.

= MPG eller LG mdste vara eniga for att verksamheten ska utvecklas i riktning mot mer av
ldnsgemenskap och bdsta anvéndning av landstingets samlade sjukvdrdsresurser. Ut-
vecklingen bromsas eller t.o.m. stoppas nar klinikerna har svarigheter att uppna enighet.
Konsekvensen ar att verksamhet bedrivs suboptimalt och majligen ocksa med varierad
medicinsk kvalitet och sdkerhet i jamforelse mellan sjukvardsomraden.

Synen pa hinder och mojligheter varierar med blickriktningen. Det egna sjukvardsomradets
perspektiv framhalls minst lika ofta som det landstingsgemensamma perspektivet. Med en
generalisering kan man beskriva det sa att féretradare i Hoglandet och Varnamo ofta ut-
trycker uppfattningen att ”Jénkoping vill ta 6ver” och att foretradare i Jonkdping ofta ut-
trycker uppfattningen att deras férslag mots av den attityden. En sadan klyfta mellan (fére-
tradare i) landstingets tre sjukvardsomraden utgor ett hinder for de medicinska program-
gruppernas uppdrag och ambitioner. De behover hjdlp att I6sa det och ansvaret ar lands-
tingsledningens.

Granskningen visar att de medicinska programgrupperna behéver ett tydligare stéd, bade
av respektive forvaltningsledningar och av landstingsledningen, i att fatta beslut som pa-
verkar var och hur verksamhet sker. Alla tillfallen dar forslag i MPG stupar pa oklarhet kring
ansvar eller resurser eller pa oenighet behover lyftas och analyseras centralt i landstinget i
stallet for att rinna ut i sanden. Det fortydligande som kan komma ut av en planerad styr-
ning dver MPG-arbetets agenda kan vara ett litet steg i ratt riktning. Ett mer kraftfullt tag
om MPG-arbetet forutsatter ett starkare stod i sjukvardens operativa ledningsgrupp.
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Férvaltningsledningarnas engagemang

Ett flera ganger kommenterat problem &r skarningspunkten mellan ansvaret for landstings-
gemensamma vardprogram och bristen pa makt dver resurser att bestimma 6ver dessa
program. Att som en foretradare for en forvaltningsledning beskriva MPG:s uppdrag som
att “det borde vara enkelt att enas om att anvanda bla parmar i stallet for réda” ar att un-
derskatta landstingets egen definition av begreppet vardprogram. Programarbetet far i
sjalva verket ofta konsekvenser for resursbeslut.

Programgrupp Barn ar ett exempel pa att bred enighet bland foretradare fran flera lands-
tingsaktorer och ocksa kommuner inte alltid formar 6verbrygga det hinder som utgors av
granserna mellan forvaltningarna av de tre skilda sjukhusomradena. En viktig faktor kan
vara det som namnts i intervju om barnspecialitetens brist pa tillgang till en rost i lednings-
sammanhang. Varfor en sa stor andel av befolkningen som barnen representerar inte fore-
trads med egna representanter i ledningsgrupper ar oklart.

Det medicinska programarbetet forutsatter forvaltningsledningarnas engagemang i lands-
tingets helhetsperspektiv och lojalitet till MPG-arbetets lansgemensamma mal. Det forut-
satter ocksa att det finns stod dven i ekonomiska system fér samverkan 6ver férvaltnings-
granser. Den ekonomiska “modell som underlattar anvandning av resurser mellan sjuk-
vardsomraden” som nu utreds inom landstingsledningen kan darfér gagna programarbetet
och stddja funktionell samverkan av det slag som sedan 2007 organiserats inom urologin.

Drivkrafter som motverkar linsgemenskap

Svarigheter att komma framat pga. oenighet mellan klinikerna inom en specialitet illustre-
ras i granskningen av kirurgin. Det &r i denna granskning okdnt hur manga medicinska pro-
gramomraden som tyngs av liknande problematik. Enkaten ger intryck att det finns flera.
Att samarbetssvarigheterna inom kirurgin varit kanda lange bekraftas av det faktum att
tidigare planeringsdirektor redan i mitten av 90-talet gjort forsok att ena foretradare for
specialiteten, dock utan att uppna konstruktiva resultat.

Det ar troligt att dessa svarigheter att uppna samsyn gar ut éver medicinska mal och mal
om bésta resursanvandning. | granskningen ges exempel i form av Hoglandets ambitioner/
onskemal att bygga en hybridsal for karlkirurgiska ingrepp trots att den hittills befintliga
hybridsalen pa lanssjukhuset har ledig kapacitet. Oavsett om planeringen har férankrats i
korrekt ledningsniva formedlas har nagot om hur synen pa samverkan och resursanvand-
ning tycks vara. Ett annat exempel rér tarmcancerkirurgin, vars omfattning ar sa begransad
att den skulle vinna bade medicinskt och resurseffektivt pa att centraliseras, men fragan
upplevs for svar pa den niva den nu berérs (lansgrupp) och diskuteras inte i landstingsled-
ningsniva.

En drivkraft som kan bidra till svarigheter att na samsyn om hur sjukvarden skall bedrivas
inom lanet ar varje kliniks och sjukhus ambitioner att uppréatthalla verksamhet som gagnar
formagan att behalla och rekrytera specialister. Sa lange landstinget haller fast vid att det
ska vara tre akutsjukhus kommer det att finnas en viss konkurrens om specialisterna, dar
ett av konkurrensmedlen ar en lockande och intressant verksamhet. En tydligare profilering
av sjukhusens uppdrag kan vara ett satt att na bade lokala och landstingsgemensamma mal.

Landstingsledningens satt att forvalta sitt ansvar for att oenighet inom en specialitet bestar
och hindrar arbetet ar efter ar, i granskningen belyst genom exemplet inom kirurgin, prag-
las mer av forsiktighet an beslutsamhet. Fran ett revisionellt perspektiv finns darfor anled-
ning att ifragasatta om ledningens atgarder ar tillrackliga och sker med 6nskat tempo.
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Ledningsansvar fér MPG-arbetets framgdng

Lansgemensamma vardprogram ar ett lansgemensamt projekt. Det ar inte rimligt att ldgga
ansvaret pa professionella grupper utan att samtidigt ge dem forfogande 6ver lansgemen-
samma resurser. Sa lange landstingsledningen inte kraftfullt tar sitt ansvar att hantera oe-
nighet mellan forvaltningar och kliniker har den lansgemensamma ambitionen begransad
trovardighet. Kostnader fér suboptimeringar ar landstingsledningens ansvar.

Resultat, vardprogram och Faktaprojektet

De 15 landstingsgemensamma vardprogram som idag redovisas externt och internt kan
tyckas vara ett blygsamt resultat av MPG-uppdraget. Men med tanke pa att vardprogram-
men varit huvuduppgift for MPG-samverkan endast tva-tre ar ar det inte ovantat att man
inte kommit langre. A andra sidan har medicinskt programarbete bedrivits i Landstinget i
Jonkopings lan dnda sedan slutet av 1970-talet. Direktiven i mitten av 90-talet var i sak
samma som nu dven om uppgifterna rangordnats olika. Sett i det perspektivet kan man
tycka att resultatet hittills ar blygsamt.

| enkatsvar framgar att forvantningarna pa Faktaprojektet i flera fall verkar storre &n projek-
tet kan motsvara. Flera MPG-féretradare uttrycker att projektet avlastat dem ansvaret for
lansgemensamma vardprogram, men vardprogram som enbart berér specialistvarden ingar
i detta skede 6verhuvudtaget inte i Faktaprojektet. Om flera MPG véntar in projektets nasta
steg innebar det att utvecklingen mot lansgemensamma vardprogram inom specialistvar-
den bromsas och stannar upp for viss tid. Har finns behov av ett klargérande. Och en tid-
plan. Exakt hur snabbt Faktaprojektet kommer att uppna malet i pagaende projektsteg ar
oklart. Projektledare och planeringsdirektor ger med mindre @n en veckas intervall mycket
olika bilder av nuldget, dar den foérres uppfattning ar mindre optimistisk an den senares.

Faktaprojektet kan — om det blir framgangsrikt — pa ett anvandbart satt belysa bade skillna-
der och likheter mellan olika sjukvardsomraden och darmed underlatta stravan att utjamna
olikheter i varden. Det kan darmed fungera som en valbehovlig tdindande gnista for pro-
gramarbete i behov av tempodkning. En reflektion ar att projektet ocksa kan komma att
fungera som brandfackla nar det galler oenigheter och oavslutade diskussioner om hur
verksamheten ska organiseras, dar brist pa avgérande beslut kan innebara suboptimering
av landstingets uppdrag. Genom kravet att fortydliga sa stor andel av varden som Faktapro-
jektet siktar pa ar det troligt att dven de omraden kommer att belysas dar programsamver-
kan hittills bromsats eller hindrats till foljd av oenigheter mellan kliniker/ férvaltningar.

Om politisk insyn och kontroll

Granskningen visar att den politiska insynen och kontrollen éver det medicinska program-
arbetet och dess framsteg har begransats formellt genom att uppdraget till de medicinska
programgrupperna som tidigare gavs av Planeringsdelegationen numera ar ett tjansteman-
nabeslut vid Halso- och sjukvardsavdelningen. Uppdraget aterrapporteras darmed till poli-
tisk niva inbakat i 6vrig aggregerad rapportering. Enligt uppgift ar dock politikerna valinfor-
merade om svarigheter med bristande samsyn, t ex inom kirurgin.

Granskningen har inte visat hur styrelsen skaffar sig tillracklig insyn i det medicinska pro-
gramarbetets resultat eller hur landstingsledningen sakrar att aktiviteterna for lansgemen-
samma vardprogram och 6nskad resursanvandning haller 6nskat tempo. Ett exempel ar att
samverkanssvarigheter som varit kinda sedan minst mitten av 1990-talet tillatits besta,
trots de konsekvenser de har for ambitionen om lansgemensamma vardprogram och basta
resursanvandning. En fraga att uppmarksamma ar darfor hur styrelsen forvaltar sitt ansvar

Revisionsgranskning LJ_MPG_2009 03 31

25




AMR Konsult

for att hantera konstaterade hinder och svarigheter, sa att vardprogramarbetet verkligen
uppnhar overgripande mal.

5.6 Slutsatser och rekommendationer

Granskningen visar att det medicinska programarbetet i bedrivs systematiskt och att det
finns gott om lokala vardprogram. Huvuduppgiften att sdkerstélla landstingsgemensamma
vardprogram och deras tillampning har hittills uppfyllts i begransad omfattning, inte minst
nar det galler uppgiften att sakra att landstingets resurser for sjukvard anvands pa basta
satt. Skillnaderna ar stora mellan de MPG som varit mer framgangsrika och de som varit
mindre sa. Generellt rader gott samarbetsklimat i de ldnsovergripande grupperna. Det finns
dock exempel pa motsatsen och intrycket ar att det behovs tydligare styrning och framfor
allt stod till MPG-systemet, om det verkligen ska forma bidra till utjamning av skillnader i
lanet och optimalt tillvaratagande av resurser. Planeringsdirektorens planer pa en tydligare
styrning av MPG-arbetets agenda ar ett litet steg i ratt riktning. Andra viktiga forutsattning-
ar ar forvaltningsledningarnas engagemang for och lojalitet till MPG-arbetets lansgemen-
samma mal och sjukhusens formaga att med profilerad verksamhet rekrytera specialister.

Granskningen visar att granserna mellan de tre sjukvardsomradenas forvaltningar utgor
hinder for vardprogramarbetet och att det bidrar till att utvecklingen mot en lansgemen-
sam vard bromsas. Ett annat hinder bestar i oenighet i vardprogramfragor mellan féretra-
dare inom en specialitet och fran olika sjukvardsomraden. Konsekvensen ar risk for subop-
timeringar och effektivitetsforluster. Granskningen visar att landstingsledningens satt att
hantera och éverkomma dessa problem bor utformas mer kraftfullt.

Granskningen visar att den politiska kontrollen 6ver det medicinska programarbetet har
forsvagats efter forandring av direktiv 2006 och att det ar oklart hur verkstallande ansvar
nu forvaltas, sarskilt nar det galler de ovan ndmnda svarigheterna att halla tempo och
komma framat i utvecklingen mot en lansgemensam vard.

Faktaprojektet har potential att bidra till 6kat tempo i vardprogramsamverkan men riskerar
samtidigt bidra till inbromsning i den vardprogramsamverkan som enbart galler specialist-
varden. Detta da flera MPG-ansvariga uttrycker att de nu kan avvakta med sitt vardpro-
gramarbete eftersom Faktaprojektet har dvertagit ansvaret, vilket annu inte ar fallet.

Rekommendationer:

«» Det behovs starkare stod till de medicinska programgrupperna fran landstingsledning-
ens sida nar det galler att 6verkomma de hinder som utgors av granser mellan forvalt-
ningar eller oenighet mellan de olika sjukvardsomradenas specialister.

+» Den politiska styrningen behover férstarkas med en tidplan fér programarbetet och en
plan fér hur malet om tre akutsjukhus ska forenas med malen om lansgemensamma
vardprogram och att sjukvardsresurserna anvands pa basta satt.

% Tydlig profilering av sjukhusens uppdrag bor 6vervagas, med utgangspunkt i att alla tre
sjukhusen ska bedriva verksamhet som ocksa gagnar rekrytering av specialister.

«+» Faktaprojektets avgransning behover fortydligas sa att medicinskt programarbete for
specialistvarden inte stannar upp pga. missforstand att det i detta skede ska hanteras
inom projektet.
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Bilaga 1: Specifika revisionsfragor

B Vilka delar i Landstingets mal utgér mal for MPG? Vilka ar MPG:s specifika mal? Hur har
de foljts upp? Vad ar resultatet i relation till uppsatta mal?

B Malkonflikter eller speciella problemomraden — finns det sadana och hur hanteras de i
sa fall?

Vilka resultat hade MPG uppnatt vid tiden for andring av direktiven?

B Hur forandrades gruppernas arbetssatt genom de nya direktiven och den férandrade
organisationen?

B Hur arbetar grupperna (MPG resp. LG)? — Kartlaggning av moten, hur ofta, vilka narva-
rar, vad beslutas? Hur sker samverkan mellan olika aktérer som berors av gruppernas
arbete med vardprogram? Hur sker samverkan med regionala programgrupper?

B Vilka gemensamma vardprogram/ riktlinjer/ medicinska PM har grupperna hittills saker-
stallt att de finns och tillampas? Hur har uppgiften att sakerstélla tillampning gatt till?
Vilka delar i arbetet har gynnats sarskilt av MPG/LG-organisationen?

B Hur har grupperna verkat for ett effektivt utnyttjande av personalresurser och vardplat-
ser ur ett lansperspektiv?

B Hur styrs och stéds gruppernas arbete fran halso- och sjukvardsavdelningen? Vilka upp-
foljningar gors och vad ar resultatet av dessa? Dokumenterar grupperna arets mal och
resultat i verksamhetsplan/ verksamhetsberattelse?

B Hur sikras vardkedjeaspekten i vergang mellan specialistvard och priméarvard genom
gruppernas arbete? Vilka konkreta exempel pa gruppernas uppdrag att sdkra samverkan
i dessa delar kan redovisas?

Hur fungerar Faktagrupperna, deras roll i systemet och samverkan med MPG?

B Vilka kunskaper finns om vad MPG-systemet kostar och hur varderas balansen mellan
kostnad och nytta?
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Bilaga 2: Granskningsunderlag
Intervjuer

PG Barn ordférande

MPG Kirurgi ordforande

Lansgrupp Nedre gastroenterologi ordférande
Lansgrupp Brost- och plastikkirurgi ordférande
Lansgrupp Karlkirurgi ordférande

MPG Medicin ordférande

Lansgrupp Gastroenterologi sammankallande
Lansgrupp Kardiologi sammankallande
Lansgrupp Nefrologi sammankallande

MPG Priméarvard ordférande

Faktaprojektets projektledare
Sjukvardsdirektorer

Planeringsdirektéren

Landstingsdirektoren

Dokument
Landstingets budget 2008 och flerarsplan 2009-2010

Direktiv for medicinska programgrupper 2006

Uppdrag for lanets medicinska programgrupper 1996
Primarvarden, kartlaggning av nuldget. Rapport 2007

Landstingets Oppna webbplats www.lj.se

Delar av Landstingets interna webbplats intra.lj.se
Enkadtundersokning riktad till samtliga MPG (ordf och sekr) dec 2008

m.m.
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Bilaga 3: Landstingsgemensamma vardprogram (mars -09)

Astma och allergi hos barn
Demenssjukdomar

Gynekologisk halsokontroll

Fallprevention

Hoftfraktur

Langvarig ickemalign muskuloskelettal smarta

Landryggsbesvar

|

|

|

[ |

[ |

|

|

[ | Nedre luftvagsinfektioner hos barn i 6ppenvard
| Rehabiliteringsprogram for stroke

[ | Stroke

[ | Suicidprevention for vuxna

[ ] Urinvagsinfektions hos barn

| Vuxendepression

| Overvikt och fetma bland barn och ungdomar
|

Overvikt och fetma hos vuxna.
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Bilaga 4: Faktaprojektets 23 @mnesomraden/ Faktagrupper

Barn-ungdomshalsa

Geriatrik

Hud och STI

Habilitering

Infektion och smittskydd

Internmedicin- Endokrinologi och hypertoni
Internmedicin- Hematologi

Internmedicin- Kardiologi

Internmedicin- Lungor och allergi
Internmedicin- Mage och tarm

Internmedicin- Nefrologi

|

|

|

[ |

[ |

|

|

|

[ |

|

|

[ ] Internmedicin- Neurologi
| Kirurgi och urologi
[ | Kvinnohdlsa

[ | Levnadsvanor
[ ] Onkologi

[ | Ortopedi

[ | Palliativ vard
[ ] Psykisk halsa
[ | Reumatologi
| Smarta

B Ogon

[ |

Oron, nasa och hals
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