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Sammanfattning

Pa uppdrag av revisorerna i Landstinget i Jonkopings lan har AMR Konsult genomfort
en uppfoljande granskning av vardkedijan for kranskarlssjuka i Jonkopings sjukvards-
omréde. Granskningen har inriktats pa samverkan mellan slutenvard och primarvard,
den del i vardkedjan som vid ursprunglig granskning 2002 befanns utgtra den svagas-
te lanken och ett kant forbattringsomrade. Tva ytterligare aspekter i vardkedjan har
belysts, namligen lakarmedverkan i processutvecklingen respektive IT-stod.

Granskningen har visat att Landstingets processtyrning har omorganiserats. Forvalt-
ningens processledningsenhet har marginaliserats. Istéllet ar styrning och ledning av
processerna nu organiserad i ett lAnsgemensamt system, byggt pa de Medicinska
programgrupperna dar verksamhetschefer ansvarar for lansgemensamma vardpro-
gram under ledning av planeringsdirektoren vid Halso- och sjukvardsavdelningen.

Den forandrade organisationen for processtyrning forefaller annu inte ha fatt genom-
slag i hela organisationen. Granskningen visar att vardkedijan for kranskarlssjuka inte
kontrolleras av den som enligt den nya organisationsmodellen ska ha detta mandat,
d.v.s. sektionschefen vid lanssjukhusets hjartsektion. Granskningen visar vidare att
rollférdelningen mellan den medicinska programgruppen for primarvard och allmanla-
karkonsulten i sjukvardsomradet inte i praktiken foljer den fastslagna modellen.

Flera har i intervjuer givit uttryck fér osdkerhet om forvaltningsledningens och linjens
roll i relation till Halso- och sjukvardsavdelningens.

Den lansgemensamma modellen for styrning och ledning av processer utgor darfér,
enligt denna gransknings iakttagelser, hittills snarare en viljeinriktning an ett fungeran-
de styrnings- och uppfoljningssystem. Det &r ett problem att den utgar fran en besluts-
hierarki som inte foljer ledningslinjen i sjukvardsomradets linjeorganisation. Detta for-
hallande bidrar till otydlighet om férdelning av ansvar, men bar forstads andra positiva
fortecken genom potentialen att bidra till mer av gemenskap inom hela Landstinget.

Granskningen visar att den satsning som gjorts for kompetensutveckling hos sjuksko-
terskor i primarvarden inte har tagits tillvara pa ett optimalt satt. Vardcentralernas sy-
stem med hjartsjukskoterskor lever kvar och utvecklas positivt i nagra fall, men det
finns avsevart utrymme att ta battre vara pa sjukskoterskornas kompetens och ambi-
tioner i syfte att bidra till 6kad lakartillganglighet och kvalitetsutveckling.

Lakarmedverkan i Hjartsektionens processgrupp for kranskarlssjukvéard har forstarkts
och beddms i dagslaget relevant och valfungerande.

IT-stddet har utvecklats med fler gemensamma system och plattformar fér kommunika-
tion av viktig information. Det forefaller i dagslaget huvudsakligen valfungerande och
kommer att utvecklas ytterligare inom nagra ar med ett nytt lansgemensamt och mer
heltdckande system.

Slutsatserna i granskningen ar att vardkedjan fungerar huvudsakligen val — trots patag-
liga brister i organisationens definitioner av ansvar och roller. Det fungerar val tack
vare ett gott samarbetsklimat och goda personliga kontakter. Men, problem uppstar vid
situationer med skiljaktigheter i uppfattningar om hur varden ska utféras. Bristen pa
tydlighet i vem som beslutar vad leder da till situationer som &r svara att Iésa och
dessutom noter pa det annars goda samarbetet.
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Det ar ett valkant faktum att definitioner av ansvarsomraden och dartill hérande befo-
genheter i en organisation ar av synnerligen stor betydelse fér hur verksamheten fun-
gerar, inte minst i samband med férandringar av verksamhet och inférande av nya
metoder.

Otydlig ansvarsfordelning i styrning och sakring av vardkedjan kan fa avsevard bety-
delse om konsekvensen blir att engagerade medarbetare tréttnar pa att hamna i kon-
flikt om vem som bestammer vad och beslutar sig for att géra nagot annat.

Uppfdljningen av vardkedjan for kranskarl avslutas darfor med rekommendationen att:

»  Fortydliga forvaltningsledningens roll i relation till Halso- och sjukvardsavdelning-
ens nar det galler processtyrning

»  Fortydliga rollfordelningen i styrning och sakring av vardkedjan for kranskarlssjuka
s& att det blir méjligt for den som har vardkedjeansvaret att ta detta ansvar

» Fortydliga direktiven angaende verksamheten hos priméarvardens hjartsjukskéters-
kor sa att kompetens och ambitioner tas tillvara optimalt.
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1 Inledning

Denna rapport beskriver den uppféljande granskningen av vardkedjan for kranskérls-
sjuka i Jonkopings sjukvardsomrade. Granskningen har genomforts av konsultforeta-
get Anna M Roland Konsult pa uppdrag av landstingets fortroendevalda revisorer un-
der tiden februari till maj 2007 enligt den projektplan som upprattades under senare
delen av hosten 2006. Uppdraget ar att kartlagga vardkedjan for kranskarlssjuka i de
delar som vid den forsta granskningen 2002 befanns utgdra svaga lankar. Detta ror
huvudsakligen samverkan mellan slutenvard och priméarvard, vilket ar fokus i forelig-
gande revisionsrapport.

1.1 Bakgrund
Den uppfdljande granskningen av vardkedjan for kranskarlssjuka har bestallts av revi-
sorerna som ett led i deras dvervakning av utfallet av tidigare gjorda revisionsgransk-
ningar. 2002 genomforde revisorerna flera utredningar med landstingets vardkedjear-
bete i fokus. En av dessa avsag kranskarlsvarden i Jonkdpings sjukvardsomrade och
den avslutades med atgardsforslag till sjukvardsledningen i J6nkopings sjukvardsom-
rade angaende behov av forbattringar i vardkedjan. D sjukvardsledningens eventuella
atgarder inte har aterredovisats har revisorerna darfor beslutat om en uppféljande
granskning.

1.2  Syfte
Granskningen syftar till att

= redovisa atgarder som vidtagits efter foregaende granskning i utveckling av
vardkedijan for kranskarlssjukdom

= redovisa inblandade parters bedémning av hur val vardkedjan fungerar idag,
med styrkor och forbattringsomraden

= redovisa dvriga synpunkter, t ex avseende lakarmedverkan i utvecklingsarbe-
tet respektive hur behoven av IT-stdd tillgodoses

1.3  Utgangspunkter och metod
Utgangspunkt for granskningen ar att processteamet tillsammans med 6vriga som
medverkar i vardkedjan ar experter pa hur val den fungerar. Eftersom granskningen
2002 visade pa svagheter i samverkan med primarvarden har stor vikt lagts vid hur
man dar upplever att det fungerar idag.

Begreppet vardkedija syftar pa patientens perspektiv av den vardprocess som inleds
med debut av symptom och avslutas med att man foérklaras frisk och fardigbehandlad.
Nar det galler kranskarlssjukdom intraffar inte denna slutpunkt. Istallet anvands som
slutpunkt bilden av en valfungerande och trygg uppféljining inom primarvarden.

Granskningen har genomférts som en dokument- och intervjustudie. Underlaget sam-
manfattas nedan.
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Dokument Intervjuer

- Landstingets budget 2007 med flerarsplan for &ren . Staffan Schon, verksamhetschef, Med.klin.,
2008-2009 Ryhov

. Direktiv fér Medicinska Programgrupper = Jan-Erik Karlsson, sektionschef, Hjart-

o o . ) sektionen, Ryhov
- Revisionsrapport 2002 och missiv 2003 " Vardkedja
for kranskarlssjukvard i Jonkopings sjukvardsom- . Processteamet for PRG Kranskarl
rade”
. Lékare vid Hjartsektionen, Med.klin, Ryhov

= Sjukvardsledningens svar pa 2002 ars revisions- ) )
rapport samt bilaga = Karl-Henrik Lundell, cheflakare, J6nkdpings

sjukvardsomrade
=  Sammanfattning med forslag till handlingsplan for o _ )
Jonkopings sjukvardsomrade avseende forbatt- *  Mats Bojestig, planeringsdir, HS-avd

ringsarbete 2003 =  Anette Petersson, IT-ansvarig, HS-avd

. Revisionsrapport samt missiv 2007-04-02 "Primar-

vardens resurser”. . Susanne Ekedahl, PV-lékare, AKO

Med.klin.

. Riktlinjer for dverforing av remissvar och epikriser

fran PubDok via funktionsbrevlada till Medidoc = Lékare och sjukskterskor vid f3ljande

12 vardcentraler: Habo, Bankeryd, Granna,

*  PRG Kranskarlssjukdom 2002 Hélsan 1, Halsan 2, Kungshélsan, Norra-
hammar, Rosenhélsan, Rosenlund, Raslétt,
=  Verksamhetsberéattelse 2006 Hjartsektionen, Medi- Oxnehaga och Mullsjo

cinkliniken Ryhov
. Ordf i lokala resp lansavd. av Hjart- och

. Utvecklingsguide 2006 Medicinkliniken Ryhov Lungsjukas Riksférbund

Rapportens disposition

| kapitel 2 ges en kort sammanfattning av granskningen 2002, dess innehall, slutsatser
och revisorernas atgarder. | kapitel 3 redovisas den uppféljande granskningens iaktta-
gelser. Rapporten avslutas i kapitel 4 med analys, diskussion och rekommendationer.

Om forkortningar m.m.

For att underléatta l[Asbarhet och minska textvolymen anvénds forenklingar, forkortning-
ar och omskrivningar. T ex anvands PV for Primarvard i begrepp som "primarvards-
lakare”, Ryhov for Lanssjukhuset Ryhov, Med.klin. for Medicinkliniken, Lanssjukhuset
Ryhov. Likas& anvands begreppet Landstinget for Landstinget i Jonkopings lan. PRG
anvands for Patientrelaterad grupp liksom MPG fér Medicinsk programgrupp.

AKO star for allmanlakarkonsult, en organisation for samverkan mellan slutenvard och
primarvard som narmare forklaras i avsnitt 3.1.3.
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2 Revisionsgranskning 2002

Detta avsnitt sammanfattar i korthet iakttagelser och slutsatser i revisorernas gransk-
ning av vardkedjan for kranskarlssjuka i Jénképings sjukvardsomréde 20021,

Utgangspunkten for revisorernas granskning 2002 var betoningen av vardkedja och
vardprocesser som strategiska mal i Landstingets flerarsplan 2002-2004. Som uppf6l;-
ningsmatt av utvecklingen av vardkedjor hade man valt mattet "antal vardprogram som
antagits av programgruppen for primarvard”. Detta matt gav en tydlig signal om Lands-
tingets vardering av primarvardens betydelse for vardkedjan. For analysen av krans-
karlsvardkedjan kom detta att fa betydelse, eftersom det var just i gransévergangen
mellan slutenvard och primarvard som vardkedjan befanns ha sin svagaste lank.

Granskningen kom dessutom att beréra Utvecklingsguiden (UG), ledningssystemet
inom sjukvardsomradet.

Granskningen omfattade hela vardkedijan fr&n symptomdebut i hemmet till uppféljning
via primarvarden. Styrningen av vardkedijan fran prehospital fas till och med slutenvar-
dens atagande belystes detaljerat, vilket gav anledning att pa ett tamligen ingaende
satt spegla Utvecklingsguiden, i de delar som detta instrument var integrerat i styrning-
en av vardkedjan. Slutsatserna var att denna del av vardkedijan var valfungerande med
vardkedjeperspektivets kriterier, d.v.s. att patienterna slussades mellan de olika stegen
pa ett smidigt satt. | kommentarerna ingick synpunkten att Iakarmedverkan i PRG
Kranskarl ej forefoll uppfylla sjukvardsomradets riktlinjer for multiprofessionalitet i sam-
manhanget.

Den senare delen av vardkedjan omfattande den fas dar slutenvardens atagande upp-
hor och primarvardens tar vid visade brister i samverkan. Ett problem var bl a mang-
den dokument som produceras genom AKO-systemet, dar primarvardens allmanlakar-
konsulter forvantas formedla information fran slutenvard till primarvard (och vice ver-
sa). Sjalva volymen distribuerade papper upplevdes sa stor att risken for att viktig in-
formation kunde drunkna i mangden ansags pataglig. Som ett led i dessa problem
konstaterades ett otillrackligt stéd i tillgangliga IT-system fér kommunikation och infor-
mationsspridning.

Bristen pa samverkan bekraftades i samtal med foretradare for den lokala avdelningen
av Hjart- och Lungsjukas Riksforbund.

Svagheterna i vardkedjans lankning mellan slutenvard och primarvard var inte okand
for verksamhetsfoéretradarna som medverkade med underlaget vid granskningen 2002.
Tvartom framstod detta omrade som det sjalvklara forbattringsomradet for bada parter.

Rapporten 6verlamnades i februari 2003 efter beslut i Landstingsrevisionen till Lands-
tingsstyrelsen fér kAnnedom och beaktande. | missivet poangterades de positiva egen-
skaper i UG som granskningen visat och Landstingets ambitidsa ansatser avseende
vardkedijor. lakttagelser avseende svagheter i samverkan mellan slutenvard och pri-
marvard namndes liksom intrycket att dessa forvantades atgardas av processteamet.
Behovet av forbattrat IT-stéd framhélls ocksa.

1 vardkedja for kranskarlssjukvard i Jénképings sjukvardsomrade. Ernst&Young 2002-05-29.

Slutrapport VardkedjaKranskarl 28 aug 07 7



AMR Konsult

3.1

3.1.1

Rapporten 6éverlamnades med atgardsforslag till sjukvardsledningen i Jonkopings sjuk-
vardsomrade angaende behov av forbattringar i vardkedjan, huvudsakligen med avse-
ende pa samverkan mellan slutenvard och primarvard men aven nar det gallde lakar-
medverkan och IT-system.

Uppfdljning av vardkedjan 2007

Sedan granskningen 2002 har férandringar genomforts i sjukvardsomradets och
Landstingets organisation och aven i varden av kranskarlssjuka. De viktigaste och har
relevanta forandringarna beskrivs i det inledande avsnittet. Darefter foljer redovisning-
en av uppdraget i foreliggande rapport.

Om organisationen

Processtyrningen inom sjukvardsomradet har en ny organisation. Tidigare fanns en
sarskilt processledningsenhet inom sjukvardsforvaltningen for évergripande styrning
och uppfélining inom sjukvardsomradet via Utvecklingsguiden och Utvecklings-
dialogen. Processtyrningen har nu flyttats till MPG under ledning av Halso- och sjuk-
vardsavdelningen. | och med det finns nu en lansgemensam processtyrning, som inte
fanns 2002. Processledningsenheten i férvaltningen finns kvar med en marginaliserad
roll i ledningen av sjukvardsomrédets processer via ledningssystemet. Fordelningen av
ansvar mellan dessa aktdrer uppfattas inte tydlig, inom vare sig férvaltningsledning,
slutenvarden eller primarvarden.

For vardkedjan for kranskarlssjuka ansvarar enligt den struktur som beskrivits vara den
formellt gallande, under HS-avdelningen, MPG Medicin och MPG Priméarvard. Direkt
ansvar for vardkedjan for kranskarlssjuka i sjukvardsomradet finns hos ordforande for
PRG Kranskarl, d.v.s. sektionschefen vid Hjartsektionen.

Medicinska programgrupper MPG

De medicinska programgrupperna har funnits sedan manga ar men har numera fatt en
ny roll i den lansgemensamma styrningen av processer, en prioriterad forandring efter
bytet av planeringsdirektor forra aret. Organisationen beskrivs darfor lite narmare i
detta avsnitt.

Det finns 12 MPG2 i landstinget och till dessa hor ett antal Lansgrupper (LG). Inom
MPG Medicin finns 7 LG, varav LG Kardiologi ar en.

MPG ar understallda Sjukvardens ledningsgrupp, foretradd av planeringsdirektéren vid
Halso- och sjukvardsavdelningen.

Arbetet i MPG styrs av direktiv dar det framgar att arbetet "skall praglas av systemtan-
kande, vilket innebar samverkan och samordning mellan olika verksamheter och véard-
nivaer, internt och externt”. Gruppen har befogenhet att "besluta i lansévergripande
fragor inom ramen for deltagarnas beslutsbefogenheter och férutsatt att enighet upp-
nas”.

2 Landstingets 12 MPG: ambulanssjukvard, anestesi och intensivvard, barn- och ungdomsmedicin, geriatrik,
gynekologi, kirurgi, medicin, ortopedi, primarvard, psykiatri, radiologi, 6gonsjukvard
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3.1.2

3.1.3

3.2

Verksamhetscheferna i specialiserad vard ar obligatoriska medlemmar och i Gvrigt ar
det ett mal att grupperna skall kompletteras med foretradare for andra yrkeskategorier
an lakare och en ekonom/controller per MPG. Ordférande i MPG utses av och rappor-
terar till planeringsdirektéren, som aven utser sekreterare i gruppen med organisatorisk
hemort i Halso- och sjukvardsavdelningen.

MPG:s uppdrag finns uttryckt i Landstingets budget och flerarsplan, varvid det i direkti-
ven 2007 betonas att "utfastelser om patients valfrinet och malet om vard pa lika villkor
utgor viktiga ledstjarnor”.

Gruppen skall bedriva férbattringsarbete och lagga vikt vid larande och spridning av
goda idéer.

Huvuduppgiften &r att "sakerstilla att gemensamma vardprogram/riktlinjer/medicinska
PM finns och tillAmpas”.

MPG Primarvard ar en av programgrupperna vars arbete forefaller ha haft en lagre
grad av aktivitet. | den nyligen framlagda revisionsrapporten om primarvardens resur-
ser (2007-04-02) framkommer att gruppens sammansattning gjordes om "for drygt ett
ar sedan” sa att "ledningspersoner finns nu med i gruppen”. Det sags vidare att MPG
Primarvard avser genomfora en uppféljning av hela primarvarden med avseende pa
kliniska resultat for 2006. Nar revisionsrapporten skrevs, framgar det, arbetade grup-
pen med "att ta fram enkla méatetal” som underlag for detta arbete.

LG Kardiologi

Lansgrupp Kardiologi ar en av flera expertgrupper som &ar lansévergripande sam-
verkansorgan under ledning av MPG Medicin. LG:s uppgift &r att inom sin subspeciali-
tet ta fram de vardprogram och samverkansriktlinjer som MPG Medicin sedan fattar
beslut om. Sektionschefen vid Hjartsektionen péa lanssjukhuset ar ordférande i LG Kar-
diologi. Han &r ocksa ordférande i en regional samverkansgrupp inom specialiteten.

Till f6ljd av kardiologiverksamhetens omfattning i landstinget har det blivit praxis att
ordférande i LG Kardiologi for dialog med och rapporterar direkt till landstingsdirekto-
ren, aven fast den formella gangen ar via MPG Medicin. Det ekonomiska och verk-
samhetsansvaret for kardiologin finns hos verksamhetschefen vid Medicinkliniken.

Primarvarden ar inte foretradd i LG Kardiologi, men kan komma att bli det i framtiden,
enligt uppgift i intervju med planeringsdirektdren.

AKO

AKO star for allmanlakarkonsult och avser de primarvardslakare som fatt sarskilt upp-
drag i samverkan med slutenvarden. AKO-systemet innebdr att det for varje specialist-
klinik finns minst en primarvardslakare utsedd som allméanlakarkonsult. Primarvardsla-
karna ar utsedda sa att det i hela AKO-gruppen finns representation for samtliga vard-
centraler i sjukvardsomradet. Medicinkliniken har tva allmanlakarkonsulter varav en
med huvudansvar for Hjartsektionen.

Om kranskarlsvarden idag

En pataglig férandring i varden av kranskarlssjuka i landstinget ar att akut PCI-
verksamhet vid Ryhov kom igang i bérjan av 2006. Den har inneburit att man kan at-
garda sadant som tidigare remitterades akut till Universitetssjukhuset i Linkdping. De
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3.3
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kliniska resultat som avvek negativt for landstinget i relation till riksgenomsnittet nar det
galler PCI forklaras av att siffrorna bygger pa forhallanden fore start av egen akutverk-
samhet.

Hjartsektionen vid Ryhov har expanderat och &r i sig strre &n manga andra kliniker
inom l&net, men tillhér organisatoriskt medicinkliniken.

Vardkedjan for kranskarlssjuka har i 6vrigt forandrats endast i ringa grad. En observa-
tion som framkommer i intervjuer ar att uppféljningen av patienter efter avslutad slu-
tenvard nu i viss 6kad utstrackning flyttats fran underlakarmottagning vid lanssjukhuset
till primarvarden.

Medicinkliniken har féréndrat sin organisation genom att i 6kande utstrackning integre-
ra 6ppen och sluten vard inom kliniken, sa att sektionerna p& ett mer tydligt satt kan
organisera sin verksamhet mer effektivt. Det betyder inte att mottagningar och vardav-
delningar annu ar lokaliserade tillsammans 6verallt men detta ar syftet och férand-
ringsarbetet pagar. Ett nskemal att integrera MAVA i Medicinkliniken som en del i
detta integreringsarbete finns.

PCI

Akut PCl-verksamhet startade i bdrjan av 2006 efter intensiva férberedelser. Beslutet
var fattat pa politisk niva och prioriterades inom sektionen fére andra atgarder i utveck-
lingen av kranskarlsvarden. Det innebar t ex att de forbattringsbehov som noterats nar
det galler samverkan med primarvarden har fatt sta tillbaka.

PCl-verksamheten ar givetvis en lansgemensam resurs. Tillgangen till metodiken inom
lanet har stor betydelse for patienterna, som i manga fall nu kan slippa att remitteras till
Linkoping. Den akuta verksamheten har ocksa inneburit en 6kad samverkan inom 13-
net. Bl a medverkar specialister fran andra sjukvardsomraden direkt i PCI. Detta har
gynnsam effekt for rekrytering till lanets tva 6vriga akutsjukhus.

Styrning av vardkedjan

Organisationen for processtyrning och vardprogram har beskrivits ovan, med MPG i
samarbete och med tydligt ansvar for ekonomi och verksamhet. Eftersom bilden av hur
vardkedijan styrs framstalls pa olika satt i olika delar av organisationen ges har en re-
dovisning av hur styrningen ar tankt att ske speglad mot vad som faktiskt forefaller ske.

Dessa beskrivningar utgér fran synsattet att en revision kraver jamforelse mellan "karta
och verklighet”.

Vardkedjans styrning 1: Enligt Halso- och sjukvardsavdelningen
Beslutsordningen for vardprogram, som styr vad som hander i vardkedjan, beskrivs av
planeringsdirektoren vid Halso- och sjukvardsavdelningen enligt foljande:

1. Vardprogram (avs. vard for kranskarlssjuka patienter) arbetas fram i Lans-
grupp Kardiologi. Lokala riktlinjer och arbetssatt arbetas fram lokalt, vilket in-
nebar att PRG Kranskarl vid Ryhov formulerar och utvecklar lokala arbetssatt
for att sakra de mal som anges i vardprogrammet.

2. MPG Medicin har att fastsla foreslaget vardprogram. | de delar som ror primér-
varden samrader MPG Medicin med MPG Primarvard. Efter att man enats om
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vardprogrammet fastslas det i bada programgrupperna. Vid eventuella asikts-
skiljaktigheter som ej kan losas gemensamt av MPG Gvergar ansvaret for s&-
dan fraga till planeringsdirektoren, som faller avgorandet.

3. Vardprogrammet ar darmed giltigt for hela Landstinget.

4. LG Kardiologi har ansvar for uppfoljning. Det innebar ocksa ansvar for korri-
gering dar s& erfordras.

| praktiken betyder det att ordférande i LG Kardiologi — tillsammans med 6vriga exper-
ter i gruppen — har betydande (storst) inflytande 6ver vardprogrammet/ vardkedjan.
Primarvarden ar i dagslaget inte foretradd i gruppen, vilket kan komma att 4ndras i
framtiden.

Genom detta arbetssatt syftar man till Ansgemensamma processer i obrutna vardked-
jor, dar vardprogrammen fastslas i de grupper av organisationen som representerar
det samlade medicinska och ekonomiska ansvaret for respektive verksamhet, d.v.s.
verksamhetscheferna i de medicinska programgrupperna.

Vardkedjans styrning 2: Enligt sektionschef

Bilden av hur vardkedijan styrs bekraftas delvis i intervju med sektionsansvarig kardio-
log, tillika ansvarig for PRG Kranskarl, ordférande i Lansgrupp Kardiologi och i den
regionala samverkansgruppen inom specialiteten.

Den ordning som forefaller tydlig &r dock enligt intervju ej helt valfungerande. De delar
som fungerar tillfredsstéllande ar den regionala samverkan och samverkan i LG Kar-
diologi. | dessa delar upplevs en balans mellan uppdrag och befogenheter.

Sadan balans finns dock inte i de delar av vardkedjan som beror primarvardens verk-
samhet. Var ansvaret for vardkedjan exakt slutar uppfattas ej klarlagt.

Pa nivan LG Kardiologi (och PRG Kranskarl) uppfattas det egna ansvarsomradet och
mandatet otydligt. Det ar inga svarigheter att definiera vardkedjans andpunkter. | den
del som styrs och sakras internt inom Hjartsektionen foéreligger inga otydligheter. For
den del som faller utanfér sektionen ar de egna befogenheterna mindre tydliga. T ex
utformas riktlinjer for kranskarlsvarden gemensamt for de tre sjukvardsomradena i LG
Kardiologi — med baring saval pa slutenvard som péa priméarvard. Samtidigt uppfattas
inget tydligt mandat att styra 6ver vad som faktiskt gors inom priméarvarden i det egna
sjukvardsomradet.

Beslutsgangen for hur kranskarlsvarden ska styras inom primarvarden uppfattas — fran
sektionsansvarigs sida — vara: Expertgrupp Kardiologi och Lansgrupp Kardiologi -
MPG Medicin = MPG Primarvard = AKO - primarvardslakare. Denna kedja uppfat-
tas otillracklig i den meningen att den ej innebér kontinuitet nér det géller mandatet:
AKO - allméanlakarkonsulten — saknar ledningsuppdrag nar det galler primarvardsla-
karna. Hur MPG Primarvard forvaltar sin del i ansvaret uppfattas oklart.

Vardkedjans styrning 3: Enligt AKO

Forum for AKO i samarbetet med specialistkliniken ar regelbundna méten med klinik-
chefen. Inga regelbundna méten mellan PRG Kranskarl och vederbdrande AKO fére-
kommer enligt uppgift i intervju.
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AKO-gruppen — dvs. alla primarvardslakare med AKO-uppdrag — traffas en gang per
manad. Vid dessa moten tar man upp de nyheter och samarbetsomraden som diskute-
rats med respektive kliniker och lagger fram forslag till AKO-dokument for diskussion
och remiss till vardcentralernas lakare.

Vid ett enskilt sddant AKO-méte kan det réra sig om 5-6 AKO-dokument. Dessa doku-
ment, som inledningsvis &r "forslag” eller "under arbete” gar efter diskussion i AKO-
gruppen ut pa remiss till priméarvardens lakare. De tas senare upp igen i AKO-gruppen
och antas sa smaningom till "AKO-dokument”, samt laggs ut pa intranatet och inter-
net3,

MPG Primarvard anges i intervjun inte ha nagon roll i utformning eller antagning av
AKO-dokumenten. Pa direkt fraga om hur AKO-lakaren uppfattade MPG Primarvards
roll gavs svaret att hon som AKO inte "har nagot samrére” med MPG Primarvard.

Intervjuad AKO (foér PRG Kranskarl) uppfattar systemet som valfungerande om an
nagot langsamt. Med den beskrivna proceduren kan det ta flera manader fran det till-
falle nar AKO gjort en dverenskommelse med kliniken tills dess att ett fardigt AKO-
dokument ar antaget och publiceras.

For hjartsjukvarden finns idag 12 aktuella AKO-dokument (uppdaterad 2007-05-07)
antagna och gallande och 1 som &r under arbete (ang. ischemi4 och férmaksflimmer).

AKO-dokumentens betydelse for det som faktiskt sker uppfattas av tillfragad AKO som
relevant. Det forekommer dock ingen systematisk uppféljning av graden av efterlev-
nad. Istallet tas sadana fragor upp nar man uppmarksammar avvikelser fran AKO-
dokument i hanteringen av saddant som finns "foéreskrivet” i dessa.

Rollen som AKO upplevs okontroversiell och tydlig enligt intervju. Det férekommer
ringa svarighet att f genomslag for forslag till arbetssatt och metoder. Ett mojligt for-
battringsomrade skulle kunna vara engagemanget i primarvardslakargruppen. Samti-
digt visar intervjuad AKO forstaelse for att det engagemang som marks nog ar det som
lakarna har utrymme fér i relation till sin arbetsbelastning.

Sammanfattningsvis styrs séledes vardkedjan via AKO i féljande steg:

1. AKO sammantrader med klinikchefen vid medicinkliniken regelbundet. Nyheter
och forandringar i riktlinjer och arbetssétt diskuteras.

2. AKO tar med sig rekommendationer till AKO-gruppen, som utgors av sjuk-
vardsomradets samtliga AKO vilka representerar alla vardcentraler inom sjuk-
vardsomradet. | AKO-gruppen diskuteras de foreslagna riktlinjerna och gar se-
dan ut pa remiss till hela primarvardslakargruppen via vardcentralernas AKO-
l&kare.

3. Efter diskussion och samrad aterfors forslaget till AKO-gruppen och antas sa
smaningom dér som ett s.k. AKO-dokument. Detta dokument har status som
riktlinjer for primarvardslakarna och offentliggors via intranat och internet. Dar
finns ocksé redovisat vilka nya AKO-dokument som finns inne i proceduren

3 www.lj.se/ako

4 |schemi= beteckning pa sjukdomar och symptom med koppling till otillrécklig cirkulation i hjartats kranskarl.
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och som forvantas antas inom den ndrmaste tiden samt vilkka AKO-dokument
som behdver revideras.

Primarvarden i vardkedjan

Nar patienter med kranskarlssjukdom skrivs ut frn sjukhuset sker det ofta med en
inledande period av uppféljning i 6ppenvard vid specialistkliniken. Darefter éverlamnas
ansvaret till primarvarden.

Ansvaret for patienten éverlamnas till primarvarden genom att epikris fran sjukhuset
sands till patientens vardcentral. Epikrisen kan atfoljas av instruktion frn specialisten
om hur det initiala omhandertagandet forslagsvis bor ske, t ex "aterbesok inom 4 veck-
or” eller "besdk hos hjartsjukskoterska inom x veckor”.

Vardcentralernas organisation for varden av hjartsjuka patienter utgérs av en kombina-
tion av primarvardslékare och specialutbildade sjukskaterskor. | utredningsarbetet har
en kartlaggning gjorts med avseende pa vilka vardcentraler som har hjartsviktssjuksko-
terska och hur dessa i s fall arbetar. Resultat sammanfattas i nedanstaende avsnitt.

Hjartsjukskdterskor

PRG Hjartsvikt, en annan programgrupp inom Med.klin., bidrog for flera &r sedan till
tillkomsten av speciella hjartsjukskoterskor vid vardcentralerna i Jonkopings sjukvards-
omrade. Dessa sjukskoterskors primara ansvarsomrade var uppféljning och kontroll av
patienter med hjartsvikt. Utbildning och delegering av ansvar genomférdes systema-
tiskt i syfte att ge patienterna battre tillganglighet och avlasta lakarna inom primarvar-
den parallellt med ett battre tillvaratagande av sjukskoterskornas tid och kompetens.

Systemet finns kvar annu. P& Landstingets hemsida anges kontaktuppgifter till hjart-
sjukskoterska hos alla tolv vardcentraler i sjukvardsomradet. Vid narmare efterforsk-
ningar genom moten och telefonkontakt i féreliggande granskning visar det sig att akti-
viteterna snarast har minskat och att det ser mycket olika ut pa sjukvardsomradets
vardcentraler nar det galler hjartsjukskoterskor och hur deras kompetens tas tillvara.

Tva vardcentraler svarar att man inte langre har nagon hjartsjukskoterska. Anledning-
en till att funktionen tagits bort &r att patientunderlaget var for litet. Tre vardcentraler
har funktionen hjartsjukskoterska kvar, men anger i intervju att patientunderlaget ar
begrénsat och att sjukskéterskans tid och kompetens inte tas tillvara i den utstrackning
som vore mojligt. Resterande sju vardcentraler har funktionen hjartsjukskoterska i akti-
vitet, vilken kan se lite olika ut. Ambitionerna ar i nagra fall hoga med systematisk styr-
ning, uppféljning och utveckling av samverkan mellan lédkare och sjukskoterska.

Patienterna kommer till hjartsjukskéterskan antingen via en direktremiss fran medicin-
kliniken till sjukskoterskan (och aven till 1akare) eller via en intern "remiss” fran lakare
inom vardcentralen. Sjukskoterskorna har i flera exempel tydligt avgransade ansvars-
omraden, t ex for uttitrering av lakemedel vid hypertoni i relation till ett beslutat indivi-
duellt malblodtryck eller andra variabler som definierats som riskfaktorer eller livsstils-
relaterade matvarden.

7 av 12 vardcentraler har saledes hjartsjukskoterskor som faktiskt ar aktiva med pati-
enter i "egen regi” pa det satt som var planerat.
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Vid en vardcentral arbetar man systematiskt med dokumenterade mal for den enskilda
patienten. Malen ar individuella och anpassade till den enskilda patienten. Sjuksko-
terskan hanterar sjalvstandigt kontroller och dosjusteringar och far darmed tillfalle att
pa ett effektivt satt bidra med sin tid och kompetens. Verksamheten har inte avgran-
sats till enbart "hjartsvikt” utan snarare breddats till hjartsjukdom inklusive hypertoni
och sekundarprevention. Samarbetet mellan sjukskoterskan och lakarna galler har
samtliga vardcentralens lakare och skoterskan har systematiskt 1,5 dagar per vecka
avsatt som hjartsjukskdterska. Arbetssatt och riktlinjer utarbetas systematiskt lokalt
inom vardcentralen med — s& som det uppfattats i denna granskning — en god portion
hdrsamhet for specialistklinikens rekommendationer.

Vid en annan vardcentral har hjartsjukskéterskan haft stor betydelse for att kompense-
ra for lakarbrist i samband med att vardcentralen haft svarigheter att bemanna befintli-
ga lakartjanster. Det har betytt att funktionen fatt en starkare roll och sjukskoterskan
har "manga patienter”. Har ror det sig sdval om nya patienter som skrivits ut fran medi-
cinkliniken som de "kroniker” som finns inom upptagningsomradet. Specialistklinikens
riktlinjer har anvants som underlag foér valda arbetssatt men i samband med diskussio-
ner bland primarvardslakarna kommer man nu delvis att aterga till att snarare folja
interna riktlinjer inom priméarvarden. Intervjuad sjukskoterska uttrycker inte full tillfreds-
stéllelse med detta faktum.

Ett par vardcentraler har en sarskilt utsedd sjukskéterska med rollen som hjartsjuksko-
terska tydligt identifierad, men dar innehdllet i verksamheten inte riktigt motsvarar be-
skrivningen. Det innebar att sjukskoterskan anser sig vara vardcentralens hjartsjuksko-
terska, deltar i gemensamma utbildningstraffar med andra hjartsjukskoterskor, ansva-
rar for lokala PM och riktlinjer avseende patientgruppen osv. men har fa eller inga
"egna” hjartpatienter. Den forklaring som lamnats vid intervju &r att lakarna vid vard-
centralen hittills inte tycks ha hittat lampliga satt att ta tillvara pa sjukskoterskans kom-
petens och mojligheter att avlasta dem i varden av hjartpatienterna. En annan formule-
ring som anvants i intervjusvar ar att "lakarna har svart att lamna ifran sig patienter”.
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Statistik

En viss uppfattning av omfattningen av varden for de kranskarlssjuka ges i den statistik
som stallts till forfogande av primarvardsledningen i Jonkopings sjukvardsomrade. Har
sammanfattas antal patienter for de vanligaste sjukdomsdiagnoserna per vardcentral
(avseende 2004) och ur materialet har har ett urval med relevans for rapporten tagits
fram. Som jamforelse finns statistik fran medicinklinikens mer aktuella material i efter-
foljande tabell. Materialet ar ofullstandigt och tas med endast som en indikation.

Antal patienter per diagnos och vardcentral 2004

Kranskarlssjukdom Formaksflimmer Hjartsvikt
Bankeryd 331 saknas 104
Halsan 2 240 201 186
Rosenlund 146 81 saknas
Oxnehaga 147 saknas saknas
Raslatt 290 saknas 173
Norrahammar 234 141 saknas
Huskvarna Kungshéalsan 305 149 147
Huskvarna Rosenhélsan 272 saknas saknas
Granna 270 181 147
Halsan 1 276 saknas saknas
Habo saknas saknas saknas
Mullsjo saknas saknas saknas
Totalt 2511 753 757
Ryhov. Antal patienter pa Hjartmott 20065

Nybesok Aterbes6k

Lakare 410 1690
Hjartsjukskoterska 1620
Hjartsviktsjukskoterska 330

Lakarmedverkan i PRG

En iakttagelse i granskningen 2002 var begrdnsad medverkan av lakare i process-
gruppen for kranskarlssjukvard. Detta har forandrats sa att gruppen nu forutom sek-
tionschefen har en ST-lakare fran hjartsektionen och en lakare fran kliniken for Klinisk
fysiologi. Processgruppen bestar i 6vrigt som tidigare av flera sjukskoterskor samt
aven nagra ytterligare medarbetare inom kliniken, bl a med paramedicinsk kompetens.

IT-system i sjukvardsomradet och lanet

Primarvarden beskrivs vara "helt datoriserad” med all dokumentation i IT-baserade
system. Datoriseringen avser dock inte all tidbokning eller remisser, remissvar och
kommunikation med slutenvarden. Tidbokning och remisser finns delvis inom primar-
varden.

Den stérsta forandring av IT-anvandningen kommer att ske nar man infér Cambio
Cosmic, vilket berdknas ske under 2008-2010, och darmed samlar hela landstinget i

5 siffrorna anger klinikens egen approximation av heldrsbasis utifran faktiska uppgifter avseende v 10 —
arets slut 2006.
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ett enda system. Detta galler saval patientjournaler som 6vrig dokumentation och
kommunikation.

For narvarande finns olika I6sningar inom olika delar av vardkedjan. Sedan 2002 har
forbattringar genomforts som innebar en stérre anpassning till behoven i vardkedje-
perspektivet. Exempel &r Pubdoc och "Patienttversikten” som tillsammans ger atkomst
till journaluppgifter via intranatet fér primarvarden nar det galler slutenvardspatienter.
Det finns aven ett system for atkomst till arkiverade journaler som scannats och kan
lasas via intranatet.

Man har aven ett IT-baserat system for gemensam vardplanering med kommunerna
("Meddix") som ersatter tidigare hantering av kommunikation via fax. Anvandning av e-
mail i kommunikationen har ocksé 6kat och medverkat till 6kad effektivitet i kommuni-
kationen.

Medicinkliniken har under 2006 utvecklat systematiken i IT och bl a tillsatt tva heltids-
tjanster for IT-utveckling och support inom kliniken. Man har aven satsat medel for
hardvara inklusive digitala dikteringsmojligheter.

Till skillnad fran vid granskningen 2002 ger idag intervjuerna intryck av att tillgangliga
IT-stdd upplevs relevanta och anvandbara. Bilden &r inte helt homogen. Som alltid
forekommer ocksa kritiska synpunkter. En kritisk synpunkt som framférts ar att det
finns alltfor manga olika system och program samtidigt.

Intranatet som &r tillgangligt i alla delar av organisationen skapar i princip tillganglighet
till alla PM och riktlinjer. Den praktiska nyttan av riktlinjer for lakares val av metoder har
kommenterats i intervjuer. For lakarna ar intranatet inte en praktisk kélla till information
i det dagliga arbetet med patienterna, systemet ar alltfor langsamt for att det ska vara
rimligt att anvanda pa det sattet. Det innebér att ny information som hamnar dar, t ex
via AKO, behover flaggas eller signaleras sa att lakare ges majlighet att hamta kun-
skap om nyheter vid tillfallen nar de inte ar upptagna med patienter.

Patientperspektivet

Ordférande i den lokala avdelningen av Hjart-och Lungsjukas Riksférbund ger en posi-
tiv bild av vardkedjan. Det finns stor tillfredsstallelse med omhandertagandet i allman-
het. Nagra aspekter lyfts fram sarskilt, t ex Hjartskolan och det nara samarbetet mellan
foreningen och Hjartsektionen i rehabiliteringsfasen. Systematiskt samarbete mellan
foreningen och primarvarden férekommer inte.

Det ror sig om en aldrad grupp manniskor, mer an halften av medlemmarna ar 80 ar
eller aldre.

Vid foregdende granskning namndes som ett forbattringsomrade ett mindre val till-
godosett behov av psykologiskt stod efter en hjartinfarkt. Idag férefaller detta inte utgo-
ra nagot stort problem, atminstone inte i den utstrackningen att det marks som nagot
man talar flitigt om bland féreningens medlemmar. Ordférande ndmner att "man kan
hdra lite i kulisserna ibland”. Bilden tycks vara ljusare i detta avseende &n den var
2002.
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Betraffande tillgangligheten uppfattas den generellt vara god med ett undantag. Det
galler arliga kontroller som &r utsatta att ske en viss manad. Det ar vanligt, enligt ordfo-
rande, att man inte far sin kontroll férréan 2-3 manader senare.

Steget mellan slutenvard och primarvard kan ibland innebara att "man far vanta lite”,
men oftast fungerar det smidigt.

Ordférande i lansavdelningen bekraftar bilden.

Diskussion och analys

| foérsta delen av detta kapitel samlas och kommenteras granskningens iakttagelser i
relation till de tre fragor som utg6r uppdragets huvudfragor. Darefter fljer en mer re-
sonerande analys samt avslutande kommentarer och rekommendationer.

Atgarder for utveckling av vardkedjan

Den mest patagliga forandring som paverkar vardkedjan ar férandringen av MPG:s
ansvarsomraden. Organisationen for processtyrning ar darmed helt annorlunda. Per-
spektivet ar det lansévergripande, ansvaret &r samlat hos de personer som genom sin
plats i linjeorganisationen har verksamhetsansvar och ekonomiskt ansvar och en be-
slutsordning nar det galler viktiga styrdokument har upprattats.

Forvaltningsledningens roll i processtyrningen har fatt minskad och mindre tydlig bety-
delse. Flera intervjuade har under granskningsarbetet framhallit osakerhet kring for-
valtningsledningens roll.

De brister som framkom 2002 nér det géller kedjans lankning mellan slutenvard och
primarvard har inte varit foremal for specifika atgarder. AKO-systemet forefaller funge-
ra ungefar som det gjorde vid tiden for foregdende granskning och primarvardens au-
tonomi i relation till specialistvarden vid Ryhov synes oférandrad.

Med den nya ansvars- och beslutsordningen for styrningen av processer finns forvéant-
ningar pa att man i lanet ska uppna ett 6vergripande lansgemensamt system med
vardprogram och riktlinjer. Dessa ska anpassas till lokala forhallanden i samverkan
mellan de lokala verksamhetsforetradarna.

Systemet tycks dock inte annu ha fatt riktigt genomslag i verksamheten. Detta visas i
tva iakttagelser:

1. AKO &r uppenbarligen inte medveten om att vardprogram ska antas i MPG Pri-
marvard och inte i AKO-gruppen. Pa direkt friga om MPG Primarvards roll i sam-
verkan mellan slutenvard och primarvard blev svaret att MPG inte hade nagon roll i
detta och att AKO inte lagt marke till att gruppen pa nagot satt var inblandad i ut-
vecklingen av gemensamma vardprogram. Uttrycket "inget samrore” anvandes for
att beskriva relationen mellan AKO och MPG Primarvard.

2. Sektionschef vid Hjartsektionen konstaterar i det praktiska samarbetet att situatio-
ner med skillnader i uppfattningar inte finns inom hans befogenheter att atgarda.
Ett mycket farskt exempel har kunnat ses under varen 2007, da flera PV-lakare
valde att oppet ifrdgasatta Hjartsektionens rekommendationer om provtagning och
hantering av forhojda blodfetter. Detta mé& vara ett enskilt exempel pa att enstaka
lakare valjer att debattera i media, men bilden av konflikt har bekraftats aven i de
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intervjuer med foretradare for vardcentraler som ingar i detta uppdrags underlag.
Ett typiskt citat ur intervju ar: "Man tror att man kan styra genom ett dokument som
man skickar ut”.

Samtidigt ges av flera intervjuade uttryck for att det trots oklarheter i ansvar och befo-
genheter finns ett huvudsakligen véalfungerande samarbete. Det &r till exempel inte
ovanligt att representant for PRG Kranskarl medverkar i méten med vardcentraler och
diskussioner om arbetssatt och vardriktlinjer. | de allra flesta fall I6ser man fragorna
gemensamt och i samforstand. Det ar i enstaka situationer nar man inte nar enighet
som otydlighet i ansvar och befogenheter marks.

Oklarheten kring ansvar och befogenheter upplevs fran bada hallen: slutenvardens och
primarvardens foretradare har bada gett uttryck for denna bild. Ytterligare ett exempel
pa oklarhet som framkommit i intervju ar att instruktioner angdende nya IT-system
kommer fran landstingets IT-férvaltning, trots att klinikens narmast ovanfor placerade
ledningsniva ar forvaltningsledningen. Ett annat &r givetvis den praxis som finns att
kardiologin "passerar” en ledningsniva i rapporteringen fran LG Kardiologi till Halso-
och sjukvardsavdelningen.

Engagemanget hos medarbetare och ansvariga kan paverkas negativt av oklarheter i
ansvar och befogenheter. Det finns darmed en risk att landstinget far svarighet att be-
halla personer i nyckelpositioner som upplever hinder av denna karaktar.

Det ar darfor viktigt att fortydliga de forhallanden som idag upplevs otydliga.

Sammantaget konstateras att kraftfulla atgarder har vidtagits for lansgemensamma
vardprogram i styrningen av vardprocesser, men att dessa atgarder synes ej annu ha
fatt effekt i verksamheten.

Sa fungerar vardkedjan idag

Flertalet intervjuade ger uttryck for valfungerande samarbete i rutinarbetet kring patien-
ter med kranskarlssjukdom. Det finns personkdnnedom och det finns inarbetade rutiner
for hur man far tillgang till behévlig information, hur man konsulterar vid behov osv.

Hjartsjukskoterskorna ar en resurs som tas tillvara pa ett effektivt satt vid flera vardcen-
traler, men inte vid samtliga. Det finns hos dessa sjukskéterskor en uttalad vilja och
ambition att ta hand om fler patienter, sa som det var tankt nar systemet byggdes upp.
Kompetensutveckling och konstruerandet av arbetssatt har varit satsningar som var
agnade att ge okad tillganglighet till patienter parallellt med ett effektivt resursutnyttjan-
de. Granskningen ger intryck av att det finns utrymme att i storre utstréackning ta vara
pa den resurs som finns och darmed ytterligare forbattra tillgangligheten till Iakarmot-
tagningarna nér dessa avlastas.

Signaler fran primarvarden om hég belastning och obalans mellan tillkomst av nya eller
utvidgade uppdrag och tillkomst av nya resurser har forekommit relativt ofta i kontak-
terna med dess foretradare. Vi far mer att géra men vi far inte ta bort nagot och vi far
inte mer resurser”. Ett exempel som namnts ar 6kad andel patienter inom kranskarls-
varden som kommer for uppféljning inom primarvarden. Manga som tidigare skottes
via underlakarmottagning pa specialistkliniken gar nu i en tidigare fas av vardkedjan till
vardcentraler.
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4.3

4.4

4.5

Tillgéngligheten, ett av landstingets mest prioriterade varden, har berorts i kontakterna
med vardcentralerna. Bilden &r att det &r en god tillganglighet och dessutom att man i
manga fall har rutiner for att kalla patienter till det forsta besoket efter utskrivning fran
sjukhuset. Kallelseforfarandet anvands systematiskt vid 7 vardcentraler och delvis vid
ytterligare 2. Genom detta férfarande bidrar man till goda forutsattningar for att patien-
ten upplever varden som en sammanhangande kedja. Detta bekraftas huvudsakligen i
intervju med patientféreningens foretradare.

Om lakarmedverkan i PRG

De tva 6vriga huvudfrdgor som ingar i uppdraget att belysa ar hur man férandrat 13-
karmedverkan i PRG Kranskarl respektive hur IT-systemen har anpassats for att battre
stodja samverkan i vardkedijan.

Betraffande lakarmedverkan sa ar situationen forbattrad idag jamfoért med 2002. D&
fanns ingen lékare, utdver sektionschefen, som medlem i PRG Kranskarl. Idag finns
saval en av klinikens egna lakare som en specialist vid Klin Fys i gruppen. Detta gag-
nar flera aspekter. Dels ges forutsattningar for ytterligare delaktighet fran det berérda
lakarkollektivet inom sektion och klinik. Dels tillférs nodvandiga perspektiv i diskussio-
nen av hur varden utformas och utvecklas.

Om IT idag

Nar det galler IT har en hel del skett sedan 2002. Nu finns tillgang till samma journal-
uppgifter i slutenvarden och primarvarden via intranatet. Det finns ocksa idag storre
mdjligheter att kommunicera information via detta.

Synpunkterna pa IT varierar. De flesta forefaller huvudsakligen néjda med hur det ar
och med vetskapen att ett helt nytt system kommer att introduceras inom nagra ar. |
nagra fall finns starkt kritiska synpunkter pa att IT-systemen utgors av ett lappverk av
mindre valfungerande system. Sammantaget ar bilden att IT har utvecklats pa ett posi-
tivt satt i relation till vardkedjans behov sedan granskningen 2002 och att ytterligare
forbattringar ar att vanta nar det nya heltdckande systemet infors generellt i landstinget
inom tre ar.

Avslutande analys och diskussion

Uppdraget att félja upp hur vardkedjan for kranskarlssjuka i Jonkdpings sjukvardsom-
rade har syftat till att visa om de forbattringsomraden som identifierades vid gransk-
ningen 2002 har &tgardats. Rapporten redovisar

» forandringar med betydelse for vardkedjan i organiseringen av processtyrning
(MPG under ledning av Halso- och sjukvardsavdelningen)

= foréndringar i verksamheten (akut PCI m.m.)

= forandring i PRG Kranskarls lakarmedverkan

= forandringar i IT-systemen

= hjartsjukskoterskornas roll vid vardcentralerna.

Strukturen for processtyrning férefaller vara den aspekt som ar mest intressant att
diskutera i den avslutande analysen. Manga intervjuade har under arbetets gang
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kommenterat oklarhet eller gett uttryck for bristfallig kunskap om vad som géller. Det ar
ett valkant faktum att definitioner av ansvarsomraden och dartill hérande befogenheter
i en organisation ar av synnerligen stor betydelse for hur verksamheten fungerar, inte
minst i samband med foérandringar av verksamhet och inférande av nya metoder.

Atgarden att skapa en lansgemensam plattform fér processtyrning bor ses positivt.
Forutsattningarna for en sammanhallen verksamhet i hela landstinget bér vara goda,
trots vissa skillnader mellan de tre sjukvardsomradena. En tankbar utveckling skulle
kunna vara att forvaltningarna ocksa slas samman i framtiden. | dagslaget finns flera
hallpunkter for att den egna forvaltningsledningens roll kommit att minska i betydelse.
Hur laget &r i de bada 6vriga sjukvardsomradena i detta avseende har inte berorts har
och &r inte kant for forfattaren.

Tanken att samla processledningen hos verksamhetscheferna via MPG bygger pa
ambitionen att ta vara pa kombinationen av medicinskt och ekonomiskt ansvar i syfte
att processledningen ska anpassas till vad som ar mgjligt. Men systemet tycks ha vissa
aspekter ouppklarade. Verksamhetschefer riskerar hamna i en svarlost lojalitetskonflikt
i relation till sina bada uppdragsgivare — férvaltningsledningen respektive planeringsdi-
rektoren vid HS-avdelningen. | ena fallet handlar det om verksamhet och ekonomi
inom den egna kliniken, i det andra om det lansgemensamma uppdraget med vardpro-
gram i MPG. Konsekvensen ar osdkerhet om vem som egentligen fattar beslut om vad.

For den del av vardkedjan som utgér granssnitt och 6vergang mellan slutenvard och
primarvard finns en valstrukturerad beslutsgang via LG Kardiologi > MPG Medicin >
MPG Primarvard = AKO - Vardcentralerna. Det ar sa styrningen och sakringen av
vardkedijan &r tankt att fungera. Det innebar t ex att sektionschefen vid Hjartsektionen
fattar beslut om vardprogram och detaljer i vardprogram, att detta antas i MPG Medicin
och vidare i systemet.

Den uppfdljning av efterlevnad och medicinsk kvalitet som ocksé aligger den ansvarige
for PRG Kranskarl kan resultera i att det behover vidtas atgarder for att forandra ar-
betssatt som inte féljer vardprogrammet. For att ansvarig for PRG Kranskarl ska kunna
besluta om arbetssatt vid vardcentralerna behovs ett tydligt mandat att ge direktiv till
primarvardslakarna. Detta mandat finns, enligt den beskrivna beslutsordningen via
MPG. Mandatet finns inte, enligt den beskrivning som ges av ansvarig for PRG Krans-
karl, tillfragade primarvardslakare respektive AKO-lakaren.

Har rdder en uppenbar oklarhet som har ringa eller ingen betydelse i de allra flesta fall.
Men, nar det finns skiljaktig syn pa hur varden ska utféras uppstar problem som ar
svara att losa.

Linjeorganisationens roll i styrningen av processen behoéver fortydligas. Om ansvaret
for vardkedjans alla delar — inklusive primarvardens arbetssatt nar det galler de medi-
cinska aspekterna av kranskarlsvard — ska finnas hos en PRG-ansvarig, sa behover
detta slas fast pa ett entydigt satt hos alla berérda parter. S& ar inte fallet idag.

Slutsatser

Vardkedjan ar valfungerande tack vare ett gott samarbetsklimat och personliga kontak-
ter och trots brister i organisationens definitioner av ansvar och roller. Betydelsen av
dessa brister kan vara avsevard, om det far konsekvensen att engagerade medarbeta-
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re trottnar pa att hamna i konflikt om vem som bestammer vad och beslutar sig for att
gbra nagot annat.

Landstingets satsning pa hjartsviktssjukskoterskor/hjartsjukskoterskor i primarvarden
har inte tagits tillvara p& det satt som var avsikten vid flera av sjukvardsomradets vard-
centraler. Det kanske inte behéver bedémas som sléseri med resurser, men utgor
anda ett icke optimalt anvandande av resurser, ambitioner och kompetens.

Uppfdljningen av vardkedjan for kranskarl avslutas med rekommendationen att:

»  Fortydliga forvaltningsledningens roll i relation till Halso- och sjukvardsavdelning-
ens nar det galler processtyrning

= Fortydliga rollférdelningen i styrning och sakring av vardkedijan for kranskarlssjuka
s& att det blir méjligt for den som har vardkedjeansvaret att ta detta ansvar

»  Fortydliga direktiven angaende verksamheten hos priméarvardens hjartsjukskoters-
kor sa att kompetens och ambitioner tas tillvara optimalt.

Avslutande reflektion om vardkedjor
En helt annan reflektion ror vardet av vardkedja, som form att organisera och betrakta
varden:

For den som har en diagnos ar vardkedjan en lamplig modell. Men for den med flera
diagnoser och komplicerande faktorer behovs kanske en annan modell. Flera sjukdo-
mar samtidigt och andra komplicerande faktorer som hog alder, allméan skroplighet,
sviktande minne och forvirring vid forandringar bidrar till behovet av en tydligare fokus
pa patienten snarare an pa varden. En situationsanpassad och flexibel modell att sam-
la ratt vardresurser vid ratt tillfalle blir da viktigare an att samverkansformer och arbets-
séatt ar ensade mellan olika lankar i en sammanhangande vardkedja, som utgar fran en
viss diagnos. For den multisjuka aldre blir den processtyrda varden darfor inte sakert
ratt process.
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