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Genom att kartlägga vård-
kedjan för en patientgrupp tyd-
liggörs de kvalitets- och effekti-
vitetsbrister som finns. Mycket
talar för att dessa brister går att
påverka inom befintlig organi-
sation och med befintliga resur-
ser, t ex genom ökad samverkan
mellan de olika vårdkedjelän-
karna och genom ökat tillvara-
tagande av patientupplevelser.

På grund av den kärvare ekonomiska
situationen för den svenska sjukvården
finns intresse av att se på vården ur ett
vårdkedjeperspektiv. Strävan är att an-
lägga en processyn och se på hela vård-
kedjan med förebyggande åtgärder,
akutsjukvård och rehabilitering. Ett bra
helhetsresultat kräver en ökad samver-
kan mellan och inom de olika vårdnivå-
erna, primärvård och slutenvård. Här-
igenom torde kostnaderna minska i vis-
sa av vårdkedjans led, öka i några, men
totalt sett ge en besparing.

I Östergötland hade representanter
från primärvård och slutenvård för av-
sikt att titta närmare på hur samarbetet
kring en patientgrupp fungerade med
inriktning på den »yttre vårdkedjan»,
dvs mellan olika vårdnivåer. Intentio-
nen var också att kartlägga hur det loka-
la vårdprogrammet för denna patient-
grupp efterlevdes. Patienter med astma
bedömdes vara en lämplig diagnos-
grupp att följa, eftersom patientgruppen
är relativt lätt att identifiera samt före-
kommer i alla åldrar och eftersom vissa
av patienterna vårdas omväxlande i
sjukhusets öppna och slutna vård samt i
primärvården. Problematiken vid över-
gång från barn- till vuxensjukvård är
också intressant att belysa.

Astma är en folksjukdom med ökan-
de prevalens [1-3]. Majoriteten av des-
sa patienter bör skötas inom primärvår-
den. Omhändertagandet inom primär-
vård i Östergötland visade sig i en stu-
die vara bristfälligt, varför ett vårdpro-
gram ansågs nödvändigt för att förbätt-
ra diagnostik och behandling [4].

Vårdprogrammet (från 1988, revide-
rat 1991) för vuxna astmatiker rekom-
menderar att följande parametrar skall

ingå i astmatikerns utredning och be-
handling: PEF-mätning (peak expirato-
ry flow), PEF-dagbok, spirometri, re-
versibilitetstest [5]. Hur väl dessa para-
metrar följs har kartlagts i denna under-
sökning.

Syftet med undersökningen har varit
– att beskriva flödet i den yttre vård-

kedjan, dvs  mellan olika vårdnivåer
– att undersöka följsamheten inom

professionen till det lokala vårdpro-
grammet för astmatiker

– att identifiera och se på möjligheter-
na att förebygga samt undanröja kva-
litets- och effektivitetsbrister i vård-
kedjan.

MATERIAL OCH METOD
Från sju olika enheter granskades

10–15 slumpmässigt utvalda patient-
journaler med diagnosen astma (dia-
gnoskod 493), totalt 86. Av dessa valdes
senare 30 patienter ut för djupintervju
(se Tabell I).

Valet av vårdcentraler, vars patient-
strömmar och vårdkedjor skulle bedö-
mas, baserades på geografiska utgångs-
punkter: en av vårdcentralerna ligger
nära Universitetssjukhuset, Linköping,
en ligger i direkt anslutning till lasaret-
tet i Motala (länsdelssjukhus), en är
glesbygdsvårdcentral.

Granskning av slumpmässigt
valda journaler
Totalt har 86 journaler valts slump-

mässigt ur den patientgrupp som sökt
för sin astmasjukdom under perioden 1

september 1992 till och med 31 augusti
1994 i åldersgruppen sexton år och upp-
åt.

De 30 patienter som djupintervjuats
har valts ur de patientjournaler som
granskats. Två tredjedelar valdes ut för
att man kunde ana omfattande och in-
tressanta vårdkedjor. En tredjedel val-
des ut där man kunde förvänta sig se
övergången från barn- till vuxensjuk-
vård. Även en »peer review» (extern
granskning där kolleger granskar var-
andras arbete) är utförd på dessa patien-
ters journaler.

Vid granskningen av journalerna un-
der den senaste tvåårsperioden använ-
des ett journalgranskningsformulär,
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Tabell I. Vårdenheter som ingår i studien, antal granskade journaler samt antal djupintervjuer
per vårdenhet.

Vårdenhet Antal granskade journaler Antal djupintervjuer

Vårdcentral A 15 5
Vårdcentral B 15 5
Vårdcentral C 15 6
Lasarettet i Motala

Akutmottagningen 10 3
Medicinska kliniken 10 3

Universitetssjukhuset, Linköping
Akutmottagningen 10 4
Lungmedicinska mottagningen 11 4

Summa 86 30



som efterfrågade uppgifter såsom PEF-
mätning vid läkarbesök, besöksfre-
kvens, erhållen slutenvård och eventu-
ell överrapportering mellan vårdenhe-
ter. Uppgifter om PEF-dagbok i hem-
met, spirometri, reversibilitetstest
granskades i hela journalen.

Djupintervju kompletterade
journalinformation
Ett djupintervjuformulär konstrue-

rades med syfte att ge en bild av hur pa-
tienterna upplever samarbetet inom
sjukvården. Dessutom syftade inter-
vjun till att komplettera den informa-
tion om patientens vårdkedja under den
senaste tvåårsperioden som framkom-
mit vid journalgranskningen.

Ett informationsbrev skickades i god
tid till berörda patienter. Därefter kon-
taktades patienterna per telefon. Inter-
vjuerna utfördes i patientens hem eller i
avskildhet på vårdenhet. Varje intervju
avslutades med kontroll av att svaren
blivit korrekt uppfattade.

»Peer review» utfördes för att kart-
lägga om patienterna befann sig på rätt
vårdnivå.

RESULTAT
PEF-kurvor hade följts i 13 av 86

fall, spirometri var gjord på 34 patienter
och reversibilitetstest i 26 fall, dessa
uppgifter hämtades från journalanteck-
ningar även före den aktuella gransk-
ningsperioden.

Under senaste tvåårsperioden hade
PEF-värde mätts vid varje läkarbesök
på 33 av patienterna, och i 20 fall fanns
inget PEF-värde noterat. Journal-
granskningen visade att åtta patienter
inte hade genomgått någon av ovan
nämnda fyra undersökningar samt att
en patient hade genomgått samtliga fyra
undersökningar. Enligt journalerna me-
dicinerade 84 av de 86 patienterna re-
gelbundet för sin astma (dvs dagligt in-
tag av astmamedicin).

Patienterna hade under tvåårsperio-
den avlagt sammanlagt 250 läkarbesök
vid de deltagande enheterna. Av besö-
ken var 163 akuta och 87 planerade be-
sök/kontroller.

25 patienter hade under samma tid
vårdats i sluten vård för sina astmabe-
svär vid sammanlagt 53 tillfällen. Vid
25 av dessa tillfällen skickades skriftligt
meddelande till patientens »hemma-
vårdcentral».

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

6 patienter hade konsulterat sjuk-
gymnast avseende andningsteknik.

Nästan hälften av de tillfrågade (16
av 30) uppgav att de medicinerade re-
gelbundet för sin astma.

14 av 30 upplevde att det inte fanns

någon huvudansvarig i vården för deras
sjukdom.

20 av 30 patienter hade en känsla av
att den ordinarie vårdinrättningen inte
fick information från andra vårdenheter
om man hade sökt där för sina besvär.

Av de sju patienter som uppgav att de
tidigare hade vårdats inom barnsjukvår-
den ansåg fem att det aldrig skett någon
överremittering från barn- till vuxen-
sjukvård. En av patienterna upplevde
övergången från barn- till vuxensjuk-
vård negativt, en upplevde den positivt.

Osammanhängande länkar
i vårdkedjan
Det framkom att alla patienter repre-

senterade »egna vårdkedjor», dvs det
fanns ingen given vårdkedja. Brister i
kommunikation mellan vårdenheterna
tydliggjordes. Vårdkedjan framstod
ofta som ett antal osammanhängande
länkar. Övergången från barn- till vux-
ensjukvård visade sig ofta bristfällig,
det saknades någon som kände ansvar
för den enskilda patienten.

Av vårdcentralens journal framgick
att patienten, vars vårdkedja skildras i
Figur 1, under tvåårsperioden hade be-
sökt vårdcentral A vid fem tillfällen (två
akuta, tre planerade), hade besökt akut-
mottagningen vid lasarettet i Motala vid
åtta tillfällen och hade varit inlagd på
medicinska kliniken vid lasarettet i
Motala vid två tillfällen.

Av akutjournalen på lasarettet i Mo-

tala framgick att patienten under sam-
ma period vid 22 tillfällen besökt akut-
mottagningen och vid fyra av dessa bli-
vit inlagd på medicinkliniken.

Det framgick vidare att akutmottag-
ningen hade skickat slutanteckning/re-
miss till vårdcentral A vid nio tillfällen
och att medicinkliniken skickat slutan-
teckning/remiss till vårdcentral A vid
tre tillfällen. I akutmottagningens jour-
nal framgick att Lasarettsanslutna hem-
sjukvården (LAH) var aktuell att kopp-
las in via kontakt som patientens vård-
central skulle ombesörja. 

Av djupintervjun framgick att pati-
enten under denna period även sökt vid
vårdcentral D på grund av akuta besvär.
Vid förfrågan uppgav patienten vidare
att hon fått besked från vårdcentral A att
LAH inte hade möjlighet att hjälpa till.
Efter det att vårdcentralen blev upp-
märksammad på ifrågavarande patients
vårdkonsumtion med hembesök av di-
striktssköterskan som följd hade under
följande sex månader endast ett akutbe-
sök avlagts för astmabesvär. Bl a var
bristande följsamhet till medicinering
orsak till de frekventa akutbesöken.

Av »peer review»-granskningen
framgick att flertalet patienter togs om
hand på rätt vårdnivå alternativt fick re-
miss till högre vårdnivå. I tre fall fick
patienterna vänta för länge (med flera
akutbesök som följd) innan remiss ut-
färdades.

DISKUSSION
På olika håll i landet har man gjort

försök att beskriva patienters »yttre»
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Patienter
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Uppgifter hämtade ur vårdcentralsjournal


Uppgifter hämtade ur djupintervju


Uppgifter hämtade ur akutjournal

Figur 1. Vårdkedja för en patient senaste
två åren. VC = vårdcentral, LIM =
lasarettet i Motala, LAH =
Lasarettsanslutna hemsjukvården.



(mellan olika vårdnivåer) samt »inre»
(inom en vårdenhet) vårdkedja. I de
flesta fall har man beskrivit ett flöde ut-
ifrån traditionell vårdgivarinformation
som går att hämta ur journaler och pati-
entadministrativa register.

Patienten en viktig
informationskälla
Denna studie visar på värdet av den

information som patienterna innehar,
inte minst då det gäller vårdkedjan.
Bortser vi från detta beskriver vi inte
verkligheten. Denna kunskap bör vara
värdefull att ta hänsyn till i framtida
vårdkedjestudier. Studien visar hur vik-
tigt det är att ha en helhetssyn i vården
för att kunna hitta en bättre samordning
mellan primärvård och slutenvård.

Skall man kunna planera sjukvården
utifrån ett vårdkedjeperspektiv måste vi
skaffa oss en »sann» bild av hur vård-
kedjan ser ut. Detta för att kunna styra
flödet i önskad riktning. Kombinatio-
nen av journalstudier och djupintervju-
er gör det möjligt att identifiera kvali-
tetsbrister i vården.

Två tredjedelar av dem som djupin-
tervjuades valdes ut för att man i dessa
fall kunde ana omfattande och intres-
santa vårdkedjor. Dessa fall är inte re-
presentativa för en genomsnittlig popu-
lation på en vårdcentral då de represen-
terar en »tyngre» patientgrupp med
mera svårbehandlad astmasjukdom.
Dessa patienters journaler har även
korsvis granskats av berörda enheters
läkare. Detta i syfte att se om vårdnivån
var den rätta enligt gällande definition i
vårdprogrammet. »Peer review»-
granskningen fann inte att vårdnivån
var felaktig.

Brister i rapportering
mellan vårdenheter
Den vårdkedja som presenteras i

denna artikel pekar på behovet av en bra
kommunikation mellan olika vårdenhe-
ter. Enligt vårdcentralens journal har
det vid endast åtta tillfällen av 22 akuta
besök enligt akutmottagningsjournal
skickats någon form av meddelande till
vårdcentralen. Fyra av dessa 22 akuta
besök resulterade i inläggning på medi-
cinklinik, vid ett av inläggningstillfälle-
na skickades meddelande till vårdcen-
tral och vid ett begärdes slutanteckning.
Av 53 inläggningstillfällen skickades
vid knappt hälften något meddelande
vidare till patientens vårdcentral, vilket
är otillfredsställande. Bristen på kom-
munikation och helhetsansvar är tydlig.
Detta faktum styrks av att hälften av de
tillfrågade upplever att det inte finns nå-
gon huvudansvarig i vården för deras
sjukdom. 20 av 30 patienter har en käns-
la av att den ordinarie vårdinrättningen
inte får information från andra vården-
heter om man sökt där för sina besvär.

Även vad gällde övergången från
barn- till vuxensjukvård framkom bris-
ter i överrapportering. Materialet kan
synas litet (sju patienter), men det mås-
te anses förvånansvärt att fem av dessa
uppger att de inte upplevt att någon
överremittering skett.

Dålig följsamhet
med given ordination
Uppgifterna i journalerna om ordi-

nerad medicinering är missvisande vad
gäller patienternas faktiska medicine-
ring, detta framkommer i djupintervju-
erna. Många astmatiker följer inte given
ordination. Under senare år har det upp-
märksammats att dålig följsamhet inte
enbart är en fråga om att förstå informa-
tionen eller instruktionen, det är även
patientens egna värderingar och med-
vetna överväganden som styr följsam-
heten.

Vill vi påverka patientens värdering-
ar och medvetna överväganden måste vi
utgå från patientens perspektiv. Medici-
ner är inget människor är likgiltiga in-
för, många patienter associerar till bi-
verkningar när de får frågan vilken ef-
fekt ett läkemedel har [6, 7]. Över hälf-
ten av de intervjuade har haft fundering-
ar över hur medicinerna, främst korti-
son, kan påverka dem i framtiden.
Rädsla för biverkningar samt ett psyko-
logiskt motstånd mot att vara beroende
av ofta livslång medicinering bidrar till
dålig ordinationsföljsamhet. I vårt möte
med patienterna  är det viktigt att tänka
på att utveckla en förmåga att »känna
av» och »lyssna in » varje enskild pa-
tients förhållande till sin sjukdom samt
medicinering. När vi har denna kunskap
kan vi individuellt anpassa varje pa-
tients utbildningsbehov.

Vårdprogram utan
genomslagskraft
Inom vården skrivs vårdprogram för

kroniska sjukdomar [5], ofta lokala så-
dana som har sitt stöd i konsensusrap-
porter för olika sjukdomstillstånd. Följ-
samheten inom professionen till vård-
programmet för astmatiker i E-län bör
kunna förbättras. Lungfunktionsmät-
ningar saknas i alltför många fall, möj-
ligen kan man ha »glömt bort» att föra
in dessa uppgifter i journalerna. Att
vårdprogrammet inte har fått större ge-
nomslagskraft kan även bero på brist-
fälliga utbildningsinsatser och dålig
uppföljning från de programansvarigas
sida.

En utvärdering som gjorts av ett
vårdprogram för diabetes visar dock att
utbildning endast påverkat utformning-
en av diabetesvården vid ett fåtal av de
studerade vårdcentralerna. Inte ens på
vårdcentraler med specialutbildade
sjuksköterskor hade man kommit igång
med att organisera diabetesvården i en-

lighet med programmet. Det framkom
även att genomförandet av vårdpro-
grammet hade bromsats av orsaker som
hängde ihop med arbetsklimatet, den
interna kommunikationen och persona-
lens förtroende för ledningen [8].

SAMMANFATTNING
Sammanfattningsvis kan man anta

att det finns mycket mera att göra innan
det är möjligt att få ett samlat grepp om
hur vårdkedjorna ser ut för olika pati-
entgrupper. Förmodligen kommer dato-
riseringen inom sjukvården i framtiden
att förenkla genomförandet av vårdked-
jestudier på ett strukturerat sätt, men vi
får inte tappa bort patientens egen infor-
mation som en källa till kunskap [9].
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