KVALITETSBRISTER
| VARDEN AV ASTMATIKER

Genom att kartlagga vard-
kedjan for en patientgrupp tyd-
liggorsdekvalitets- och effekti-
vitetsbrister som finns. Mycket
talar for att dessa brister gar att
paver kainom befintlig organi-
sation och med befintliga resur -
ser, t ex genom 6kad samverkan
mellan de olika var dkedjelan-
karna och genom okat tillvara-
tagande av patientupplevelser.

Pagrund av den karvare ekonomiska
situationen for den svenska sjukvarden
finns intresse av att se pa varden ur ett
vardkedjeperspektiv. Strévan & att an-
l&gga en processyn och se pahelavard-
kedjan med férebyggande &tgérder,
akutgukvard och rehabilitering. Ett bra
helhetsresultat kréver en tkad samver-
kan mellan och inom de olikavardniva
erna, primarvard och dutenvard. Har-
igenom torde kostnadernaminskai vis-
saav vardkedjans led, ckai ndgra, men
totalt sett ge en besparing.

| Ostergdtland hade representanter
frén primarvard och sutenvard for av-
sikt att titta ndrmare pa hur samarbetet
kring en patientgrupp fungerade med
inriktning pa den »yttre vardkedjan»,
dvs mellan olika vardnivaer. Intentio-
nen var ocksaatt kartlagga hur det loka-
la vérdprogrammet for denna patient-
grupp efterlevdes. Patienter med astma
beddmdes vara en lamplig diagnos-
grupp att folja, eftersom patientgruppen
& relativt |&tt att identifiera samt fore-
kommer i alladldrar och eftersom vissa
av patienterna vérdas omvéxlande i
sjukhusets dppnaoch slutnavard samt i
primarvarden. Problematiken vid Gver-
gang fran barn- till vuxensjukvéard &r
ocksaintressant att belysa.

Astmaér en folkgukdom med 6kan-
de prevalens [1-3]. Magjoriteten av des-
sapatienter bor skotas inom primarvar-
den. Omhéndertagandet inom primér-
vard i Ostergétland visade sig i en stu-
die vara bristfaligt, varfor ett vardpro-
gram ansags nodvandigt for att forbétt-
radiagnostik och behandling [4].

Vérdprogrammet (frén 1988, revide-
rat 1991) for vuxna astmatiker rekom-
menderar att foljande parametrar skall
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inga i astmatikerns utredning och be-
handling: PEF-métning (peak expirato-
ry flow), PEF-dagbok, spirometri, re-
versibilitetstest [5]. Hur vél dessapara-
metrar foljs har kartlagtsi dennaunder-
sokning.
Syftet med undersokningen har varit
— att beskriva flodet i den yttre vard-
kedjan, dvs mellan olikavardnivaer
— att undersbka foljsamheten inom
professionen till det lokala vardpro-
grammet for astmatiker
— att identifiera och se paAmdjligheter-
naatt férebyggasamt undanrdjakva-
litets- och effektivitetsbrister i vard-
kedjan.

MATERIAL OCH METOD

Frén su olika enheter granskades
10-15 slumpméssigt utvalda patient-
journaler med diagnosen astma (dia-
gnoskod 493), totalt 86. Av dessaval des
senare 30 patienter ut for djupintervju
(se Tabell I).

Valet av vardcentraler, vars patient-
strommar och vardkedjor skulle bedo-
mas, baserades pa geografiska utgangs-
punkter: en av vardcentralerna ligger
ndra Universitetssukhuset, Linképing,
en ligger i direkt anslutning till lasaret-
tet i Motala (lansdelssjukhus), en &r
glesbygdsvéardcentral.

Granskning av slumpmassigt

valda journaler

Totalt har 86 journaler valts slump-
massigt ur den patientgrupp som sokt
for sin astmasjukdom under perioden 1
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De 30 patienter som djupintervjuats
har valts ur de patientjournaler som
granskats. Tvatredjedelar valdes ut for
att man kunde ana omfattande och in-
tressanta vardkedjor. En tredjedel val-
des ut dar man kunde forvanta sig se
évergdngen frén barn- till vuxensjuk-
véard. Aven en »peer review» (extern
granskning dar kolleger granskar var-
andras arbete) & utford padessa patien-
tersjournaler.

Vid granskningen av journalernaun-
der den senaste tvaarsperioden anvan-
des ett journalgranskningsformulér,

Tabell I. Vardenheter som ingdr i studien, antal granskade journaler samt antal djupintervjuer

per vardenhet.
Vardenhet Antal granskade journaler Antal djupintervjuer
Véardcentral A 15 5
Vardcentral B 15 5
Vardcentral C 15 6
Lasarettet i Motala
Akutmottagningen 10 3
Medicinska kliniken 10 3
Universitetssjukhuset, Linkdping
Akutmottagningen 10 4
Lungmedicinska mottagningen 11 4
Summa 86 30
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som efterfragade uppgifter sdsom PEF-
méatning vid lakarbesdk, besoksfre-
kvens, erhdllen slutenvard och eventu-
ell 6verrapportering mellan vardenhe-
ter. Uppgifter om PEF-dagbok i hem-
met, spirometri, reversibilitetstest
granskadesi helajournalen.

Djupintervju kompletterade

journalinformation

Ett djupintervjuformulér konstrue-
rades med syfte att ge en bild av hur pa-
tienterna upplever samarbetet inom
gukvarden. Dessutom syftade inter-
vjun till att komplettera den informa-
tion om patientens vardkedjaunder den
senaste tvaarsperioden som framkom-
mit vid journal granskningen.

Ett informationsbrev skickadesi god
tid till bertrda patienter. Dérefter kon-
taktades patienterna per telefon. Inter-
vjuernautfordesi patientenshemeller i
avskildhet pa vérdenhet. Varje intervju
avslutades med kontroll av att svaren
blivit korrekt uppfattade.

»Peer review» utfordes for att kart-
lagga om patienterna befann sig pa rétt
vardniva

RESULTAT

PEF-kurvor hade foljts i 13 av 86
fall, spirometri var gjord pa 34 patienter
och reversibilitetstest i 26 fall, dessa
uppgifter hamtades fran journal anteck-
ningar dven fore den aktuella gransk-
ningsperioden.

Under senaste tvaarsperioden hade
PEF-varde métts vid varje lakarbesdk
pa 33 av patienterna, och i 20 fall fanns
inget PEF-vdrde noterat. Journal-
granskningen visade att atta patienter
inte hade genomgétt ndgon av ovan
ndmnda fyra undersokningar samt att
en patient hade genomgatt samtligafyra
undersdkningar. Enligt journalername-
dicinerade 84 av de 86 patienterna re-
gelbundet for sin astma (dvsdagligt in-
tag av astmamedicin).

Patienterna hade under tvaarsperio-
den avlagt sammanlagt 250 |8karbestk
vid de deltagande enheterna. Av beso-
ken var 163 akuta och 87 planerade be-
sok/kontroller.

25 patienter hade under samma tid
vardats i sluten vard for sina astmabe-
svér vid sasmmanlagt 53 tillfalen. Vid
25 av dessatillféllen skickades skriftligt
meddelande till patientens »hemma-
vardcentral».

11 patienter hade konsulterat en ar-
betsterapeut eller annan personal om
bostadssanering.

6 patienter hade konsulterat sjuk-
gymnast avseende andningsteknik.

Néstan halften av de tillfrégade (16
av 30) uppgav att de medicinerade re-
gelbundet for sin astma.

14 av 30 upplevde att det inte fanns
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Figur 1. Vardkedja for en patient senaste
tva aren. VC = vardcentral, LIM =
lasarettet i Motala, LAH =
Lasarettsanslutna hemsjukvarden.

négon huvudansvarig i varden for deras
sjukdom.

20 av 30 patienter hade en kénslaav
att den ordinarie vardinrattningen inte
fick information fran andravardenheter
om man hade sokt dér for sina besvér.

Av de §ju patienter som uppgav att de
tidigare hade vardatsinom barnsjukvar-
den anség fem att det aldrig skett ndgon
Overremittering fran barn- till vuxen-
sukvard. En av patienterna upplevde
overgangen fran barn- till vuxensjuk-
vard negativt, en upplevde den positivt.

Osammanhangande lankar

i vardkedjan

Det framkom att alla patienter repre-
senterade »egna vardkedjor», dvs det
fanns ingen given vérdkedja. Brister i
kommunikation mellan vardenheterna
tydliggjordes. Vardkedjan framstod
ofta som ett antal osammanhéngande
lankar. Overgangen fran barn- till vux-
ensukvard visade sig ofta bristfalig,
det saknades nagon som kande ansvar
for den enskilda patienten.

Av véardcentralens journal framgick
att patienten, vars vardkedja skildras i
Figur 1, under tvaarsperioden hade be-
sokt vardcentral A vidfemtillfalen (tva
akuta, tre planerade), hade besokt akut-
mottagningenvidlasaretteti Motalavid
atta tillfallen och hade varit inlagd pa
medicinska kliniken vid lasarettet i
Motalavid tvatillfalen.

Av akutjournalen palasarettet i Mo-

tala framgick att patienten under sam-
ma period vid 22 tillfallen besokt akut-
mottagningen och vid fyraav dessabli-
vit inlagd pa medicinkliniken.

Det framgick vidare att akutmottag-
ningen hade skickat slutanteckning/re-
miss till vardcentral A vid nio tillfallen
och att medicinkliniken skickat slutan-
teckning/remiss till vardcentral A vid
tretillfalen. | akutmottagningens jour-
nal framgick att L asarettsanslutnahem-
sjukvérden (LAH) var aktuell att kopp-
las in via kontakt som patientens vard-
central skulle ombesorja.

Av djupintervjun framgick att pati-
enten under denna period &ven sokt vid
vardcentral D pagrund av akuta besvér.
Vid forfragan uppgav patienten vidare
att hon fatt besked fran vardcentral A att
LAH inte hade mojlighet att hjalpatill.
Efter det att vardcentralen blev upp-
marksammad paifragavarande patients
vardkonsumtion med hembesok av di-
striktsskdterskan som foljd hade under
foljande sex ménader endast ett akutbe-
sok avlagts for astmabesvér. Bl a var
bristande fdljsamhet till medicinering
orsak till de frekventa akutbesoken.

Av  »peer review»-granskningen
framgick att flertalet patienter togs om
hand parétt vardnivaalternativt fick re-
miss till hogre vérdniva. | tre fall fick
patienterna vanta for léange (med flera
akutbestk som foljd) innan remiss ut-
férdades.

DISKUSSION
P4 olika hdll i landet har man gjort
forsok att beskriva patienters »yttre»
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(mellan olika vardnivaer) samt »inre»
(inom en vardenhet) vardkedja. | de
flestafall har man beskrivit ett flode ut-
ifran traditionell vardgivarinformation
som gér att hamtaur journaler och pati-
entadministrativa register.

Patienten en viktig

informationskalla

Denna studie visar pa vardet av den
information som patienterna innehar,
inte minst da det galler vardkedjan.
Bortser vi fran detta beskriver vi inte
verkligheten. Denna kunskap bor vara
vardefull att ta hansyn till i framtida
vérdkedjestudier. Studien visar hur vik-
tigt det & att ha en helhetssyn i vérden
for att kunna hittaen béttre sasmordning
mellan priméarvard och dutenvard.

Skall man kunna planera sjukvéarden
utifran ett vardkedjeperspektiv maste vi
skaffa oss en »sann» bild av hur vard-
kedjan ser ut. Detta for att kunna styra
flodet i dnskad riktning. Kombinatio-
nen av journalstudier och djupintervju-
er gor det mgjligt att identifiera kvali-
tetsbrister i varden.

Tvatredjedelar av dem som djupin-
tervjuades valdes ut for att man i dessa
fall kunde ana omfattande och intres-
santa vardkedjor. Dessa fall & inte re-
presentativafor en genomsnittlig popu-
lation pa en vardcentral da de represen-
terar en »tyngre» patientgrupp med
mera svarbehandlad astmasjukdom.
Dessa patienters journaler har &ven
korsvis granskats av berdrda enheters
|&kare. Dettai syfte att se om vardnivan
var den réttaenligt géllande definition i
vardprogrammet.  »Peer  review»-
granskningen fann inte att vardnivan
var felaktig.

Brister 1 rapportering

mellan vardenheter

Den vérdkedja som presenteras i
dennaartikel pekar pabehovet av enbra
kommunikation mellan olikavardenhe-
ter. Enligt vardcentralens journal har
det vid endast attatillfallen av 22 akuta
besok enligt akutmottagningsjournal
skickats ndgon form av meddelandetill
vérdcentralen. Fyra av dessa 22 akuta
besok resulteradei inlaggning pa medi-
cinklinik, vid ett av inlaggningstillfale-
na skickades meddelande till vardcen-
tral och vid ett begérdes slutanteckning.
Av 53 inlaggningstillfélen skickades
vid knappt héften négot meddelande
vidaretill patientens vardcentral, vilket
ar otillfredsstdllande. Bristen pa kom-
munikation och hel hetsansvar &r tydlig.
Detta faktum styrks av att hélften av de
tillfragade upplever att det intefinnsna
gon huvudansvarig i vérden for deras
sjukdom. 20 av 30 patienter har enkans-
laav att den ordinarie vardinrattningen
inte f&r information fran andra varden-
heter om man sokt dér for sina besvér.
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Aven vad gillde 6vergéngen fran
barn- till vuxensjukvard framkom bris-
ter i Overrapportering. Materialet kan
synaslitet (§u patienter), men det mas-
te anses forvanansvart att fem av dessa
uppger att de inte upplevt att négon
Overremittering skett.

Délig foljsamhet

med given ordination

Uppgifterna i journalerna om ordi-
nerad medicinering & missvisande vad
gdler patienternas faktiska medicine-
ring, detta framkommer i djupintervju-
erna. Mangaastmatiker foljer inte given
ordination. Under senare &r har det upp-
marksammats att délig foljsamhet inte
enbart & en fragaom att forstainforma-
tionen eller instruktionen, det & &aven
patientens egna vérderingar och med-
vetna Overvéganden som styr foljsam-
heten.

Vill vi péverkapatientens vardering-
ar och medvetnaGvervaganden mastevi
utgafran patientens perspektiv. Medici-
ner & inget manniskor &r likgiltigain-
for, manga patienter associerar till bi-
verkningar nér de fér frégan vilken ef-
fekt ett |1&kemedel har [6, 7]. Over hélf-
tenav deintervjuadehar haft fundering-
ar Over hur medicinerna, framst korti-
son, kan paverka dem i framtiden.
Réddafor biverkningar samt ett psyko-
logiskt motsténd mot att vara beroende
av oftalivsldng medicinering bidrar till
dalig ordinationsfoljsamhet. | vart méte
med patienterna &r det viktigt att ténka
pa att utveckla en férméaga att »kanna
av» och »lyssnain » varje enskild pa-
tients forhallande till sin sjukdom samt
medicinering. Nér vi har dennakunskap
kan vi individuellt anpassa varje pa-
tients utbildningsbehov.

Véardprogram utan

genomslagskraft

Inom varden skrivs vardprogram for
kroniska sjukdomar [5], ofta lokala s&
dana som har sitt stod i konsensusrap-
porter for olika gjukdomstillstand. Folj-
samheten inom professionen till vard-
programmet for astmatiker i E-1&n bor
kunna forbéttras. Lungfunktionsmét-
ningar saknasi alltfor mangafall, mgj-
ligen kan man ha »glémt bort» att fora
in dessa uppgifter i journalerna. Att
vardprogrammet inte har fatt storre ge-
nomslagskraft kan dven bero pa brist-
falliga utbildningsinsatser och déalig
uppfaljning frén de programansvarigas
sida

En utvérdering som gjorts av ett
vardprogram for diabetes visar dock att
utbildning endast paverkat utformning-
en av diabetesvarden vid ett fatal av de
studerade vérdcentralerna. Inte ens pa
vardcentraler med  specialutbildade
sjukskéterskor hade man kommit igang
med att organisera diabetesvarden i en-

lighet med programmet. Det framkom
dven att genomférandet av vardpro-
grammet hade bromsats av orsaker som
héngde ihop med arbetsklimatet, den
interna kommunikationen och persona-
lens fértroende for ledningen [8].

SAMMANFATTNING

Sammanfattningsvis kan man anta
att det finns mycket meraatt gérainnan
det & mgjligt att faett samlat grepp om
hur vérdkedjorna ser ut for olika pati-
entgrupper. Formodligen kommer dato-
riseringen inom sukvarden i framtiden
att férenklagenomforandet av vardked-
jestudier pa ett strukturerat sétt, men vi
far intetappabort patientensegeninfor-
mation som en kdllatill kunskap [9].
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