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Kort om rapporten

Enligt Region Stockholms budget ska varden vara behovsstyrd, jamlik och mer jamnt
fordelad over lanet till 2025. Statistik visar att individer med lagre socioekonomisk sta-
tus har hogre forekomst av kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). De flesta av de
granskade vardcentralerna, bade privata och inom SLSO, har lag f6ljsamhet till be-
handlingsriktlinjer for vard av KOL-patienter, vilket innebar en risk for att dessa pati-
enter inte far en tillrackligt bra vard. Det ar viktigt att ett strukturerat omhanderta-
gande av KOL-patienter implementeras pa samtliga vardcentraler och att rapportering
sker i kvalitetsregister. Uppfoljningen behover bli mer systematisk och patientupplevel-
ser bor i 0kad utstrackning anvandas for att utveckla varden. Primarvirdsnamnden bor
sdkerstalla tillracklig foljsambhet till behandlingsriktlinjer genom en systematisk upp-
foljning av kraven som stills pa vardcentralerna. Revisonens samlade bedomning ar att
primarvardsnamnden och SLSO delvis har en tillracklig styrning och uppfoljning for att
sdkerstilla god vard for KOL-patienter.
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Primarvardsndmnden

Projektrapport 7/2023
Varden av KOL-patienter - foljsambhet till
riktlinjer i primarvarden

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt méte den 25 januari att 6verlamna
rapporten till primarvardsndmnden for yttrande senast 2024-04-30.

Revisonens samlade bedomning ar att primarvardsnimnden delvis har en
tillracklig styrning och uppféljning for att sakerstilla god vard fér KOL-patienter.
Revisorerna bedomer att primarvardsnimnden behover genomfora en struktu-
rerad uppfoljning av varden av KOL-patienter dar kunskap om regionala skillnader
i befolkningen anvénds i syfte att tillgodose en jamlik vard. Revisorerna bedomer
vidare att primarvardsnimndens uppfoljning av vardcentralerna inte ar tillracklig
for att sdkerstilla foljsamhet till behandlingsriktlinjer i enlighet med avtalen.

Revisorerna vill sdrskilt ha svar pd hur primédrvirdsndmnden avser att:

e genomfora en strukturerad uppfoljning av varden av KOL-patienter dar
kunskap om regionala skillnader i befolkningen anvénds i syfte att
tillgodose en jamlik vard.

o sikerstilla tillracklig foljsamhet till behandlingsriktlinjer for KOL genom
en systematisk uppféljning av kraven som stills pa vardcentralerna i
avtalen.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.
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ordférande Anna Peterson
Samordnande administrator
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Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade att vid sitt mote den 25 januari att
overlamna rapporten till Stockholms lans sjukvardsomrade for yttrande senast
2024-04-30.

Revisonens samlade bedomning ar att SLSO delvis har en tillrdcklig styrning och
uppfoljning for att sdkerstélla god vard for KOL-patienter. De virdcentraler som
ingatt i granskningen har 1ag foljsamhet till de behandlingsriktlinjer som de enligt
avtal ska folja. Revisonen bedomer darfor att nimnden behover sakerstilla
tillracklig foljsamhet till aktuella behandlingsriktlinjer.

Revisorerna vill sdrskilt ha svar pa hur namnden for Stockholms ldns
sjukvardsomrade avser att genom verksamhetsuppfoljning siakerstélla en tillracklig
foljsamhet till behandlingsriktlinjer for KOL for nimndens vardcentraler.
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1. Slutsatser och rekommendationer

Det ar en grundlaggande princip i halso- och sjukvardslagen att virden ska vara be-
hovsstyrd och jamlik. I Region Stockholms budget framgéar att hédlso- och sjukvarden
ska bli mer jamlikt fordelad 6ver hela lanet, vilket ar det 6vergripande malet for pri-
marvarden 2025.' Mélet innebar att varden ska bidra till en jamlik halsa for alla inva-
nare oavsett alder, kon, sexuell 1aggning, ursprung eller socioekonomiska villkor.

Det ar vil dokumenterat att individer med sdmre socioekonomisk status har en hogre
sjukdomsforekomst och en samre hilsa 4n andra grupper i samhallet.2 Tillganglig sta-
tistik indikerar bland annat en hogre forekomst av kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) i omraden som ar simre bemedlade.3 Det 6verensstimmer med andelen perso-
ner som dagligen roker i dessa omraden och rokning ar den helt dominerande orsaken
till KOL.

Primérvarden har fatt en allt viktigare roll for upptackt, diagnostik och omhanderta-
gande av patienter med KOL, en i manga fall underdiagnostiserad och underbehandlad
sjukdom.4 Det ar belagt att ju tidigare en diagnos kan sattas desto battre blir effekten av
en behandling, vilket innebar att farre personer behover bli allvarligt sjuka eller do i
fortid.5s Revisionen har mot denna bakgrund latit granska om styrning och uppfdljning
av varden av KOL-patienter i primarvarden ar tillracklig for att sikerstilla att dessa pa-
tienter far en god vard. Granskningen avser inte varden av enskilda patienter.®

Revisonens samlade bedomning ar att primarvardsnamnden och SLSO delvis har en
tillracklig styrning och uppfoljning for att sakerstilla god vard for KOL-patienter. Kra-
ven pa vardcentralerna ar tydliga och det finns webbaserade behandlingsstod. Priméar-
vardsnamnden och SLSO behdver dock starka uppfoljningen for att sdkerstélla att rikt-
linjerna efterlevs pa vardcentralerna eftersom granskningen visar att atgarder behover
vidtas i varden av KOL-patienter.

Granskningen har, under ledning av revisionskontoret i Region Stockholm, genomforts
av upphandlad konsult. Atta virdcentraler, varav fyra i SLSO:s regi har ingatt i gransk-
ningen. Revisionen har nedan sammanfattat de slutsatser som kan dras och lamnar re-

1 M3l och strategisk inriktning fér primérvarden i Region Stockholm 2019 - 2025, HSN 2019-0945,
2019-06-18.

2 Se bl.a. En mer jamlik vard ar mojlig: Analys av omotiverade skillnader i vard, behandling och bemo-
tande, Rapport 2014:7, Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys, 2014 och Det handlar om jamlik
halsa: utgdngspunkter for Kommissionens vidare arbete: delbetdnkande, SOU 2016:55, Regerings-
kansliet, 2016.

3 Baserat pa analys av geografiskt fordelade befolkningsdata (genom Mosaic, se vidare Bilaga 3 till kon-
sultrapporten) och andelen registrerade bestk i 6ppen- respektive slutenvarden i forhallande till befolk-
ningsandelen for patienter diagnosticerade med KOL 2018-2022.

4 Nationella riktlinjer fér vard vid astma och KOL, Socialstyrelsen, 2020.

5 Se tex. https://www.1177.se/Stockholm/sjukdomar--besvar/lungor-och-luftvagar/andningssvarighe-
ter-och-andningsuppehall/om-kol/kol--kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom/.

6 Patienter kan dven ha andra sjukdomar som innebér att avsteg fran riktlinjerna behéver goras av me-
dicinska skal.
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kommendationer med anledning av granskningen. Ansvarig projektledare vid revis-
ionskontoret har varit Charlotta Edholm. Konsultens iakttagelser och bedémningar i
sin helhet framgar i bilaga. Ansvarig konsult har varit Par Ahlborg, Helseplan Consul-
ting AB.

Granskningens resultat

Primirvardsndmnden ansvarar fran 20237 for att utforma och anpassa primarvarden
till befolkningens behov péa kort och lang sikt, samt for att finansiera primarvarden ge-
nom avtal och 6verenskommelser med privata utférare och Region Stockholms ndmn-
der och bolag. Vardcentraler som tecknar avtal for husldkarverksamhet forbinder sig
att ge vard i enlighet med tillampliga nationella riktlinjer samt regionala vardprogram.
Riktlinjerna tillhandahalls av hélso- och sjukvardsndmnden, som ansvarar for kun-
skapsstyrningen, pa webbplatsen viss.nu. Inom SLSO ansvarar respektive verksamhets-
chef for att dtagandet gentemot bestillaren fullfoljs. Revisionen bedomer sammantaget
att det inom Region Stockholm finns en tydlig ansvarsférdelning och styrande doku-
ment for varden av KOL-patienter.

Granskningen visar att de flesta av de granskade vardcentralerna, bade privata och
inom SLSO, har 1ag foljsamhet till behandlingsriktlinjerna. Det innebar en risk for att
manga KOL-patienter inte far en tillrackligt bra vard. KOL &r till exempel vanligare
bland rokare, men det ar enbart 19 procent av patienter som roker dagligen som har
fatt testa sin lungfunktion genom spirometri® pa SLSO:s vardcentraler de senaste tva
aren och som diarmed kunnat fa en diagnos. KOL-patienters lungfunktion bor enligt So-
cialstyrelsen foljas arligen. Mellan januari 2022 och juli 2023 har spirometri erbjudits
knappt 30 procent av KOL-patienterna.’

Revisionen konstaterar vidare att det finns stora variationer mellan vardcentraler nar
det giller hur och med vilken frekvens som uppf6ljning sker. Fér vardcentraler i
SLSO:s regi och for 6vriga vardcentraler som anvander journalsystemet TakeCare finns
ett automatiserat beslutsstod som kan gora vardpersonal uppmarksam pa avvikelser i
forhéllande till riktlinjer och vardprogram. Revisionen noterar att de vardcentraler som
har tillgang till stodet inte alltid anvéander det.

Vérdcentralerna ar skyldiga att registrera data i kvalitetsregister och datadverforing gar
i de flesta fall att automatisera. Granskningen visar att det finns stora variationer i
huruvida mottagningarna ar anslutna till kvalitetsregister, bl.a. Luftviagsregistret, och
om de diarmed registrerar data. Revisionen konstaterar att om varden av KOL-patienter
ska kunna foljas upp pa ett systematiskt siatt maste det finnas data for uppf6ljning, men
primarvardsndmnden foljer inte upp att vardcentralerna efterlever kraven pa registre-
ring.

7 Primérvardsnamnden inrattades den 1 januari 2023 och évertog d& ansvaret att revidera och utveckla
priméarvardens avtal i linje med nationella riktlinjer fr@n hélso- och sjukvardsnamnden.

8 Spirometri &r en lungfunktionsundersékning som ger information om hur mycket luft patienten kan
bldsa ut och hur snabbt det gar. (1177.se)

9 Kartlaggning av Astma-, allergi och KOL-varden i Region Stockholms priméarvard, Akademiskt primar-
vardscentrum, 2023.
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Primarvardsnamnden har ansvar for att kontrollera att vardgivarna uppfyller sina ata-
ganden enligt avtalet. Primarvardsndmndens uppfoljning ska ocksé utgora underlag for
utveckling och forbattring av kvaliteten. Granskningen visar att uppfoljningen av var-
den av KOL-patienter huvudsakligen sker genom att skriftliga rapporter arligen inham-
tas fran vardcentralerna. Nagra av indikatorerna som ingér speglar f6ljsamhet till rikt-
linjer avseende varden av KOL-patienter. Namndens analys och aterkoppling av resul-
taten till vardcentralerna ar dock begransad. Det framkommer darutover att det inte
gors nagra sammanstéllningar 6ver vilken uppfoljning som genomforts. Revisionen be-
domer mot bakgrund av den laga foljsamheten till behandlingsriktlinjerna pa vardcen-
tralerna att primarvardsnamndens uppfoljning behdver starkas. Revisionen bedomer
vidare att analyser bor goras utifran kvalitetsdata och indikatorer for att sikerstilla att
riktlinjer ger forvantad effekt av behandling f6r invanarna i regionen.

Tidigare utgick en specifik ersiattning till vardcentraler som uppfyllde kriterierna for ett
strukturerat omhindertagande i form av en Astma/KOL-mottagning nir det géller
kompetens och utrustning. For att 6ka jamlikheten i vardutbudet i regionen har det
fr.o.m. 2022 dndrats till ett mer allméant hallet krav i avtalen om att samtliga vardcen-
traler i regionen ska ha ett strukturerat omhiandertagande av KOL-patienter. Gransk-
ningen visar att det inte finns ndgon plan for hur detta ska foljas upp. Revisionen bedo-
mer att det finns en risk att forandringen i krav, om de inte f6ljs upp, kan leda till att
varden for KOL-patienter pa vardcentralerna inte langre far samma fokus och att av-
sedda generella forbattringar darmed inte nas.

Revisionen konstaterar att det inte finns strukturerade arbetssitt pa de granskade
vardcentralerna for att samla in och analysera patientupplevelser av KOL-varden. Re-
visionen bedomer att en systematisk uppfoljning av patientupplevelser behover utveck-
las. Detta for att kunna identifiera forbattringsomraden och vidta atgarder i syfte att ut-
veckla KOL-varden i primarvarden. Vidare fir en majoritet av patienterna muntlig in-
formation om sin vard, men endast en liten andel far en skriftlig behandlingsplan och
patientutbildning.

Rekommendationer
Primarvardsnamnden rekommenderas att:

e genomfora en strukturerad uppfoljning av varden av KOL-patienter dar kun-
skap om regionala skillnader i befolkningen anvinds i syfte att tillgodose en
jamlik vard.

o sikerstilla tillracklig foljsamhet till behandlingsriktlinjer for KOL genom en
systematisk uppfoljning av kraven som stills pa vardcentralerna i avtalen.

SLSO rekommenderas att:

e genom verksamhetsuppf6ljning siakerstilla en tillracklig foljsamhet till behand-
lingsriktlinjer for KOL for nimndens vardcentraler.

Ledningen for SLSO rekommenderas att:

o se till att patientinformation kring KOL kommuniceras och finns tillganglig for
patienter via olika kanaler och olika format, t.ex. patientutbildning och skriftlig
behandlingsplan.
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e sikerstilla anslutning till Luftvagsregistret for samtliga vardcentraler inom
SLSO.



Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av regionens namnder
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1. Sammanfattning och samlad bedémning

Revisorerna i Region Stockholm har uppdragit at Helseplan Consulting Group AB att genomféra
en granskning av KOL i primarvarden. Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att
bedéma om priméarvardsnamnden och SLSO har en tillrdcklig styrning och uppféljning for att
sakerstalla att varden av KOL-patienter bedrivs i enlighet med riktlinjer.

Granskningens revisionsfragor har besvarats genom dokumentgranskning och 23
semistrukturerade intervjuer. Granskningen har genomforts mellan juni och november 2023.

Sammanfattande bedémning

Helseplan bedémer att primarvardsnamnden och SLSO delvis har en tillracklig styrning och
uppfoljning for att sdkerstalla att varden av KOL-patienter bedrivs i enlighet med riktlinjer. Det
finns flera webbaserade behandlingsstod for vardgivare och ett kunskapsteam pa Akademiskt
primarvardscentrum inom SLSO som ocksd stottar vardcentraler i behandlingen av KOL-
patienter. Det framgar tydligt i forfragningsunderlaget vad som forvéantas av respektive enhet
avseende hur KOL-patienter ska omhandertas och hur registrering i Luftvigsregistret ska ske.
Granskningen visar ddremot att alla vardcentraler inte uppfyller kraven i férfragningsunderlaget.
Vidare framkommer att det finns behov av att sdkra en dndamalsenlig uppfoljning av féljsamhet
till behandlingsriktlinjerna, da granskningen indikerar pa varierande féljsamhet och darmed
ojamlik vard inom flera omraden, bland annat diagnostik och uppféljning. Darutéver finns behov
av att involvera patienten mer i varden, saval genom utdkad patientutbildning som inhdmtande
av patientupplevelser i syfte att forbattra varden.

Beddmning per revisionsfraga

e Hur ar styrningen av vardprocessen for KOL-patienter utformad for att sakerstalla
foljsamhet till behandlingsriktlinjer for KOL?

Helseplan beddémer att regionen har en tydlig ansvarsférdelning och styrande dokument kring
hur varden av KOL-patienter i Region Stockholm ska bedrivas. Helseplan beddmer att halso- och
sjukvardsnamnden och primarvardsnamnden bedriver ett systematiskt arbete inom ramen for
den nationella kunskapsstyrningen, bland annat tillhandahalls regionala tillampningar av
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nationella riktlinjer och vardprogram viss.nu'. Helseplan konstaterar att ansvaret for att
sakerstdlla foljsamhet till behandlingsriktlinjer ligger hos Primarvardsndmnden. Men
granskningen visar att manga vardcentraler, bade privata och inom SLSO, har lag féljsamhet till
behandlingsriktlinjerna. Detta tydliggors i statistik avseende kvalitetsindikatorer bland annat for
uppfoéljning samt for prevalens av KOL i regionen i jamforelse med prevalensen i riket. Vidare
fanns det tidigare en malrelaterad ersattning for “godkand astma/KOL-mottagning” men sedan
2022 ardeninkluderad i den generella ersattningen for respektive vardcentrals listade patienter.
Forandringen i ersattningen ska syfta till att ett strukturerat omhandertagande ska omfatta fler
patienter, men Helseplan ser en risk i att vardcentraler som tidigare erholl sarskild ersattning nu
inte kommer att vara lika aktiva i varden av KOL-patienter. Helseplan konstaterar dven att
Primarvardsndmnden &nnu inte har nagon plan for uppféljning av foérdndringen.
Sammanfattningsvis bedémer Helseplan mot bakgrund av ovanstdende att
Primarvardsnamndens styrning av vardprocessen avseende KOL ar bristfallig.

Helseplan bedémer att det i Primarvardsnamndens forfragningsunderlag framgar tydligt hur
och i vilka nationella register respektive vardcentral ska registrera data. Men
Primarvardsnamnden gor begrdnsad uppféljning for att sakerstalla att kraven i
forfragningsunderlaget efterlevs. Det framkommer inom ramen for granskningen stora
variationer i huruvida mottagningarna ar anslutna till kvalitetsregister och registrerar data.
Detta skulle kunna bero pd att en del vardcentraler inte kanner till att det finns ett
kompletterande systemstdd som kan ge automatisk éverforing av data.

Helseplan bedomer att privata och offentliga vardcentraler delvis vidtar dndamalsenliga
atgarder for att forebygga respektive Oka diagnosticeringen av KOL, genom bland annat
screeningfragor kring rékning och, i fall dar KOL kan misstdnkas, genomférande av spirometrier.
Daremot rader, baserat pa Socialstyrelsens statistik kring den nationella prevalensen jamfort
med andelen KOL-patienter i regionen, en betydande underdiagnostik av KOL i regionen.
Helseplan bedémer att detta skulle kunna bero pa att screening fér sjukdomen inte utfors i
tillrackligt hog utstrackning.

Helseplan beddémer att Primarvardsndmnden har tillsett dndamalsenliga insatser for att
sdkerstalla att information om varden av KOL-patienter ar tydlig och tillganglig for vardpersonal.
For vardpersonal finns flera webbaserade regionala kunskapsstéd och verksamheterna kan dven
fa stoéttning fran Akademiskt primarvardscentrumavseende uppdateringar kring varden av KOL-
patienter.

L Ett kliniskt kunskapsstdd for primarvarden i Region Stockholm.
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Helseplan bedomer det delvis finns andamalsenliga insatser for att sakerstalla att information
om varden av KOL-patienter ar tydlig och tillganglig for patienter. Majoriteten av KOL-
patienterna far muntlig information i samband med diagnos. Daremot ar det endast en liten del
av patienterna som far patientutbildning och/eller en skriftlig behandlingsplan.

Helseplan bedémer att det finns brister i Primarvardsnamndens respektive SLSOs styrning
avseende att sakerstalla en jamlik vard av KOL-patienter i regionen. Enligt saval intervjuer som
statistik fran Luftvagsregistret och Primarvardskvalitet finns betydande skillnader avseende
bland annat strukturerat omhandertagande och uppfdljning av KOL-patienter mellan de
granskade vardcentralerna saval som i regionen som helhet som inom SLSO. Helseplan noterar
att det av styrdokument framgar att det pagar ett utvecklingsarbete for att forbattra
forutsattningarna for att forebyggande insatser ska na socioekonomiskt svagare grupper.
Helseplan konstaterar vidare att en systematisk uppféljning kraver att alla regionens
vardcentraler &r anslutna till kvalitetsregistren for att mojliggéra uppféljning av insatserna.

o Vilken uppfoljning sker av foljsamhet till behandlingsriktlinjer fér KOL i primarvarden,
och vilka atgarder vidtas vid brister eller avvikelser?

Helseplan bedoémer att uppféljningen av féljsamhet till behandlingsriktlinjer for KOL i
primarvarden inte dr andamalsenlig. Primarvardsnamnden har ansvar for uppféljning av saval
privata som offentliga vardcentraler. SLSO ska sakerstalla att de egna vardcentralerna har
foljsamhet till verenskommelsen med primarvardsnamnden. | granskningen framkommer att
Halso- och sjukvardsforvaltningen arligen foljer utvalda kvalitetsindikatorer fér primarvarden
och att alla vardcentraler arligen ska rapportera in sa kallade uppfoljningsindikatorer, varav vissa
ar specifika for KOL. Vidare finns enligt styrdokument en tydlig struktur for hur Halso- och
sjukvardsférvaltningen ska bedriva uppféljning med enskilda vardgivare. Daremot framkommer
i intervjuer att sadan uppfdljning saknas pa ett flertal vardcentraler. Ett stort ansvar for
uppféljning av behandlingsriktlinjer ligger hos vardcentralerna sjdlva men det finns stora
variationer mellan vardcentraler kring om och hur ofta uppfdljning sker, bade avseende privata
och SLSO:s vardcentraler. Darutover tyder statistik fran Luftvagsregistret pa brister i foljsamhet
till behandlingsriktlinjerna inom regionen gallande bland annat uppfdljning av patienter
diagnostiserade med KOL.

Helseplan bedomer att det finns behov av att férbattra systematiken for uppféljning av
avvikelser. Avvikelser kring varden askadliggors framfér allt i samband med mottagningsbesdk
hos lakare eller annan vardpersonal och diskuteras pa ldkarmoéten och arbetsplatstraffar i
larandesyfte. Avseende uppfdljning av férebyggande atgarder, som exempelvis rokstopp, finns
det helautomatiska beslutsstodet ALMA som kan gora vardpersonal uppmarksam pa avvikelser
i forhallande till riktlinjer och vardprogram. Daremot anvands inte ALMA pa alla vardcentraler
och utover beslutsstodet framkommer ingen strukturerad uppfdljning av forebyggande
atgarder.
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Helseplan bedémer att det finns en risk att KOL-varden i regionen inte ar jamlik eftersom det i
granskningen framkommer indikationer pa att det finns fall av medicinskt omotiverade
skillnader baserade pa socioekonomi och modersmal.

e Vilka resultat och patientupplevelser rapporteras och analyseras for att bedéma
kvaliteten pa varden for KOL-patienter i primarvarden?

Helseplan bedomer att tillvidgagangssattet for att bedoma kvaliteten pa och resultatet av varden
for KOL-patienter ar delvis andamalsenligt. Primarvardsnamnden har ansvar for uppfoljning av
privata och offentliga vardcentraler. Det finns flera register som registrerar olika indikatorer,
bade nationellt och pa regional niva. Darutover 6verlappar indikatorerna till viss del varandra.
Helseplan bedémer att det darfor ar viktigt att gora analyser utifran kvalitetsdata och indikatorer
for att sakerstalla att riktlinjer ger forvantad effekt av behandling for invanarna i regionen eller
om forandringsarbete behover initieras for att forbattra resultat.

Helseplan beddomer att det saknas system for att samla in och analysera patientupplevelser av
varden. Enskilda patientupplevelser som askadliggoras i samband med mottagningsbesok hos
lakare eller annan vardpersonal diskuteras vid behov pa ldkarmoten och APT i larandesyfte.
Daremot finns inget strukturerat satt pa vilket patientupplevelser anvands for att identifiera
forbattringsomraden och vidta atgarder.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Jamlik och behovsstyrd hilso- och sjukvard ar en lagstadgad skyldighet i svensk sjukvard?. En
jamlik halso- och sjukvard syftar till att varden ska vara férebyggande, hilsoframjande samt vara
tillganglig for alla som behover vard. Enligt Budget 2023 fér Region Stockholm ska héalso- och
sjukvarden bli mer jamlikt fordelad 6ver hela lanet och ”En tillganglig och nara vard for en jamlik
och forbattrad halsa hos invanarna” ar det 6vergripande malet for primarvarden 2025, enligt
Mal och strategisk inriktning fér primdrvdrden i Region Stockholm 2019 — 2025. Malet innebér
att varden bidrar till en jamlik halsa for alla invanare oavsett alder, kon, sexuell laggning,
ursprung eller socioekonomiska villkor. Vidare beskrivs att primarvardens proaktiva arbete
innefattar atgarder baserade pa identifierade hélsoskillnader i befolkningen, vilket ocksa ska
bidra till en mer jamlik halsa.

Prevalensen av KOL uppskattas till 8-10 procent av befolkningen®. Enligt statistik* fran Region
Stockholm &r férekomsten av KOL hogre i saimre bemedlade omraden vilket 6verensstammer
med andelen personer som rdker dagligen enligt Folkhdlsokollen®, dar flera simre bemedlade
omraden ligger hogre an genomsnittet. Det &r viktigt med tidig diagnostik av KOL for att minska
andelen svart sjuka och i dagsldget rader en stor underdiagnostik av sjukdomen.® Patienter som
har KOL har dven en o6kad risk att drabbas av flertalet andra sjukdomstillstand. Risk finns att
styrningen av vardprocessen inte &r tillrdcklig och att erforderliga dtgarder darmed inte vidtas
for att sdkerstalla diagnosticering av KOL samt féljsamhet till behandlingsriktlinjer.

Mot bakgrund av ovan har revisionen beslutat att granska och bedéma om styrning och
uppfdljning av KOL-patienter i primarvarden ar tillracklig for att sakerstalla att dessa patienter
far en god vard. Uppdraget har getts till Helseplan Consulting AB.

2 Hilso-och sjukvardslagen (2017:30).

3 Kartlaggning av Astma-, allergi- och KOL-vdrden i Region Stockholms primarvard, Akademiskt
Primarvardscentrum, 2023

4 Andelen registrerade besdk i dppen- respektive slutenvarden i férhallande till befolkningsandelen i
regionen, under perioden 2018-2022.

5> Ett webbverktyg som samlar hilsodata i syfte att ge en dverblick éver folkhilsan i Stockholms ln.

6 Nationella riktlinjer fér vard vid astma och KOL, Socialstyrelsen 2020
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2.2. Syfte

Granskningen syftar till att bedéma om primarvardsnamnden respektive SLSO har en tillrdcklig
styrning och uppfoljning for att sdkerstalla att KOL-patienter far en god vard.

2.3. Revisionsfragor

Foljande fragestallningar har besvarats inom ramen for granskningen.

Overgripande revisionsfraga:

e Har priméarvardsnamnden respektive SLSO en tillracklig styrning och uppfoljning for att
sakerstalla att KOL-patienter far en god vard?

Delfragor:

e Hur ar styrningen av vardprocessen for KOL-patienter utformad for att sakerstilla
foljsamhet till behandlingsriktlinjer for KOL?

e Vilken uppfoljning sker av foljsamhet till behandlingsriktlinjer fér KOL i primarvarden,
och vilka atgarder vidtas vid brister eller avvikelser?

e Vilka resultat och patientupplevelser rapporteras och analyseras for att bedéma
kvaliteten pa varden for KOL-patienter i primarvarden?

2.4. Revisionskriterier

Nedan presenteras de revisionskriterier och beddémningsgrunder som utgdér grunden for
revisionens analyser och slutsatser. Kriterierna i detta uppdrag ar bland annat:

e Patientlagen (2014:821)

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30) inkl. Lag (2019:973) om andring i hélso- och
sjukvardslagen

e Kommunallagen (2017:725)

e Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL, Socialstyrelsen 2020

e Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp KOL, Nationellt kliniskt kunskapsstod

e Budget for Region Stockholm 2021, 2022 och 2023

e Primarvardsstrategin  (HSN 2019 - 2025) samt Genomfdérandeplan for
primarvardsstrategi (HSN 2019-0945) inkl. uppdateringar
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2.5. Avgransning

Granskningen avser primarvardsnamndens och SLSO:s ansvar for en dndamalsenlig och jamlik
vard av KOL-patienter pa primarvardsnivd i Region Stockholm. Enligt Akademiskt
primdrvardscentrums (APC) rapport Kartldggning av Astma-, allergi- och KOL-vdrden i Region
Stockholms primdrvdrd finns 238 vardcentraler i regionen, varav SLSO ansvarar for de cirka 70
vardcentraler som drivs i regionens egen regi. Fokus i granskningen ar vilka atgarder som vidtas
for att sakerstalla foljsamhet till behandlingsriktlinjer samt diagnosticering av KOL och hur
regionen styr samt organiserar vard av KOL-patienter pa primarvardsniva. Vidare belyser
granskningen hur uppféljning av KOL-varden sker i regionen. Fyra privata och fyra offentliga
vardcentraler i olika geografiska omraden har granskats, se Tabell 1. Vardcentralerna inom
ramen for granskningen har valts pa ett sadant satt att det utover en geografisk variation dven
blir en variation avseende vilken mosaicgrupp’ ndromradet tillhér. Darutdver har vardcentraler
som registrerar/inte registrerar i Luftvagsregistret samt vardcentraler som har respektive inte
har valt att inritta en astma/KOL-mottagning inkluderats i granskningen®. Informationen
avseende astma/KOL-mottagning och registrering i Luftvdgsregistret som togs fram infor
granskningen visade sig stamma med ett par undantag; Norrvikens vardcentral har inte
registrerat i Luftvagsregistret och Liljeholmskajens vardcentral registrerar i Luftvagsregistret (till
skillnad fran information pa respektive hemsida).

Tabell 1. Vardcentraler som medverkat i granskningen.

Varby vardcentral SLSO 3 Nej Nej
Husby Akalla
vardcentral SLSO 3 Nej Nej

7 Mosaicférdelning dr en geodemografisk livsstilsklassificering som delar upp befolkningen i tre grupper
enligt bland annat utbildnings- och inkomstniva. For detaljerad information se Bilaga 3.

& Informationen om astma/KOL-mottagning baserades inledningsvis pd informationen pa respektive
vardcentrals hemsida och har reviderats efter intervjuerna.

9 Baserat pa de senaste 18 manadernas registrering av KOL-patienter som réker.

10
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Meliva vardcentral
Sibyllekliniken

(Ostermalm) Privat 1 Nej Nej
Boo vardcentral SLSO 1 Ja Ja
Capio Ringen Privat 1 Ja Ja

Vardcentralen

Hokarangen Privat 3 Ja Ja
Norrvikens
vardcentral SLSO 2 Ja Nej

Liljeholmskajens
vardcentral Privat 2 Nej Ja

2.6. Metod

Granskningen har genomforts med metoderna dokumentgranskning och intervjuer.

2.6.1. Dokumentgranskning

En forteckning dver granskade dokument aterfinns i Bilaga 1.

2.6.2. Intervjuer

De intervjuade i granskningen ar framforallt verksamhetsndra personer. Urvalet av
respondenter har gjorts i samrad med regionrevisorerna. Semistrukturerade intervjuer har
genomforts enligt en i forvag faststdlld intervjumall. Sammanlagt har 23 personer fran bland
annat Halso- och sjukvardsfoérvaltningen (HSF), flertalet primarvardsverksamheter och
Riksforbundet HjartLung, Stockholms lan intervjuats. En forteckning 6ver vilka funktioner som
har intervjuats aterfinns i Bilaga 2. Samtliga intervjuade har erbjudits mdjlighet att sakgranska
rapporten.

11
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2.7. Projektorganisation

Fran Helseplan deltog Par Ahlborg som projektledare, Anna Nergardh som expert samt Louise
Wendt som konsult. Granskningen genomférdes mellan juni och november 2023.

3. lakttagelser och bedomningar

3.1. Ledning och styrning

Detta avsnitt besvarar revisionsfragan ”"Hur ar styrningen av vardprocessen for KOL-patienter
utformad for att sakerstalla foljsamhet till behandlingsriktlinjer for KOL?”

| avsnittet beskrivs riktlinjerna for registrering av indikatorer avseende KOL i nationella register
och uppdraget kring astma/KOL-mottagningar i primérvarden. Vidare beskrivs vilka atgarder
som anvands for att forebygga respektive 6ka diagnosticeringen av KOL. | avsnittet beskrivs
ocksa hur regionen arbetar for att sdkerstalla en jamlik och tydlig vardprocess for KOL-patienter
i primadrvarden och vilka insatser som vidtas for att sdkerstalla att information om varden av
KOL-patienter &r tydlig och tillganglig for bade vardpersonal och patienter.

3.1.1. Priméarvardsnamnden (PVN) och hilso- och sjukvardsndmnden (HSN)

Primarvardsndmnden (PVN) inrdttades 2023. Namnden delar ansvaret for styrningen av halso-
och sjukvarden med halso- och sjukvardsnamnden (HSN). PVN och HSN har en gemensam
forvaltning, halso- och sjukvardsférvaltningen (HSF). Enligt reglementet ansvarar PVN for att
primarvarden “utformas och anpassas till befolkningens behov pa kort och lang sikt sa att en
god hilsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen uppnas”*C. Detta innefattar bland annat
att planera och félja upp primarvarden samt finansiera primarvarden genom avtal och
overenskommelser med privata utférare savdl som med Region Stockholms ndmnder och bolag.
HSF:s interna arbete styrs genom HSF:s avtalshandbok. Privata vardgivare som vill bedriva
vardcentral i regionen tecknar avtal inom vardval Stockholm huslédkarverksamhet med basal
hemsjukvdrd enligt lagen om valfrihet (LOV). Innan organisationsfordandringen lag hela
bestillaransvaret hos HSN, medan det numera delas mellan HSN och PVN. Vardcentralerna som

10 Reglementen fér regionstyrelsen och évriga ndamnder, 2023, sida 22
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tecknar avtal for huslakarverksamhet forbinder sig till de aktuella krav i Férfragningsunderlag
Husldkarverksamhet med basal hemsjukvdrd som stélls for att bedriva vardverksamhet enligt
LOV. Detta galler dven for vardcentraler i SLSO:s regi. Varden ska ges i enlighet med tillampliga
nationella riktlinjer samt regionala vardprogram som aterfinns pa Viss.nu. Viss ingar i regionens
kunskapsstyrningsorganisation och utgdr ett kliniskt kunskapsstod for primarvarden.
Forfragningsunderlaget uppdateras regelbundet och vardgivarna maste acceptera eventuella
nya krav om de vill fortsdtta som vardgivare inom Region Stockholm. Det formella ansvaret for
kunskapsstyrning och bland annat Region Stockholms medverkan i regionala och nationella
programomraden for varden ligger hos HSN. Se vidare om programomradena i avsnitt 3.1.3.

Enligt férfradgningsunderlaget baseras ersattningen till vardcentralerna huvudsakligen pa tre
olika ersattningsprinciper; produktions-, uppdrags-, och malrelaterad ersittning. Den
produktionsrelaterade ersattningen utgdrs av ersattningen som ges per besok, vilken varierar
beroende pa bestkstyp (exempelvis utgar en hogre ersattning vid hembesok och for aldre
patienter). Den uppdragsrelaterade ersédttningen ar den kapiterings/listningsersattning som
utbetalas for alla personer (folkbokforda i Stockholms lan) som &r listade pa den specifika
vardcentralen. Inom ramen for den uppdragsrelaterade ersattningen ingar dven olika former av
tillaggsersattning, exempelvis ges tillaggsersattning per listad patient fér de vardcentraler som
erbjuder utokade insatser for psykisk halsa hos barn och unga. Den malrelaterade ersattningen
omfattar bade kvalitetsrelaterad ersattning (till exempel for redovisning av férbattringsarbete
och sjalvdeklaration om antibiotikaanvandning) och viten for ej uppnadda mal (till exempel lag
foljsamhet till regionens lakemedelsrekommendationer).

Regionfullmaktige tog 2019 beslut om att ta fram en strategi och mal for en starkt primarvard.
Framtagandet av denna primérvardsstrategi genomférdes i tva delar; Mdl och strategisk
inriktning fér primdrvarden i Region Stockholm 2019 — 2025 arbetades fram under varen 2019
och den tillhérande Genomférandeplan fér primdrvérdsstrategin®® togs fram under hésten
samma ar. Strategins 6vergripande malbild baseras pa regionens langsiktiga mal for halso- och
sjukvarden; ” en mer tillgdnglig och nira vard samt en stirkt primarvard”!2. Det évergripande
malet for primarvarden 2025 ar “En tillgdnglig och nara vard for en jamlik och forbattrad halsa
”13 vilket ocksd har delats in i invanar-, medarbetar- och systemperspektiv. Enligt
strategin kommer arbetet for att nd malet att ske inom fem strategiska omraden, vilka beskriv
mer detaljerat i genomférandeplanen.

hos invanarna

1 Ersattes 2022 av Genomférandeplan fér nira vard
12 Mal och strategisk inriktning for primarvarden i Region Stockholm 2019 — 2025, sida 12
13 Mal och strategisk inriktning fér primdrvarden i Region Stockholm 2019 — 2025, sida 28

13



helseplan-@

3.1.2. Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO)

SLSO ansvarar for Region Stockholms verksamhet inom priméarvard, geriatrik, psykiatri,
habilitering, avancerad sjukvard i hemmet och beroendevard. SLSO har cirka 70 vardcentraler
och inom SLSO finns dven Akademiskt primarvardscentrum (APC) som ar priméarvardens stod for
forskning, utbildning och utvecklingsarbete i hela Region Stockholm, det vill sdga dven for de
privata vardgivarna. Tre narsjukvardschefer ansvarar for primarvardsverksamheterna i norra
respektive sodra lanet samt Stockholms stad. Den sistnamnda ansvarar dven for APC.

SLSO bedriver halso- och sjukvard pa uppdrag av och mot ersattning fran HSN, PVN eller andra
uppdragsgivare. | dessa avtal anges och tydliggérs ansvaret for de halso- och sjukvardsinsatser
som SLSO ska utfora. SLSO:s namnd har det 6vergripande ansvaret for att félja upp huruvida
verksamheterna fullfoljer sina ataganden gentemot regionfullmaktige, HSN/PVN samt utifran
SLSO:s mal och 6vergripande anvisningar. | intervjuer framkommer att SLSO har ett styrkort med
kvalitetsparametrar for primarvarden som foljs och uppdateras tertials-, deldrs-, och arsvis.
Styrkortet beskrivs av intervjuade som en handlingsplan och innehaller inriktningsmal,
verksamhetsspecifika mal, indikatorer, uppdrag och aktiviteter inom de fyra omradena God
ekonomisk hushallning, Behovsstyrd halso- och sjukvard av god kvalitet, En hallbar utveckling
samt God och hallbar arbetsgivare. Det finns inga diagnosspecifika mal i styrkortet.

SLSO:s namnd faststaller overgripande mal inklusive indikatorer och mal. Malen baseras pa
fullméaktiges budget, vardéverenskommelser och interna férbattringsomraden. Varje enskild
resultatenhet/verksamhet ska bryta ner och konkretisera de overgripande malen i
aktivitetsplaner utifran sitt verksamhetsuppdrag samt avtalen med HSN och PVN. Graden av
maluppfyllelse aterrapporteras till namnden. Aktivitetsplanerna innehaller inga diagnosspecifika
mal. SLSO:s ledningsmodell bygger pa sjalvstindiga resultatenheter (i detta fall vardcentraler),
vilket innebar att respektive verksamhetschef ansvarar for att atagandet gentemot HSN och PVN
bestallaren fullfoljs.

3.1.3. Nationella och regionala programomraden samt nationella riktlinjer

Sveriges regioner har ett gemensamt system for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden.
Syftet ar se till att basta mojliga kunskap ska finnas tillgdnglig i varden och att skillnader mellan
regionerna i behandling och resultat ska utjdamnas. Sveriges kommuner och regioner (SKR)
samordnar kunskapsstyrningen. Det finns 26 nationella programomraden (NPO) som ansvarar
for att leda kunskapsstyrningen inom sitt respektive omrade och bland annat har som uppgift
att "arbeta med kunskapsstod for jamlik hdlsa och vard, till exempel

14
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behandlingsrekommendationer samt personcentrerade och sammanhalina vardférlopp”.**

Vardforloppen tas fram for olika diagnoser, beskriver néar olika vardinsatser bor genomfoéras och
omfattar stérre delar av en vardkedja: tidig upptackt, utredning, behandling, uppfoljning och
rehabilitering.

Sveriges 21 regioner ar indelade i sex sjukvardsregioner. Pa sjukvardsregional niva finns samma
struktur i form av regionala programomraden (RPO), ett for varje NPO. Region Stockholm ingar
i Sjukvardsregion Stockholm-Gotland. Sjukvardsregionens ledamoter i de nationella
programomradena utses av regionens hélso- och sjukvardsdirektor. RPO:erna ar en del av
regionens kunskapsstyrningsorgan (vilket foljer SKR:s modell for kunskapsstyrning). RPO:erna
ansvarar bland annat for att ”skapa sjukvardsregionala tillimpningar av nationella
kunskapsunderlag och beslutsstod” och ”bista regionala strukturer med att ta emot, anpassa
och omsatta nationell kunskap for att den ska na ut till patientmétet”. RPO:erna kan medverka
i utformningen av uppfoljningen genom att exempelvis ta fram indikatorer som ska féljas upp,
men har inget uppfoéljningsansvar.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vdard vid astma och KOL med tillhorande
uppfoljningsindikatorer ger rekommendationer for bland annat diagnostik, utbildning och
egenvard, symptombedémning och uppfoljning. | riktlinjerna beskrivs bland annat att
interprofessionell samverkan ar en bidragande faktor for att personer med KOL ska fa en god
vard. Vidare beskrivs att ett satt att organisera varden av dessa patienter dr genom att inratta
astma/KOL-mottagningar, dar ett av kriterierna &r att varden bedrivs genom just
interprofessionell samverkan.

Inom SKR:s Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard har en arbetsgrupp med
medicinskt sakkunniga och patienter tagit fram Personcentrerat och sammanhdllet vardfériopp
KOL. Vardforloppet, som baseras pa de nationella riktlinjerna, fardigstdlldes 2020 och
reviderades 2023 samt ar godkant av RPO lung- och allergisjukdomar. Det 6vergripande malet
med vardforloppet att alla patienter med KOL ska diagnosticeras tidigt samt erbjudas en god och
effektiv vard enligt nationella och internationella vard- och behandlingsriktlinjer. Vardférloppet
ska inledas vid misstanke om KOL och varar livet ut alternativt avslutas om diagnosen kan
avskrivas. Det fokuserar pa tidig diagnostik for att mojliggora insattning av atgarder som kan
forhindra férsamring.

14 Nationella programomraden | Kunskapsstyrning vard | SKR (kunskapsstyrningvard.se)
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3.1.4. Astma/KOL-mottagningar

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vard vid astma och KOL kan astma/KOL-
mottagningar bidra till 6kad kunskap hos patienterna, minskat antal exacerbationer®® samt ligre
totala kostnader for KOL-patienter. SKR:s Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och
sjukvard tog 2020 fram ett stdd i att certifiera och kvalitetssdkra astma-, allergi-och KOL-
mottagningar inom primarvard; Certifiering av astma, allergi- och KOL-mottagning. |
dokumentet beskrivs att en astma/KOL-mottagning boér inneha kompetens i form av en
distriktsskoterska/sjukskoterska med minst 15 hogskolepoang inom dmnesomradet allergi,
astma och KOL samt en specialistlakare i allmdnmedicin med medicinskt ansvar for
mottagningen. Bade sjukskoterskan och ldkaren som ansvarar for mottagningen ska genomga
kontinuerlig fortbildning inom omradet. Utover ovanstdende professioner behovs ofta
samverkan med exempelvis fysioterapeut, dietist och arbetsterapeut. | kriterierna ingar dven
vilken utrustning som bor finnas pd mottagningen och hur mycket tid som ska avsattas for
astma/KOL-mottagningen i relation till antal listade patienter.

Enligt Revidering av férfragningsunderlag fér vdrdval huslikarverksamhet med basal
hemsjukvard 2022, som PVN ansvarar for, omfattar malrelaterad erséttning bade
kvalitetsrelaterad ersattning och viten fér ej uppnadda mal. Ersattningen beraknas arsvis och
ges for ett antal olika kvalitetsomraden dar Godkdnd astma/KOL-mottagning har varit ett av
omradena sedan ar 2016. Enligt rapporten Kartldggning av Astma-, allergi- och KOL-varden i
Region Stockholms primdrvard medforde ersattningen att flera vardcentraler utvecklade ett
sadant strukturerat arbetssatt och antalet utférda spirometrier 6kade. HSN beslutade 2022 att
revidera forfragningsunderlaget och i revideringen framgar att det frivilliga uppdraget att
bedriva astma/KOL- mottagning 6vergar till att bli ett obligatoriskt uppdrag fér samtliga
vardcentraler. HSF forvantar sig att fordndringen medfor en okad jamlikhet i regionens
vardutbud. Intervjuade pa HSF uppger att bakgrunden till férandringen ocksa handlar om en
onskan att flytta fokus fran specifika diagnoser till ett mer personcentrerat arbetssatt eftersom
manga patienter har mer an en samtidig diagnos. HSF har i nuldget ingen planerad uppfdljning
for att sdkerstalla att forandringen bidrar till de effekter som den syftar till att uppna. | och med
att astma/KOL-mottagningar blir en del av basuppdraget utgar den malrelaterade ersattningen
och laggs istallet 6ver pa listningsersattningen. Foljaktligen kommer parametern “godkand
astma/KOL-mottagning” inte ldngre att maétas av hélso- och sjukvardsférvaltningen. |
forfragningsunderlaget Husldkarverksamhet med basal hemsjukvdrd 2023 namns astma/KOL
mottagning inte specifikt, istdllet beskrivs att leverantoren ska ”erbjuda ett strukturerat

15 Akut férsamring i andningen, som kréver en 6kad behandling KOL - akut behandling exacerbation -
Viss.nu — Hamtad 2023-03-07
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omhéandertagande av patienter med astma och/eller KOL [...] samt utrustning for att kunna
genomféra dynamisk spirometri pa mottagningen”. Det finns i forfragningsunderlaget ingen
narmare beskrivning av exakt vad som avses med ”strukturerat omhandertagande”. Enligt
Nationella riktlinjer fér vdrd vid astma och KOL bor halso- och sjukvarden erbjuda personer med
KOL aterbesok med frekvens och strukturerat innehall, vilket innefattar bland annat ldkarbesok
och spirometrier med viss frekvens. | APC:s rapport Kartldggning av Astma-, allergi- och KOL-
vdrden i Region Stockholms primdrvdrd beskrivs att dven ersattningen som tidigare fanns for
spirometrier har tagits bort under 2023, vilket dverensstammer med forfragningsunderlaget
fran samma ar. Enligt intervjuade pa HSF har denna ersattning inte utgatt utan tillsammans med
flera andra specifika ersattningar flyttats over till listningsersattningen. Denna forandring ar ett
led i att ga ifran detaljstyrning av verksamheterna.

APC:s rapport Kartldggning av Astma-, allergi och KOL-varden i Region Stockholms primdérvard
fran 2023 baseras pa en enkatundersokning som skickades ut till samtliga 238 vardcentraler i
Regionen. Av de svarande vardcentralerna (50 procent) uppgav 87 procent att de bedriver en
astma/KOL-mottagning. Daremot framkommer i undersdkningen att en betydande andel av
dessa vardcentraler inte uppfyller de kriterier som beskrivs i dokumentet Certifiering av astma,
allergi- och KOL-mottagning. Samverkan med andra professioner (fysioterapeut, dietist,
kurator/psykolog, arbetsterapeut och logoped) forekommer i varierande utstrackning, till
exempel finns samverkan med fysioterapeut pa 75 procent och med dietist pa 52 procent av
vardcentralerna. Den genomsnittliga tiden som avsatts for dessa KOL-patienter ar 1,4 timmar
per 1000 listade patienter per vecka jamfort med den rekommenderade tiden, 4,8 timmar. |
rapporten konstateras att det saknas information om hur den andra halften av Stockholms
vardcentraler arbetar med KOL-patienter. Vidare spekuleras kring att de som har besvarat
enkéaten sannolikt dr de vardcentraler som ar mest aktiva inom astma, allergi- och KOL-varden.
Detta stods av det faktum att 87 procent uppger att de har en astma/KOL-mottagning och 89
procent att de ar anslutna till Luftvagsregistret.

3.1.5. Registrering i nationella register

Enligt SKR finns drygt 100 nationella kvalitetsregister som syftar till att utveckla och sakra
vardens kvalitet. Registren drivs av regionerna och SKR har en stédfunktion som samordnar
arbetet nationellt.

| forfragningsunderlaget for Husldkarverksamhet med basal hemsjukvdrd finns krav pa att
leverantéren ska “registrera i relevanta Nationella Kvalitetsregister och fortldpande analysera
resultat, identifiera forbattringsomraden och genomféra forbattringsarbeten”. |
forfragningsunderlaget anges det vidare att leverantéren ska “rapportera till [...]
Luftvagsregistret och till Sveriges Kommuner och Regioner, SKR:s kvalitetssystem
Primarvardskvalitet”.

17



helseplan-@

Primarvardskvalitet, som drivs av SKR, &r ett nationellt stod for kvalitetsarbete i primarvarden
och omfattar kvalitetsindikatorer samt tekniska losningar som gor det enkelt att fa ut
kvalitetsdata om patienter, sjukdomsgrupper och verksamheten. Enligt Primarvardskvalitets
webbplats var 198 av Region Stockholms 238 vardcentraler anslutna till registret i september
2022. Primarvardskvalitet registrerar 21 indikatorer® fér KOL, vilka bland annat inkluderar
prevalens, uppfoljning och patientutbildning. Data till registret hamtas automatiskt fran
befintliga datakallor utan behov av extraregistrering. En av fyra privata vardcentraler och tre av
fyra vardcentraler i SLSO:s regi ndmner vid intervjuer att de anvander sig av statistiken i
Primarvardskvalitet for att utvardera verksamheten.

Luftvagsregistret ar ett nationellt kvalitetsregister for patienter med astma och KOL, som syftar
till att kvalitetssakra varden for dessa patienter genom att utvardera foljsamheten till nationella
riktlinjer. Registret innehaller information om bland annat diagnosticering, behandling och
uppfdljning. Enligt intervjuade pa vardcentraler registrerar en av fyra vardcentraler i SLSO:s regi
och tre av fyra privata i ndgon utstrackning i Luftvagsregistret. Enligt Mal och insatsomrade KOL,
kroniskt obstruktiv lungsjukdom — personcentrerat och sammanhdllet vardférlopp fran 2022 ar
84 procent av Stockholms priméarvardsenheter anslutna till Luftvagsregistret och 51 procent av
det totala antalet enheter registrerar data for KOL-patienter. Noterbart ar att
primarvardsenheterna endast behover ha registrerat en (1) patient for att inga i statistiken.
Enligt APC:s rapport Kartldggning av Astma-, allergi och KOL-vdrden i Region Stockholms
primdrvdrd fran 2023 rapporterar 89 procent av de svarade vardcentralerna (50 procent) att de
registrerar data i Luftvagsregistret. | Arsrapport 2022 Luftvégsregistret framgar att hogst andel
data inkommer till registret via direktoverféring, men det finns ocksa mojlighet till manuell
inmatning. Enligt de intervjuade som registrerar i registret gors det genom att patientdata
extraheras automatiskt fran journalen via ett sarskilt systemstéd, Medrave?’.

3.1.6. Diagnosticering och forebyggande behandling

Prevalensen av KOL uppskattas till 8-10 procent av befolkningen enligt Akademiskt
primdrvardscentrums (APC:s) rapport Kartldggning av Astma-, allergi- och KOL-vdrden i Region
Stockholms primdrvdrd. | Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vard vid astma och KOL
framgar att det i dagsldget rader en betydande underdiagnostik for KOL. Enligt APC:s rapport ar
den genomsnittliga prevalensen 1,4 procent for KOL i Stockholms primarvard, vilket bekraftar
problematiken med underdiagnostik. RPO lung- och allergisjukdomar har inom ramen for
kunskapsstyrningen satt upp sjukvardsregionala mal (inte politiskt beslutade) att strdva mot.

16 KOL | Primarvardskvalitet | SKR
17 Externt system som hdmtar information fran journalsystemet TakeCare.
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Malen syftar till att minska underdiagnostik samt oka tillgangligheten till effektiv och god vard i
enlighet med nationella och internationella vard- och behandlingsriktlinjer. Aven i RPO
primdrvard, sjukvardsregion Stockholm-Gotlands Primdrvardsrapport 2023 beskrivs att fokus
under 2022 har legat pa bland annat KOL.

| Kartldggning av Astma-, allergi- och KOL-varden i Region Stockholms primdrvdrd beskrivs att
en korrekt utfoérd och ratt tolkad spirometri ar en forutsattning for ratt diagnosticering. Enligt
Statistik fran Luftvagsregistret 2022 visar att cirka 82 procent (Socialstyrelsens mal ar >95
procent) av KOL-patienterna i Region Stockholm ndgonsin har utfért spirometri'® och bland de
vardcentraler som registrerar varierar denna siffra mellan 22 och 99 procent. Vidare framgar i
rapporten att endast 42 procent av vardcentralerna har en astma-, allergi- och KOL-ansvarig
lakare med spirometrikorkortsutbildning och 39 procent av vardcentralerna har inte nagon
ansvarig lakare alls inom omradet. | rapporten fors ett resonemang kring att detta kan leda till
saval over- som underdiagnostik med ”allvarliga konsekvenser fér patienten och onédiga
kostnader fér samhallet”?°.

| Mdl och strategisk inriktning fér primérvdarden i Region Stockholm 2019 — 2025 framgar att
primarvarden ska fa forutsattningar for att arbeta mer halsoframjande och forebyggande. HSN
ska sdkerstédlla att det finns en plan fér bland annat behov av kapacitetsférandringar hos
vardgivare samt kompetenshéjande insatser. Andra forutsattningar som framhalls ar
tillgdngliggbrande av tekniska l6sningar och starkt stod for egenvard. Vidare beskrivs att
primarvarden ska forstarkas med fler husldkare och utokade resurser. | en bilaga till
Genomférandeplan fér ndra vdrd finns en lista pa uppdrag fran regionfullmaktige, halso- och
sjukvardsnamnden och vard- och kunskapsstyrningsnamnden samt atgarder som beslutas pa
olika nivaer inom forvaltningen. Dar aterfinns bade uppdrag och atgarder pa évergripande niva,
exempelvis inom digitalisering, men ocksa som beror specifika diagnosgrupper, till exempel
gallande digitala verktyg for obesitasbehandling av barn. KOL-varden beskrivs inte specifikt
varken i strategin eller i genomférandeplanen. | primarvardsnamndens verksamhetsplan 2023
beskrivs att arbetet kring att oka kunskapen om hur de forebyggande insatserna nar
socioekonomiskt svagare grupper kommer att utvecklas och férstarkas under kommande aren.

Enligt intervjuade pa vardcentraler ar screening-fragor kring rokvanor en viktig atgard bade for
att forebygga insjuknande och 6ka diagnosticeringen av KOL. Nagra av de intervjuade beskriver
att vardcentralen anvander sig av COPD6 (en form av minispirometri) som screening-verktyg och

18 Luftvagsregistret Luftvigsregistret (registercentrum.se) - Himtad 2023-10-10
19 Kartldggning av Astma-, allergi- och KOL-vdrden i Region Stockholms primarvard, Akademiskt
priméarvardscentrum, 2023, sida 16.
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majoriteten av intervjuade uppger att spirometrier anvands frikostigt for att screena patienter
med misstankt KOL. Nagra av de intervjuade berattar att de har personal som &r utbildad i
motiverande samtal och samtal om rékavvanjning, medan andra remitterar till annan aktor
och/eller sluta roka-linjen for detta.

3.1.7. Kunskap om KOL-varden hos vardgivare och patienter

Akademiskt primarvardscentrum (APC) har ett kunskapsteam for astma och KOL som har i
uppdrag ”att utforma och genomfora fortbildningsaktiviteter, driva natverk och erbjuda
regelbundna natverksmoten for personal som arbetar med astma, allergi och KOL i
primarvard”®. Enligt intervjuade p& APC skickar de regelbundet informationsmail om
verksamheten samt annonserar alla kurser, natverk och aktiviteter pa hemsidan.
Spirometriutbildningen som anordnas 5-8 ganger per ar ar alltid fullbokad och har en reservlista.
Vidare framkommer vid intervjuer att vissa vardcentraler ar mer aktiva dn andra nar det géller
att ta del av det stod som erbjuds. Ett syfte med kartldggningen av astma-, allergi- och KOL-
varden i regionen var just att mojliggéra att na ut till de vardcentraler som inte/i mindre
utstrackning deltar pa fortbildningsaktiviteterna.

Majoriteten av de intervjuade uppger att behandlingsriktlinjerna for KOL ar kanda i
organisationen. Intervjuade pa tva av fyra SLSO-drivha och tva av fyra privata vardcentraler
beskriver att de har lokala vardprogram och rutiner som baseras pa nationella och regionala
riktlinjer, vilket medfér att alla invanare som séker handlaggs pa samma satt. De vardcentraler
som inte har egna vardprogram uppger att de foljer regionala riktlinjer pa viss.nu?! fér att tillse
att alla patienter far vard enligt samma riktlinjer. Intervjuade pa fyra av fyra vardcentraler i
SLSO:s regi och tva av fyra privata beskriver att de regelbundet arbetar for att halla sig
uppdaterade kring riktlinjer, fragor som diskuteras pa exempelvis ldkarméten och
arbetsplatstraffar. Nagra intervjuade beskriver att Covidpandemin hade en stor inverkan pa
varden av KOL-patienter pa flera olika satt; spirometrier fick inte utféras pa grund av
smittorisken och manga patienter vagade inte heller komma pa sina arskontroller. Nagra av de
intervjuade beskriver att de fortfarande inte ar i fas med arskontroller efter pandemin.

Enligt patientlagen 3 kap 1 § ska patienten fa information om sitt halsotillstand, metoder for
undersokning, vard och behandling samt det férvantade vard och behandlingsforloppet. 1177
tillhandahaller information om saval sjukdomar som tjanster inom hélsa och vard och ar en viktig

20 Kartlaggning av Astma-, allergi- och KOL-vadrden i Region Stockholms primarvard, Akademiskt
priméarvardscentrum 2023, sida 10
21 Kliniskt kunskapsstéd fér primarvarden i Region Stockholm
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plattform for patientinformation. Enligt intervjuade har behandlande vardgivare det yttersta
ansvaret for att patienten far information om och ar delaktig i sin vard. RPO lung- och
allergisjukdomar har under 2022 och 2023 som ett mal att 6ka andelen patienter med KOL som
deltar i patientutbildning med den tillhérande dtgarden ”“erbjud och remittera patienten till KOL-
skola”. Socialstyrelsen rekommenderar att KOL-patienter erbjuds en skriftlig behandlingsplan,
som syftar till att 6ka "majligheten till egenvard samt tidig upptackt av forsamringsperioder och
insattning av behandling”?2.

| Kartléggning av Astma-, allergi- och KOL-vdrden i Region Stockholm framgar att egenvard har
en central roll vid behandling av KOL och en avgérande faktor ar patientundervisning som
huvudsakligen erbjuds av specialistutbildad sjukskoterska. 79 procent av vardcentralerna har en
anstalld sjukskoterska med 15 hogskolepoangs utbildning inom omradet. Enligt rapporten har
2,7 procent av KOL-patienterna genomgatt patientutbildning de senaste 18 manaderna. |
Stockholms primarvard har 4,9 procent av patienterna en dokumenterad skriftlig
behandlingsplan de senaste 18 manaderna. Nagra intervjuade namner att det finns skriftligt
informationsmaterial om KOL att erbjuda patienterna och nagra av vardcentralerna anvander
skriftliga behandlingsplaner. Daremot ar det endast en liten del av patienterna som far en
skriftlig behandlingsplan. Detta skiljer sig inte namnvart mellan vardcentralerna i SLSO:s regi och
de privata; en till tvd vardcentraler i respektive kategori anvander sig i nagon utstrackning av
skriftliga behandlingsplaner. Majoriteten av de intervjuade beskriver att informationsinsatsen
till patienter i de allra flesta fall ar en del av det dagliga arbetet; patienterna far muntlig
information om sjukdomen av ldkare i samband med diagnos samt instrueras kring exempelvis
inhalationsteknik och vikten av rokstopp vid uppfdljande besdk hos lakare eller sjukskoterska.
N&gra av de intervjuade ndmner ”"KOL-skola”? som en specifik insats for KOL-patienterna. Det
framkommer inom ramen for granskningen ingen information om pa vilket satt dessa insatser
foljs upp.

3.1.8. Beddmning

Helseplan bedémer att regionen har en tydlig ansvarsfordelning och styrande dokument kring
hur varden av KOL-patienter i Region Stockholm ska bedrivas. Helseplan bedémer att halso- och
sjukvardsnamnden och primarvardsndmnden bedriver ett systematiskt arbete inom ramen for
den nationella kunskapsstyrningen, bland annat tillhandahalls regionala tillampningar av
nationella riktlinjer och vardprogram viss.nu. Helseplan konstaterar att ansvaret for att
sdkerstalla foljsamhet till behandlingsriktlinjer ligger hos Priméarvardsnamnden. Men

22 Nationella riktlinjer fér vard vid astma och KOL, Socialstyrelsen 2020, sida 9
2 Multidisciplinar utbildning kring KOL. Kalla: KOL-skola Stockholm (regionstockholm.se)
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granskningen visar att manga vardcentraler, bade privata och inom SLSO, har lag féljsamhet till
behandlingsriktlinjerna. Detta tydliggors i statistik avseende kvalitetsindikatorer bland annat for
uppféljning samt for prevalens av KOL i regionen i jamforelse med prevalensen i riket. Vidare
fanns det tidigare en malrelaterad ersattning for ”“godkadnd astma/KOL-mottagning” men sedan
2022 ar deninkluderad i den generella ersattningen for respektive vardcentrals listade patienter.
Forandringen i ersattningen ska syfta till att ett strukturerat omhandertagande ska omfatta fler
patienter men Helseplan ser en risk i att vardcentraler som tidigare erholl sarskild ersattning nu
inte kommer att vara lika aktiva i varden av KOL-patienter. Helseplan konstaterar dven att
Primarvardsndmnden &nnu inte har nagon plan for uppféljning av fordndringen.
Sammanfattningsvis bedémer Helseplan mot bakgrund av ovanstdende att
Primarvardsnamndens styrning av vardprocessen avseende KOL ar bristfallig.

Helseplan beddmer att det i Primarvardsnamndens forfragningsunderlag framgar tydligt hur
och i vilka nationella register respektive vardcentral ska registrera data. Men
Primarvardsnamnden gor begrdnsad uppfoljning for att sdkerstalla att kraven i
forfragningsunderlaget efterlevs. Det framkommer inom ramen for granskningen stora
variationer i huruvida mottagningarna ar anslutna till kvalitetsregister och registrerar data.
Detta skulle kunna bero pd att en del vardcentraler inte kdnner till att det finns ett
kompletterande systemstdd som kan ge automatisk éverforing av data.

Helseplan bedomer att privata och offentliga vardcentraler delvis vidtar dndamalsenliga
atgarder for att forebygga respektive Oka diagnosticeringen av KOL, genom bland annat
screeningfragor kring rokning och, i fall dar KOL kan misstankas, genomférande av spirometrier.
Daremot rader, baserat pa Socialstyrelsens statistik kring den nationella prevalensen jamfort
med andelen KOL-patienter i regionen, en betydande underdiagnostik av KOL i regionen.
Helseplan bedémer att detta skulle kunna bero pa att screening fér sjukdomen inte utférs i
tillrackligt hog utstrackning.

Helseplan beddémer att Primarvardsndmnden har tillsett dndamalsenliga insatser for att
sakerstalla att information om varden av KOL-patienter ar tydlig och tillgénglig fér vardpersonal.
For vardpersonal finns flera webbaserade regionala kunskapsstéd och verksamheterna kan dven
fa stoéttning fran Akademiskt primarvardscentrumavseende uppdateringar kring varden av KOL-
patienter.

Helseplan bedoémer det delvis finns andamalsenliga insatser for att sakerstalla att information
om varden av KOL-patienter &ar tydlig och tillganglig for patienter. Majoriteten av KOL-
patienterna far muntlig information i samband med diagnos. Daremot ar det endast en liten del
av patienterna som far patientutbildning och/eller en skriftlig behandlingsplan.

Helseplan bedomer att det finns brister i Primarvardsnamndens respektive SLSOs avseende att
sakerstélla en jamlik vard av KOL-patienter i regionen. Enligt saval intervjuer som statistik fran
Luftvagsregistret och Priméarvardskvalitet finns betydande skillnader avseende bland annat
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strukturerat omhandertagande och uppféljning av KOL-patienter mellan de granskade
vardcentralerna saval som i regionen som helhet som inom SLSO. Helseplan noterar att det av
styrdokument framgar att det pagar ett utvecklingsarbete for att forbattra forutsattningarna for
att forebyggande insatser ska nad socioekonomiskt svagare grupper. Helseplan konstaterar
vidare att en systematisk uppfoljning krdver att alla regionens vardcentraler ar anslutna till
kvalitetsregistren for att mojliggéra uppfoljning av insatserna.

3.2. Uppfodljning

Detta avsnitt besvarar revisionsfragan ”Vilken uppféljning sker av féljsamhet till
behandlingsriktlinjer for KOL i primarvarden, och vilka atgarder vidtas vid brister eller
avvikelser?”

| avsnittet beskrivs regionens system for att identifiera och hantera eventuella brister eller
avvikelser avseende foljsamhet till behandlingsriktlinjerna fér KOL. Vidare beskrivs vilken
uppfdljning som gors av forebyggande atgarder. Darutdver beskrivs medicinskt omotiverade
skillnader och vilka analyser som utfors baserat pa detta.

3.2.1. Priméarvardsnamndens uppfdljning

| Reglementen for regionstyrelsen och évriga ndmnder framgar att PVN har ansvar for att ”folja
upp primarvarden”. | Verksamhetsplan 2023 samt planering fér dren 2024 och 2025 for
primdrvdrdsndmnden ska namnden, utifran uppdrag av Regionfullmaktige, folja indikatorer pa
en mer generell niva som handlar om vard pa ratt plats, i ratt tid och med patienten i fokus.
Regionfullmaktige har inga beslutade indikatorer som ror specifika diagnoser. Region Stockholm
har ett gemensamt vardregister (GVR), som anvands for att registrera bland annat vardtillfallen,
typ av vardkontakt och diagnoser. GVR ligger hos halso- och sjukvardsférvaltningen och omfattar
alla offentligfinansierade vardhandelser i regionen. Informationen som samlas i GVR anvands till
for bland annat uppfoljning och analys samt utbetalning av vardersattningar. | dokumentet
Uppféliningsindikatorer for huslidkarverksamhet med basal hemsjukvdard dr 2023 beskrivs de
uppfoljningsindikatorer som vardgivaren ansvarar for att arligen rapportera in till GVR. Det finns
flera uppfoljningsindikatorer som avser KOL och varden av KOL-patienter. Inom omradet
diagnosticering finns indikatorerna Prevalens KOL och Detektionsgrad KOL. Bada indikatorerna
syftar till att kunna félja patientgrupper i vardkedjan. Detektionsgrad KOL syftar dven till att se
hur v3l patientgruppen fangas upp av vardgivaren. Inom omradet astma/KOL finns &dven
indikatorn Spirometrier per listad och undersdkningen beskrivs som "en nddvandig
undersokning for att bekrafta diagnosen KOL, for att vardera svarighetsgrad och fér att folja
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sjukdomsférloppet”?*. Avseende sjukdomsforebyggande atgiarder som berdr KOL-patienter
finns indikatorerna Levnadsvanor tagits upp vid ldkarbesk och Kvalificerat radgivande samtal
om tobaksbruk, vilka syftar till att fanga upp ohdlsosamma levnadsvanor for att kunna satta in
forebyggande atgarder och darmed foérhindra sjukdom. Noterbart &r att det i dokumentet med
uppfoljningsindikatorer finns specifika indikatorer for diabetes som foljer upp huruvida
registrering av exempelvis BMI och rokning i nationella diabetesregistret faktiskt sker, men inga
motsvarande indikatorer for registrering i Luftvagsregistret.

| Ramverk fér HSF:s uppféljning av hdlso-och sjukvdrd beskrivs att ”Uppfdljning av férvaltningens
avtal bor ha ett tydligt fokus pa halso- och sjukvardens resultat samtidigt som vardgivarna ska
ha sa stor frihet som mojligt att utforma sina verksamheter for att na ett allt battre resultat”. |
HSF:s avtalshandbok beskrivs att syftet med uppféljning av vardleverantoren ar att kontrollera
att denna uppfyller sina ataganden enligt avtalet samt att fungera som underlag for utveckling
och forbattring av kvaliteten inom det aktuella vardomradet. Avtalsuppféljningen pa HSF
innefattar saval planerad som oplanerad uppfoljning och baseras pa olika typer av matetal,
exempelvis indikatorer, som anvands for att mata hur val leverantéren nar malen. For den
planerade uppfdljningen anvédnds en prioriteringsmodell for att faststélla ratt ambitionsniva och
fokus for uppféljningen. Modellen baseras pa kriterier kopplande till bland annat ekonomi,
varduppdraget och patientsidkerhet. Varje avtalsomrade ska ha en intern uppfoljningsplan. Dar
beskrivs férvaltningens planerade aktiviteter och matt for uppfoljning av avtalet, vad som ska
foljas upp samt hur och med vilken frekvens detta ska ske. | arbetet med uppféljningen ingar
aven att inventera vilka relevanta matt som redan finns och kan ateranvandas, exempelvis fran
RPO och nationella kvalitetsregister.

| ramverket beskrivs att en del av avtalsuppféljningen bestar av uppféljningsmoten med enskilda
vardgivare, vilka syftar till att fa kdnnedom om vardgivarens verksamhet, forstaelse for
mojligheten till avtalsuppfyllnad samt gemensamt identifiera forbattringsomraden.
Uppféljningsmoten bokas bade pa forekommen anledning och som en del av avtalsenhetens
kontinuerliga, arliga uppfoéljningsarbete. Intervjuade pa HSF uppger att uppféljningen framst
sker utifran behov och att inte finns nagon samlad bild av den uppfoljning som HSF gor i
primarvarden. Vidare finns dialogbaserade uppféljningsméten som genomfors mellan bestéllare
och vardgivare och/eller olika patientgrupper. Dessa moten kan omfatta en enskild vardgivare
eller flera olika vardgivare som samverkar inom en och samma vardprocess. Dialogen baseras
ofta pa underlag kring exempelvis resultat fran kvalitetsregister eller avtalsuppféljningen.
Intervjuade pa HSF uppger att dialogméten i huvudsak har férekommit vid behov och pa
forekommen anledning i samband med den arliga uppféljningen. Vid intervjuer framkommer

24 Uppféljningsindikatorer fér husldkarverksamhet med basal hemsjukvard ar 2023
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dven att resultatet av indikatorerna i den arliga uppfoljningen analyseras av respektive
antalshandlaggare och gemensamt i handlaggargruppen. Vid behov fors dialog med vardgivaren
om resultaten, exempelvis om ett resultat har férsamrats kraftigt jamfort med féregaende ar.
Flera intervjuade pa vardcentraler uppger att de inte har ndgon erfarenhet av deltagande i
uppfoéljningsmoten med HSF. Noterbart i sammanhanget ar att enbart atta vardcentraler ingar i
granskningen, vilket medfor att det inte ar mojligt att faststdlla med vilken frekvens uppfoljning
sker pa ovriga vardcentraler i regionen.

Enligt avtalsuppféljning 2022 for de vardcentraler som ingar i granskningen har samtliga
vardcentraler i SLSO:s regi en detektionsgrad for KOL pa over 70 procent (varav tva vardcentraler
har en detektionsgrad pa 6ver 80 procent). Tva av de privata har ocksa en detektionsgrad pa
mellan 70 och 80 procent, medan tva har en detektionsgrad pa 43 respektive 55 procent.

3.2.2. SLSO:s uppféljning

Varje narsjukvardschef har ansvar for att Iopande under aret félja upp och stotta
verksamhetscheferna att uppna de uppsatta malen i aktivitetsplanen. Héar ingar inte den
diagnosspecifika uppféljningen, vilken istdllet sammanstéalls i ett arligt kvalitetsbokslut. |
kvalitetsbokslutet redovisas resultaten av SLSO:s egenframtagna® indikatorer. N&gra
indikatorer 6verlappar till viss del de indikatorer som mats av nationella kvalitetsregister, medan
andra ar tankta att utgora ett komplement. Indikatorerna valjs ocksa utifran omraden som SLSO
vill forbattra sig inom, och tas i vissa fall bort nar malen uppnas. | SLSO Kvalitetsbokslut 2022
redovisas andelen patienter som roker dagligen och har gjort spirometri de senaste tva aren (19
procent) och andelen KOL-patienter som har traffat ldkare nagon gang under de senaste 18
manaderna (83 procent). Avseende diagnosspecifik uppféljning ansvarar narsjukvardscheferna
ocksa for att folja upp de parametrar som kan paverka ersattningen foér vardcentralerna.

3.2.3. Uppfoljning pa vardcentralerna

Intervjuade pa nagra av vardcentralerna beskriver att de anvdnder det helautomatiska
beslutsstédet ALMA, som jamfor journalen mot nationella och lokala rekommendationer,
riktlinjer och kunskapsstéd och kan goéra vardpersonal uppmarksam pa om patientens
behandling eller uppféljning avviker fran riktlinjerna. ALMA finns som systemstdd i de
verksamheter som anvander journalsystemet TakeCare, det vill sdga alla vardcentraler i SLSO:s

% Indikatorer fér primarvarden beslutas av SLSO:s primarvardsledning.
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regi och dven vissa av de privata. Sex av dtta®® vdrdcentraler har svarat pa frdgan om de anvander
ALMA i sitt dagliga arbete; en av tre privata vardcentraler svarade ja medan tva av tre
vardcentraler inom SLSO svarade ja och en att det anvands ”i olika utstrackning”. Flera av de
intervjuade beskriver att efterlevnad av behandlingsriktlinjer inte alltid ska efterstravas
eftersom vardpersonalen ofta behover gora individuella bedémningar baserade pa
samsjuklighet hos KOL-patienterna. Enligt intervjuer sker uppféljning av férebyggande atgarder,
som exempelvis rokstopp, vid samtal med patienten i samband med arskontrollen. Baserat pa
information som framkommit vid intervjuer finns utover detta ingen strukturerad uppféljning
av férebyggande atgarder.

3.2.4. Avvikelser och medicinskt omotiverade skillnader

| intervjuer framkommer att avvikelser?’” gillande KOL hanteras p& samma sitt som 6vriga
avvikelser i avvikelsehanteringssystemet. Intervjuade pa vardcentralerna ar 6verens om att det
inte foreligger fler avvikelser inom KOL-omradet jamfort med andra omraden. Majoriteten av
de intervjuade beskriver att avvikelser till stor del askadliggors i samband med samtal med
patienten under mottagningsbesok hos ldkare eller annan vardpersonal. Flera av de intervjuade
beskriver regelbundna samtal kring avvikelser pa ldkarmoten och APT i larandesyfte for att
undvika att avvikelsen upprepas.

Nagra intervjuade beskriver att en annan faktor som kan paverka behandlingen &r patientens
socioekonomiska status och bakgrund; det hander att patienter inte har rad med medicinen och
det, trots tolkhjalp, ibland ar svart att na fram med information.

3.2.5. Beddmning

Helseplan bed6émer att uppfdljningen av féljsamhet till behandlingsriktlinjer for KOL i
primarvarden inte ar andamalsenlig. Primarvardsndmnden har ansvar for uppféljning av saval
privata som offentliga vardcentraler. SLSO ska sdkerstélla att de egna vardcentralerna har
foljsamhet till 6verenskommelsen med primarvardsnamnden. | granskningen framkommer att
Halso- och sjukvardsférvaltningen arligen foljer utvalda kvalitetsindikatorer fér priméarvarden

26 Fragan skickades ut via mail efter genomférda intervijuer.

27”Hantering av hiandelser i varden - En avvikelse dr ndgot som avviker frdn normal rutin, tar tid och/eller
kostar pengar att ratta till. En avvikelse kan exempelvis handla om patienters vard och behandling,
personalens situation och arbetsmiljo, brand, stold eller skadegérelse, paverkan pa yttre milj6, egendom,
administrativa rutiner.” Kalla: Oversikt - Vardhandboken (vardhandboken.se)
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och att alla vardcentraler arligen ska rapportera in sa kallade uppfoljningsindikatorer, varav vissa
ar specifika for KOL. Vidare finns enligt styrdokument en tydlig struktur for hur Halso- och
sjukvardsférvaltningen ska bedriva uppféljning med enskilda vardgivare. Daremot framkommer
i intervjuer att sddan uppfoljning saknas pa ett flertal vardcentraler. Ett stort ansvar for
uppfdljning av behandlingsriktlinjer ligger hos vardcentralerna sjdlva men det finns stora
variationer mellan vardcentraler kring om och hur ofta uppféljning sker, bade avseende privata
och SLSO:s vardcentraler. Darutover tyder statistik fran Luftvagsregistret pa brister i foljsamhet
till behandlingsriktlinjerna inom regionen gallande bland annat uppféljning av patienter
diagnostiserade med KOL.

Helseplan bedomer att det finns behov av att forbattra systematiken for uppféljning av
avvikelser. Avvikelser kring varden askadliggors framfor allt i samband med mottagningsbesok
hos ldkare eller annan vardpersonal och diskuteras pa ldkarmoéten och arbetsplatstraffar i
larandesyfte. Avseende uppfdljning av férebyggande atgarder, som exempelvis rékstopp, finns
det helautomatiska beslutsstodet ALMA som kan gora vardpersonal uppmarksam pa avvikelser
i forhallande till riktlinjer och vardprogram. Daremot anvands inte ALMA pa alla vardcentraler
och utover beslutsstodet framkommer ingen strukturerad uppfdljning av forebyggande
atgarder.

Helseplan bedémer att det finns en risk att KOL-varden i regionen inte ar jamlik eftersom det i
granskningen framkommer indikationer pa att det finns fall av medicinskt omotiverade
skillnader baserade pa socioekonomi och modersmal.

3.3. Resultat och patientupplevelser

Detta avsnitt besvarar revisionsfragan ”Vilka resultat och patientupplevelser rapporteras och
analyseras for att bedéma kvaliteten pa varden for KOL-patienter i primarvarden?”

| avsnittet beskrivs de matbara resultatindikatorer som anvands for att bedoma resultatet av
varden for KOL-patienter och vilka system som finns for att samla in och analysera
patientupplevelser. Darutover beskrivs pa vilket satt resultat respektive patientupplevelser
anvands for att identifiera forbattringsomraden och vidta atgarder baserat pa dessa.

3.3.1. Uppféljning av vardens kvalitet och resultat

Enligt Primdrvardsrapporten 2023 har RPO primarvard i uppdrag att félja upp och analysera
behandlingsresultat och arbeta for att kontinuerliga forbattringar i verksamheterna. |
forfragningsunderlaget Husldkarverksamhet med basal hemsjukvdrd 2023 framgar att ett stort
ansvar for uppfoljning av vardens resultat ligger pa respektive vardcentral, som enligt
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forfragningsunderlaget fortlopande ska "analysera resultat, identifiera forbattringsomraden och
genomfora forbattringsarbeten”.

| Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vard vid astma och KOL finns en bilaga med indikatorer.
Enligt bilagan innefattar majoriteten av Socialstyrelsens indikatorer for KOL processmatt som
speglar kvaliteten i varden och handlar om exempelvis uppféljning och patientutbildning.
Socialstyrelsens resultatmatt ar féljande: Dédlighet i KOL, 30-dagars dédlighet efter inskrivning
i sluten vard med diagnosen KOL, Inskrivning i slutenvdrd vid KOL, Aterinskrivning i sluten vérd
vid KOL, Rékstopp vid KOL samt patientrapporterat resultat vid KOL (CAT < 10).

Luftvagsregistret mater bland annat indikatorerna Erbjuden rékavvinjning senaste 18
mdnaderna, Andel patienter med KOL som ndgonsin genomfért spirometri (Figur 2), Andel
patienter med KOL som ndgonsin genomgdtt patientutbildning (se Figur 2. Andel patienter
med KOL som nagonsin genomgatt patientutbildning, fordelade pa regioner. och Andel
patienter med KOL som ndgonsin erhdllit en skriftlig behandlingsplan. Enligt Arsrapport 2022
Luftvdgsregistret uppfyller Region Stockholm inte malnivaerna fér nagon av indikatorerna och
ligger under riksgenomsnittet for alla namnda indikatorer utom Erbjuden rékavvénjning senaste
18 mdnaderna (se Figur 3).

2 Frageformuliret CAT (COPD Assessment Test) anvinds fér att géra en bedémning av patientens
symptombdrda.

28



Jonkiiping
Halland

Kalmar 1524
Ostergdtland 519
Nombotten 36

Viis trman land
Kronoberg

|
Giivleborg | 1418
Viistra Gitaland I 8683
Skiine : 4656
Viisterbotten | 133
Uppsala I 199
Alla regioner | 37154
Viirmland | 1135
Stockholm I 12604
Sormland : 3529
Blekinge i <30
Orebro I =30
Dalama | <30
Vistemnorrand I <30
Jamtland Malnivi 95%1' <10
! T T T T T T T T T T
0 10 20 a0 40 50 6l El 80 G0 100

Procent

Figur 1. Andel patienter med KOL som ndgonsin genomfért spirometri, férdelade pd regioner.
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Figur 2. Andel patienter med KOL som ndgonsin genomgdtt patientutbildning, férdelade pd regioner.
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Figur 3. Erbjuden rékavvdnjning, senaste 18 mdnaderna, till patienter med KOL som réker, fordelade pd regioner.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer framgar att KOL-patienters lungfunktion ska foljas arligen
med spirometri. Enligt rapporten Kartldggning av Astma-, allergi-och KOL-vdrden i Region
Stockholms primdrvdard har endast 28,9 procent av patienterna genomgatt spirometri under
perioden januari 2022 och juli 2023. Enligt APC:s rapport Kartldggning av Astma-, allergi- och
KOL-varden i Region Stockholms primdrvdrd utfors regelbunden uppfoljning av astma och KOL
pa 34 procent av vardcentralerna medan uppfoljning utfors oregelbundet (60 procent) eller inte
alls (4 procent) pa 6vriga.

3.3.2. Patientupplevelser av KOL-varden

Flera av de intervjuade namner den nationella patientenkdten som ett satt att foélja upp
patientupplevelser, men patalar samtidigt att det inte finns nagra specifika fragor kring KOL i
den. Majoriteten av de intervjuade beskriver att patientupplevelser, likt avvikelser, till stor del
samlas in i samband med mottagningsbesok hos ldkare eller sjukskoterska. Flera av de
intervjuade pa vardcentraler beskriver att de regelbundet diskuterar patientfall pa lakarmoten
och APT i syfte att lara av det som har blivit fel och i samband med detta ser 6ver rutiner och
arbetssatt for att forbattra patientupplevelsen eller foérhindra att avvikelsen upprepas.
Tillganglighet och kontinuitet i varden av KOL-patienter beskrivs som problemomraden vid
samtal med patientféretradare.

| APC:s rapport Kartldggning av Astma-, allergi- och KOL-vdrden i Region Stockholms primérvdrd
beskrivs att en viktig aspekt gdllande uppfoljningen av KOL-patienter ar bedémningen av
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patientens symptombdérda, vilken framfor allt baseras pa frageformuldret CAT. Resultat av
frageformuléret har under de senaste 18 manaderna registrerat hos drygt 53 procent av
patienterna med KOL i region Stockholms primarvard.

3.3.3. Beddmning

Helseplan bedomer att tillvidgagangssattet for att bedoma kvaliteten pa och resultatet av varden
for KOL-patienter ar delvis andamalsenligt. Primarvardsndmnden har ansvar for uppfoljning av
privata och offentliga vardcentraler. Det finns flera register som registrerar olika indikatorer,
bade nationellt och pa regional niva. Darutdver éverlappar indikatorerna till viss del varandra.
Helseplan bedémer att det darfor ar viktigt att géra analyser utifran kvalitetsdata och indikatorer
for att sakerstalla att riktlinjer ger forvantad effekt av behandling fér invanarna i regionen eller
om férandringsarbete behover initieras for att forbattra resultat.

Helseplan bedomer att det saknas system for att samla in och analysera patientupplevelser av
varden. Enskilda patientupplevelser som askadliggoras i samband med mottagningsbesok hos
lakare eller annan vardpersonal diskuteras vid behov pa ldkarmoten och APT i larandesyfte.
Daremot finns inget strukturerat satt pa vilket patientupplevelser anvands for att identifiera
forbattringsomraden och vidta atgarder.
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e Arbetet for en god och jamlik folkhdlsa | Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se), Region
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e Avtalsuppfoljning 2022, Boo vardcentral

e Avtalsuppfoljning 2022, Capio vardcentral Ringen

e Avtalsuppfdljning 2022, Husby Akalla vardcentral

e Avtalsuppfoljning 2022, Liljeholmskajens vardcentral

e Avtalsuppfdljning 2022, Meliva vardcentral Sibyllekliniken

e Avtalsuppfoljning 2022, Norrvikens vardcentral

e Avtalsuppfoljning 2022, Varby vardcentral

e Avtalsuppfoéljning 2022, Vardcentralen Hokardangen

e Avtalsuppfdéljning, Halso- och sjukvardsforvaltningen

e Budget 2021 for Region Stockholm

o Budget 2022 for Region Stockholm

e Budget 2023 for Region Stockholm

e (Certifiering av astma-, allergi- och KOL-mottagning, SKR:s Nationellt system for
kunskapsstyrning Halso- och sjukvard 2020

e Folkhélsorapport 2023 Stockholms ldn, Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin,
Region Stockholm

e Forfragningsunderlag enligt LOV vardval - Huslakarverksamhet med basal hemsjukvard,
Region Stockholm 2023

e Gemensamt vardregister, GVR | Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se), Region
Stockholm

e Genomfdrandeplan priméarvardsstrategi (HSN 2019-0945) inkl. uppdateringar, Region
Stockholm

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

e Introduktion till samverkansndmnden Stockholm-Gotland, Samverkansndamnden
Stockholm — Gotland 2023

e Jobba med sjukvard i landstinget (regionstockholm.se)

e Kartldggning av Astma-, allergi och KOL-varden i Region Stockholms primarvard,
Akademiskt primarvardscentrum 2023

e KOL-skola Stockholm (regionstockholm.se)

e Kommunallagen (2017:725)

o Kroniskt obstruktiv__lungsjukdom (KOL) - Nationellt _kliniskt _kunskapsstod
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

e Kunskapsstyrning nationellt, sjukvardsregionalt och regionalt | Kvalitetsregister | SKR

e Kunskapsstod for vardgivare - Kunskapsstod for vardgivare
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e Mal och insatsomrdde KOL, kroniskt obstruktiv lungsjukdom — personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp, RPO lung- och allergisjukdomar 2022

e  Mal och strategisk inriktning fér primarvarden i Region Stockholm 2019 — 2025, Region
Stockholm

e Nationella programomraden | Kunskapsstyrning vard | SKR (kunskapsstyrningvard.se)

e Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL, Socialstyrelsen 2020

e  Om Priméarvardskvalitet | Primarvardskvalitet | SKR

e Patientlagen (2014:821)

e Primarvardsrapport 2023, Regionalt programomrade primarvard, sjukvardsregion
Stockholm-Gotland

o Ramverk for HSF:s uppfoljning av halso-och sjukvard, Region Stockholm 2019

e Regionala programomraden | Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se)

e Reglementen for regionstyrelsen och 6vriga namnder, Region Stockholm 2022

e Revidering av forfragningsunderlag foér vardval husldkarverksamhet med basal
hemsjukvard 2022, Region Stockholm

e Sjukvardsregional nivd | Kunskapsstyrning vard | SKR (kunskapsstyrningvard.se)

e Styrelse (regionstockholm.se)

e Tertialbokslut foér januari till april 2023 samt helarsprognos for 2022 for
Primarvardsnamnden, Region Stockholm

e Uppfoljningsindikatorer for huslakarverksamhet med basal hemsjukvard ar 2023,
Region Stockholm

e Verksamhetsplan 2022 fér Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO

e Verksamhetsplan 2023 foér Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO

e Verksamhetsplan 2023 samt planering for aren 2024 och 2025 fér primarvardsndmnden,
2023, Region Stockholm

e Viss.nu, Region Stockholm

o Vardforlopp KOL | Kunskapsstyrning vard | SKR (kunskapsstyrningvard.se)

o Vilkommen till SLSO Stockholms lans sjukvardsomrade (féretagspresentation), SLSO
2023

o Arsrapport 2022, Luftvagsregistret

Bilaga 2 — Intervjurespondenter

Funktion, Organisation

Avdelningen for kunskapsutveckling, HSF

Avdelningen for narsjukvard, HSF

Verksamhetsomrade primérvard, SLSO
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https://skr.se/primarvardskvalitet/kvalitetsindikatorer.33467.html
https://lvr.registercentrum.se/
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden.44729.html
https://skr.se/primarvardskvalitet/omprimarvardskvalitet.32921.html
https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/sakkunniga/regionala-programomraden/
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning/organisation/sjukvardsregionalniva.71428.html
https://www.slso.regionstockholm.se/om-oss/styrelse/
https://www.viss.nu/
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/lungochallergisjukdomar/vardforloppkol.56321.html
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RPO Lung- och allergisjukdomar

Riksforbundet HjartLung, Stockholms lan

Capio vardcentral Ringen

Meliva vardcentral Sibyllekliniken

Vardcentralen Hokarangen

Norrvikens vardcentral

Boo vardcentral

Husby-Akalla vardcentral

Lilieholmskajens vardcentral

Varby vardcentral

Bilaga 3 - Mosaic

Mosaic (utvecklat av ett privat foretag, Experian, och tillhandahallet av partnern InsightOne i
Sverige) ar en geodemografisk livsstilsklassificering. Verktyget delar in befolkningen i olika
grupper (elva grupper for Stockholmsomradet) baserat pa socioekonomiska, demografiska och
kulturella aspekter. Mosaic bygger pa befolkningsdata fran bland annat SCB och
Transportstyrelsen och bestar av information om bland annat hushéllssammanséattning,
ursprung och harkomst, utbildningsniva, inkomst och fastighetsinnehav. Samtliga parametrar
sammanstalls till fem faktorvariabler; familj, status, urbaniseringsgrad, interkulturalitet och
mognadsgrad. HSF anvdnder en férenklad modell®® med tre Mosaicgrupper, dir grupp ett har
hogst utbildnings- och inkomstniva (bendmns som battre bemedlade) och grupp tre har lagst
utbildnings- och inkomstniva (bendmns som samre bemedlade). Férdelningen av Stockholms
totala population ar 46 procent i grupp ett, 18 procent i grupp tva och 36 procent i grupp tre.
Utifran denna uppdelning analyseras patienters boendeort kopplat till Mosaic och pa sa satt
erhalls en grov socioekonomisk analys som tydliggér huruvida grupperna ar over- eller
underrepresenterade inom varden.

2 Utvirdering av Centrum fér Cancerrehabilitering, Halso- och sjukvardsférvaltningen 2020-03-31, HSN
2020-0829
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