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Denna medicinska revision utférdes pa uppdrag av Svenska Lakareséllskapet (SLS)
och efter samrad med aktuella sektioner inom SLS. Den skedde enligt 6verens-
kommelse mellan SLS och verksamhetschefen for Hjartlungkliniken Universitets-
sjukhuset i Orebro (Stella Cizinsky) (bilaga 1) och féregicks av en verksamhetsre-
vision med fokus pa organisation, ledning, ekonomistyrning och personalfunktion
(Nilsson 2018).

Revisionen utgor en del av ett pilotprojekt for professionell granskning och klinisk
revision i SLS” regi. Dess 6vergripande syfte ar dels att belysa en enhets styrkor och
svagheter med utgangspunkt i medicinsk kvalitet, vetenskap och etik, dels att sti-
mulera utveckling och kvalitetsforbattringar. Den utfordes fysiskt pa Hjartlungkli-
niken den 12-13 mars 2018 av Niklas Ekerstad, med dr, specialist i internmedicin
och kardiologi och Claes-Goran Lofdahl, professor emeritus, specialist i internme-
dicin och lungmedicin. Besoket i Orebro foregicks av forberedelser utifrdn bland
annat studier av registerbaserade kvalitetsdata, i kardiologins fall i samarbete med
Joakim Alfredsson, docent, specialist i internmedicin och kardiologi.

Bakgrund och syfte

I SLS’ rapport “En vérdefull vard - en hélso- och sjukvard med méanniskan i cen-
trum” (EVV) (Svenska Lakaresallskapet 2015) betonades bland annat vikten av

att professionella virden fir stérre genomslag i svensk sjukvérd én idag. Till dessa
varden hor vetenskap och beprovad erfarenhet samt ett fokus pa etiska virden med
betoning pa vardbehov och patientnytta.

Pa basen av EVV’s arbete beslutades i SLS Namnd december 2016 om direktiv till
en arbetsgrupp med beteckningen Arbetsgruppen for professionell granskning och
klinisk revision (Svenska Lakaresallskapet 2016).

Direktivet kan dven ses som en fortséttning pd det samarbete mellan SLS och Sve-
riges lakarforbund som utfordes for ett par decennier sedan och som utmynnade i
rapporten "Medicinsk kvalitetsrevision - ett instrument for att forbattra den medi-
cinska verksamheten” (Sveriges lakarférbunds och Svenska Lakareséllskapets enhet
for Medicinsk Kvalitetsrevision 2001). Har summerades att syftet ar ”...att frimja
enhetens interna kvalitetsarbete genom att via en extern kvalitetsrevision virdera
enhetens medicinska kvalitet och pavisa forbattringsméjligheter. Grundprincipen
ar att enheten sjdlv bestdller Medicinsk Kvalitetsrevision.”

Arbetsgruppens (AG) huvuduppgifter ar att utveckla en modell f6r medicinsk
granskning och revision samt att i nara samarbete med relevanta sektioner i SLS
testa modellen via tva pilotfall. AG borjade formeras sommaren 2017 och har se-
dan dess métts vid tre tillfallen pa SLS under workshop-liknande arbetssitt.



Denna rapport utgor en del av det forsta pilotfallet, dvs medicinsk revision av
Hjartlungkliniken i Orebro.

Metod och genomférande
For att skapa en grund for en tentativ modell f6r professionell granskning och
klinisk revision har foretradesvis f6ljande kdllor anvénts:

. EVV-rapporten

. SLS’ direktiv till AG

. Rapporten "Medicinsk kvalitetsrevision — ett instrument for att forbattra
den medicinska verksamheten” (MKR)

. Workshops som genomforts av AG och de kunskaper och erfarenheter som

gruppmedlemmarna bidragit med

AG har framhallit foljande fyra dimensioner av medicinsk kvalitetsrevision, har
kallade doméner: vetenskap och medicinska resultat, etik, patientsdkerhet samt
utbildning. Till vardera doménen har knutits ett batteri av 3-5 fragor (bilaga 2).
Dessa fragor kompletterades med det startdokument som anges i MKR (bilaga 3).
Metodiken har inspirerats av i MKR ndmnda metodreferenser.

Infor revisionen utsags tre revisorer av AG/SLS i samrdd med Sektionen for
Kardiologi (Svenska Kardiologforeningen) respektive Sektionen for Lungmedicin
(Svensk lungmedicinsk forening), tva av revisorerna att utfora revisionen fysiskt.

I revisorernas forberedelser ingick foljande: studier av hur enheten havdar sig

vad giller relevanta utfalls- och processmatt i kvalitetsregister SWEDEHEART,
RiksSvikt, Ablationsregistret, Pacemakerregistret, Luftvagsregistret, Cancerregist-
ret, Socialstyrelsens rapporter utifran 6ppna jamforelser ("Halso- och sjukvard vid
kroniska sjukdomar” 2015 respektive “Saker vard” 2016); intervjuer per telefon av
nyckelpersoner pa enheten; diskussioner mellan revisorerna inklusive utformande
av protokoll for journalgranskning samt ram for intervjuer; studie av rapporten
Verksamhetsrevision Orebro (Anders Nilsson 18-01-11). I synnerhet den sist-
ndmna dokumentet gav en vardefull grund avseende organisation och styrning av
enheten, se bilaga 4. Besoket inleddes med att revisorerna aterkopplade utfallet av
forberedelserna med uppfoljande dialog, dvs Aterkoppling I i figuren nedan. Sche-
mat for revisionen den 12-13 mars framgar i bilaga 5.

Metodiken beskrivs dvergripande i Figur 1.

- Forankring SLS™ sektioner

- Forberedelser — kvalitetsindikatorer/register (NE, JA, C-GL)
- Aterkoppling |

- Fragor/startdokument

- Intervjuer

- Journalgranskning (enligt protokoll)

- Aterkoppling Il




Allmanna synpunkter

Hjart-lung-kliniken vid USO tillhér omréde thorax, kérl och diagnostik. For
ndrmare beskrivning av struktur och organisation hanvisas till den utférd verk-
samhetsrevisionen, sdrskild skiss (se bilaga 4). Hjartsektionen bedriver sévil bas-
sjukvard som verksamhet inom alla hogspecialiserade omraden inom kardiologi. I
denna revision har fokus riktats mot framfor allt ischemi- och hjartsviktsvard samt
i viss man arytmivérd.

Kardiologsektionen presterar overlag vil eller mycket vil inom samtliga delomraden
sett utifran data om kvalitetsindikatorer i kvalitetsregister. Detta intryck forstark-

tes efter genomforda intervjuer och journalgenomgangar. Relevanta kvalitetsdata
aterkopplas till verksamhetens medarbetare och utgdr grund for diskussioner och
lirande. Det finns dven fora pa kliniken for analys av patientfall som illustrerar
medicinska och etiska dilemman, vilket dr vl sa viktigt som komplement. Vidare
kiannetecknas kliniken av ett i grunden etiskt férhallningssitt med goda méjligheter
att dryfta etiska dilemman i kliniken samt ett indamélsenligt patientsékerhetsarbete.
Det finns en stabil infrastruktur for forskning och en rimlig andel disputerade klinis-
ka forskare och doktorander; méjligen skulle stegen mellan disputerad och professor
behova forstirkas (post doc- och docentniva). Utbildningsklimatet uppfattas som
generellt gott med goda mojligheter till bade intern och extern utbildning.

Ischemivard

I SWEDEHEART-registrets kvalitetsindex, bestdende av 11 aggregerade kvalitetsin-
dikatorer, framgér att Orebro 2017 &terfanns bland tio frimsta sjukhusen i landet
(9.5 av 11 poing). Det noteras dven att Orebro under de tre senaste dren legat stabilt i
den oversta kvartilen, vilket talar for stabilitet, se Figur 2, bilaga 6, sidan 23.

Kliniken presterar vil eller mycket vil vad giller tio av elva kvalitetsindikatorer.

Detta inkluderar 2017 indikatorn andelen rokare som slutat roka vid andra upp-
foljningen och andelen som uppnatt malvérde for fysiskt traningsprogram, vilket
innebdr forbattringar jamfort med tidigare. Sarskilt vél hdavdar man sig betriffande
indikatorn start av reperfusionsbehandling inom rekommenderad tid vid STEML
Data fran RIKS-HIA visar dven att en rimlig andel av de édldre patienterna med
NSTEMI (80+) genomgar kranskarlsrontgen.

Den enda indikatorn dér kliniken inte hamnar pa 6vre halvan ar andelen patienter
som uppnatt mélvérde for blodfetter. Av intervjuer framgick dock att man i framti-
den planerar for en utvidgad uppf6ljning av LDL-nivaer, vilket bor kunna leda till
battre redovisade resultat.



Hjartsviktsvard

Det bedrivs en omfattande och bred hjértsviktvard motsvarande universitets-
sjukhusniva, savdl inom sluten som inom Oppen véard. Av relevanta register, t.ex.
RiksSvikt och rapporter inom ramen for Socialstyrelsens 6ppna jamférelser (Hal-
so- och sjukvard vid kroniska sjukdomar 2015 respektive Siker vard 2016) framgar
att kliniken havdar sig vdl. Man placerar sig exempelvis bland de framsta vad géller
kvalitetsindikatorn férekomst av basbehandling (betablockare och RAAS-him-
mare) vid hjartsvikt. En mycket stor andel av sviktpatienterna har fatt sin van-
sterkammarfunktion vdrderad via ekokardiografi inom rimlig tid. Malvédrden for
blodtrycksbehandling uppnas till dvervigande del.

Via hjértsviktsmottagningen striavar man efter att ombesorja snabba aterbesok fran
slutenvdrden och akutmottagningen f6r handldggning och information. Vinteti-
den ér oftast kort. For sviktpatienter med komplex klinik och/eller frekventa ater-
inlaggningar efterstrdvas kontinuitet och langsiktig kontakt, vilket dr vasentligt.
Det rader ofta en samsjuklighet mellan hjértsvikt och KOL. Som fallet sannolikt &r
for de flesta kardiologiska enheter, uppfattar vi utifrdn journalgenomgéang och in-
tervjuer att det for vissa kroniska sviktpatienter kan finnas en forbattringspotential
betriffande diagnostik av KOL, foretradesvis via fler spirometriundersékningar, se
avsnittet om Samverkan mellan kardiologi och lungmedicin.

Arytmivard

Hjartsektionen tillhandahaller en komplett arytmiverksamhet motsvarande
universitetssjukhusnivd med utredning och behandling av patienter med bra-
dy- respektive takyarytmier samt patienter med indikation for sviktpacemaker
(biventrikuldr pacemaker). Man har ett nara samarbete med thoraxkliniken, och
ablationsverksamheten, foretradesvis av formaksflimmer, 6kar.

Utifran kdnda kvalitetsregisterdata havdar sig kliniken vil. Exempelvis ar den re-
gistrerade andelen skador efter nyinsdttning eller byte av pacemaker jamforelsevis
lag. Utférda intervjuer motséger inte denna beddmning.

Av 6ppna jamforelser (Socialstyrelsen 2016) framgér dock att andelen patienter
med formaksflimmer och minst en riskfaktor for stroke, som erhaller antikoa-
gulantia-behandling dr tdmligen lag f6r bade mén (70,5%) och kvinnor (66,0%).
Dessa data kan mycket vil vara relaterade till handldggning i primédrvarden, och
det framgick av intervjuerna att det har gjorts forsok att samverka med distriktsla-
karna. Mot bakgrund av Socialstyrelsens malniva 80 procent kan hér dndé finnas
en forbéttringspotential.

Etik

Forutom klinikens goda medicinska utfall, bedoms att den genomsyras av dels ett
i vid mening etiskt forhallningssitt, dels en medvetenhet om innebdrden i Halso-
och sjukvardslagens etiska plattform for prioriteringar och dess fokus pa att tillgo-
dose svart sjuka patienters vardbehov. Det vittnas om goda mdjligheter att dryfta
och dra lirdom av etiska dilemman i kliniken.

Man dr vidare medveten om risken for borttrangningseffekter (att patienter med
stora och komplexa virdbehov trings undan till f{6rmén for lindrigare sjuka pa-



tienter) vid alltfor rigid foljsamhet till exempelvis vardgarantin. Man dr medveten
om den yrkesetiska plikten att synliggéra vardbehov hos individer med nedsatt
autonomi. Av journalgenomgangar och intervjuer framgar att s.k. brytpunktssam-
tal genomfors med patienter och anhoriga ndr sa anses berittigat; med reservation
for att det ror sig om ett stickprov.

Kliniken efterstravar pa ett rimligt sitt kontinuitet for i synnerhet patienter med
komplexa vardbehov, exempelvis sviktpatienter med samsjuklighet. Har kan emel-
lertid finnas en forbattringspotential, i synnerhet i samverkan med primarvéarden.
Det kan dven finnas en forbéttringspotential betraffande grunden for s.k. horison-
tella prioriteringar, dvs mellan olika verksamhetsomraden. Denna fraga dgs dock
inte primért av Hjartlungkliniken.

Patientsikerhet

Kliniken tycks préglas av en dndamalsenlig syn pa patientsakerhetsarbete, det vill
saga dess koppling till evidensbaserad medicin (vetenskap och beprévad erfaren-
het) och rimliga fora for att stimulera arbetet. Verksamhetschefen ar kliniskt verk-
sam, dven pa akutmottagningen, och tar aktiv del i patientsikerhetsarbetet.
Intrycket utifran gjorda intervjuer dr att det rader fokus pa att finna systemfel.
Medicinskt ledningsansvariga involveras nir sa bedoms berittigat. Aterkoppling
sker aterkommande till medarbetarna.

Det dr ovanligt med utlokaliseringar och dverbeldggningar ndr det giller hjéartsek-
tionens patienter. Beldggningsstatistiken ger vid handen 85-95 procent beliggning
vilket torde vara i det nairmaste optimalt. Kliniken sticker generellt sett inte ut ne-
gativt betréiffande tillgangliga data avseende férekomst av vardskador, exempelvis
fallskador, trycksar och vérdrelaterade infektioner. Andelen skador efter pacema-
kerimplantation &r forhéllandevis lag.

Utbildning

Av nyligen utférd SPUR-inspektion framgar att utbildningen av ST-ldkare dverlag
fungerar vil, se den aktuella rapporten. Verksamhetschefen uppmuntrar ST-ldkare
att genomga specialistexamen.

Utbildningsklimatet tycks generellt sett vara gott med tillfredsstidllande mojlighe-
ter till bade intern och extern utbildning dven fér kollegor under fortbildning. Via
utforda intervjuer ges intrycket att devisen “frihet under ansvar” giller; en aktiv
héllning premieras sarskilt. Schemalagda utbildningstillfallen finns for samtliga
medarbetare.



Sammanfattning

Kardiologsektionen presterar dverlag vil eller mycket vdl inom samtliga
delomraden sett utifran data om kvalitetsindikatorer i kvalitetsregister samt
genomforda intervjuer och journalgenomgangar.

Sektionen genomsyras av ett etiskt férhallningssitt och en medvetenhet om
Halso- och sjukvérdslagens etiska plattform for prioriteringar med fokus pa
vardbehov.

Sektionen préglas av dandamalsenligt patientsakerhetsarbete och det finns
fora for att stimulera arbetet; utbildningsklimatet ar generellt sett gott.

Det finns forbéttringspotential betraffande lipidsankning, AK-behandling
vid formaksflimmer, samt samverkan med lungmedicin och primérvarden
om vissa patientgrupper.



Allmanna synpunkter pa verksamheten

Den lungmedicinska delen av Hjért-lungkliniken har en god verksamhet inom
hela det lungmedicinska faltet. Detta framgar av den helt nyligen gjorda verk-
samhetsrevisionen av organisationen vid Hjartlungkliniken. Av denna framgar
att for slutenvarden domineras spektrat av luftvigssjukdomar, dar KOL (ca 17%)
och lunginflammationer (13%), séledes tillsammans ca 30 procent av panoramat.
Lungcancer svarar for cirka 23 procent. Motsvarande statistik for den 6ppna var-
den har inte kunnat aterfinnas.

Vad giller bemanning inom lungmedicin har man under senaste dren kunna
bemanna lakartjanster i 6verordnad position. Daremot saknas f n ST-ldkare, vilket
savil klinikledning som avdelningsledning inom lungmedicin ar vdl medvetna
om. Man har gjort relativt stora anstrdngningar, och man har ett rykte om en god
handledarfunktion vid sektionen. En nyligen gjord SPUR-inspektion har ocksa
givit goda vitsord for utbildningsmiljén inom lungmedicin. En framtida moéjlighet
ar att rekrytera nyfirdiga likare fran den nu startade likarutbildningen i Orebro.
Man har till exempel flera som gjort sina examensarbeten inom lungmedicin. Man
patalar ocksd att en positiv rekryteringsmojlighet ér att kliniken har en positiv
instillning till extern utbildning savil under ST som for specialister. Aven rekry-
teringen av sjukskoterskor och underskéterskor har svarigheter, och kréaver stora
insatser av t ex avdelningschefer. Den specialiserade vard som bedrivs, med t ex
ventilatorbehandling pa kliniken av respiratoriskt sviktande patienter skapar ett
stort behov av utbildning for patienter pa avdelning och mottagning.

Lungkliniken har ansvaret for allergologisk verksamhet vid universitetssjukhu-
set, &ven om viss allergologisk verksamhet ocksd bedrivs vid ONH-kliniken och
inom barnsjukvarden. Vad vi har kunnat forstd finns idag ingen specialistldkare
for vuxenallergologi vid sjukhuset, efter att en aktiv allergolog avlidit. Detta ar en
svaghet. De foretradare(lakare och sjukskéterska) vid lungkliniken som ansva-
rar for varden av allergiska akommor, med fokus pa astma hos vuxna, gor ett bra
arbete och de har goda utredningsmojligheter. Man gér metakolintest, capsacintest
forutom standardutredning med pricktest. Man driver hyposensibilisering pa ett
relativt stort antal patienter. Beddomningen blir da att denna vard sker i enlighet
med dagens riktlinjer, men att formell kompetens saknas. Detta behover givetvis
korrigeras, och forhoppningsvis kan den verksamma lakaren relativt snart erhalla
specialisering i allergologi tillsammans med sin lungspecialitet.

Samarbete med primiarvéarden dr etablerat pa forskningssidan och man betonar
vikten av att utveckla detta, d&ven om personalsituationen i primérvarden ibland
forsvarar samarbete. Kliniskt sker samarbetet genom normalt remissforfarande
mellan specialistklinik och primarvérd.



Varden av lungcancerpatienter

Den lungmedicinska sektionen har en stor lungcancerverksamhet, som bedrivs
med en vil uppdaterad utrednings- och behandlingsarsenal som innehaller savil
EBUS som PET-undersokningar vid “staging” av tumdrerna. Man har néra och bra
samarbete med thoraxkirurgi och onkologi. Man har en rutin for rapportering till
det nationella lungcancerregistret. Storleksordningen forefaller vara nagot mins-
kande under de senaste aren, av ca 350 fall rapporterade 2014 — 16 &r ca 130 fall
rapporterade under 2015-16.

Fran det nationella lungcancerregistrets drsrapport 2012-16 (publicerad i novem-
ber 2017) kan man gora en god kvalitetsgranskning av lungcancervarden. For
flertalet kvalitetsindikatorer dr utfallet mycket gott. Nagra exempel dr att andelen
av patienter som diskuterades vid multidisciplindr konferens infor behandlings-
beslut i Orebro var 93 procent medan medianvirdet i landet var 77 procent. Bland
37 rapporterade enheter i Sverige kommer US i Orebro pé sjitte plats. En indi-
kator som speglar ett férhallandevis nytt tillskott vid utredning ar anvdndandet

av "PET vid bedomning infor kurativt syftande behandling”. Hundra procent av
dessa patienter har genomgatt PET, 6ver medianvardet som ar 96 procent. Lik-
nande goda siffror ses for "TEGFR mutationstest’, for "planerad palliativ cytostatika
behandling”och for “planerad kurativt syftande kemoradioterapi vid lokalt avan-
cerad sjukdom”. Fér "Inrapporteringshastighet till kvalitetsregistret” dr kliniken
nagot ldgre dn riksgenomsnittet, och detta giller ocksa fér andelen “patienter med
icke-smacellig cancer som rekommenderas fa kemoradioterapi”, ddr endast 33
procent fatt detta. Fér den senare indikatorn dr riksgenomsnittet lagt, 43 procent,
vilket dr under malvirdet for indikatorn. Vid intervjuer med foretrddare for denna
cancervard framkommer att det vid onkologkliniken tidigare funnits en uppfatt-
ning att man hellre endast bor ge kemoterapi till dessa patienter. Denna inriktning
har pa sistone korrigerats i enlighet med riktlinjerna.

Med tanke pa klinikens universitetssjukhusstatus ar det ocksd negativt att registret
visar att inga patienter vid kliniken deltar i strukturerade behandlingsstudier.

KOL

Kliniken har ansvaret for KOL-varden vid universitetssjukhuset, och forutom
inkomsten till akutmottagningen sker den slutna varden i storsta utstrackning vid
lungsektionen. Var stickprovsundersékning av inneliggande patienter visar en
generellt sett god vard. Patienter med mattligt svar respiratorisk insufficiens, pH
7,25-7,35 far i enlighet med riktlinjerna non-invasiv ventilation. Man noterar ock-
sa att de etiskt svara stdllningstaganden som den mer finala varden vid KOL xxx
har tillgodosetts, med tydlig dokumentation av "brytpunktsamtal” och diskussion
av och remitteringar till palliativ vard.

En férvanande notering vid journalgenomgangen dr att flertalet av dessa patien-
ter vid utskrivningen ér forsedda med inhalationsbehandling via inhalator t ex
Pari-inhalator. Nyare riktlinjer patalar att detta endast kan vara indicerat for ett
synnerligen litet antal patienter. Inhalationsbehandling av spray via spacer kan i
allméanhet ersitta inhalatorbehandlingen med lika god effekt, och man slipper da
den besvirliga hanteringen av inhalatorer, med kontroller av hygien mm.



En brist vid denna genomgang av KOL-varden &r att rapportering till luftvigs-
registret ej genomforts i tillfredsstdllande omfattning. En forklaring till detta ar
troligen att bemanningen vid sektionen under de senaste dren varit bristfallig. Med
den forbittring som skett under allra senaste tiden dr det av betydelse att man nu
bygger upp system for en forbéttrad kvalitetsuppfoljning av denna typ.

Av de relativt fa 6ppenvardspatienter med KOL vid sektionen som rapporterats till
Luftvagsregistret framkommer att antalet aktiva rokare dr hogre an riksgenomsnit-
tet, cirka 35 procent mot cirka 25 procent vid specialistvard i landet. Detta kan gi-
vetvis vara en spegling av en hogre rokprevalens i regionen, men det understryker
ytterligare att den tobakspreventiva satsning som finns vid kliniken bor fortsatta
och kanske intensifieras. Andelen som genomfort spirometri ligger helt nara riks-
genomsnittet. Andelen fysiskt aktiva patienter under dren 2014-16 har vid kliniken
minskat fran 42 till 29 procent medan riksgenomsnittet gar i motsatt riktning fran
30 till 36 procent. Bland de fa fall som rapporterats ses samma negativa trend finns
for andelen influensavaccinerade med en minskning under dessa ar fran 80 till

65 procent. Rikssnittet har gatt frdn 66 till 75 procent, med malvirdet 80 procent.
Inga patienter rapporteras ha fatt strukturerad patientutbildning om KOL, vilket
madste vara ett rapporteringsfel. Socialstyrelsens malniva ar har 80 procent. Ande-
len patienter som registrerats med symtomskattningsformuldret CAT ar 94 pro-
cent och det dr over riksgenomsnittet (89 %). For denna indikator dr malvédrdet 95
procent. Eftersom antalet rapporterade patienter per arhar varit i storleksordning-
en 30-40 maste man givetvis se med viss tveksamhet pa dessa siftror. Emellertid
ser man for flera indikatorer att kvaliteten har minskat, och det ar darfér man med
forhoppning ser framemot en mer specialiserad KOL-mottagning dar man har
storre mojlighet att dels 6ka rapporteringen, dels fa ett mera strukturerat omhén-
dertagande.

Avsaknaden av rapportering till Luftvigsregistrets modul f6r inneliggande patien-
ter under senare r maste papekas. Det dr av storsta vikt for den hér patientka-
tegorin, och ddrmed ocksa for den lungmedicinska specialiteten, att man skapar
underlag for kvalitetsgranskning av denna vérd. Inneliggande KOL-vard &r bety-
delsefull i patientledet eftersom det dr en av de starkaste indikatorerna i sjukvirden
for framtida morbiditet och mortalitet. Hilsoekonomiskt dr ocksa sjukhusvard vid
KOL synnerligen viktig. Samhallets kostnader for KOL styrs i stor utstrickning av
sjukhusvérden.

Sémnapné

Lungsektionen utreder for narvarande drygt tusen patienter arligen fér somnapné.
Till det nationella registret Swedevox har man 2016 (senaste offentliggjorda data)
rapporterat cirka 500 patienter som fatt CPAP. I detta register finner man goda
data for lungsektionen vid universitetssjukhuset. Pa flertalet matparametrar havdar
sig kliniken vil i en nationell jamforelse. Ledtiden fran diagnostisk nattregistrering
till start av behandling dr nagot samre dn riksgenomsnittet med cirka 100 dagar
dér riksmedianen &r cirka 70 dagar. Ledtiden for remiss till utredning ar ungefar
som riksmedianen.

Soémnapnéverksamheten dr for narvarande under omorganisation. Utredningen
kommer att utforas utanfor sjukhuset, utprovningen av apparatur vid sjukhuset.



Forskning

Sektionen har tre disputerade ldkare, och tva har ldimnat in docenturansokan till
beddmning. Man har aktivitet inom KOL-omréadet, dir det sedan 2010 har publ-
icerats 29 artiklar enlig PubMed. Arton av dessa har publicerats sedan borjan av
2016. Arbetena har framfor allt haft en epidemiologisk profil. Med initiativ fran
kliniken (Josefin Sundh) har samarbeten etablerats med olika andra forsknings-
grupper inom detta omrade. Detta omrade har en vésentlig potential for framtida
forskningsinsatser, och det dr ocksa lovande att det inom detta projekt finns flera
potentiella och registrerade doktorander. Ett gott initiativ dr att man dven inklude-
rat primdrvardsldkare i forskningsgruppen.

Inom rékavvinjningsomradet finns ocksa en vil etablerad verksamhet. Man
kommer nu att ta en viktig del i etablerandet av ett nationellt register fér rokav-
vanjning, och detta kommer att kunna bli av stor betydelse i kvalitetssakringen av
denna verksamhet.

Sammanfattning

Verksamheten vid lungsektionen vid regionsjukhuset i Orebro ir pa ett helt adek-

vat sitt fordelad pa de olika delar som ber6r specialiteten. Har foljer nagra av de

viktigaste observationerna:

. Lungcancervarden dr mycket god i ett nationellt perspektiv

. Vérden av KOL maste ses som helt adekvat, med en synnerligen funktionell
verksamhet bedomt utifran stickprovsundersokningar av vardjournaler.
Tyvérr saknas mojlighet att i ndrmare detalj utviardera den, eftersom
rapporteringen till nationellt kvalitetsregister skett mycket sporadiskt

. Rapporteringen till Luftvigsregistret behover séledes forbattras saval for
den Oppna virden som for varden av inneliggande patienter. Rappor-
teringen i de nagot dldre registren for lungcancer och langtidsoxygen samt
CPAP-behandling dr god

. Varden vid sémnapné ér god i ett nationellt perspektiv, mdjligen med en
liten eftersldpning i tiden till behandlingsstart med CPAP efter den diag
nostiska utredningen

. Forskningen har okat de senaste aren, och har en lovande KOL-ansats

. Man dr medveten om och tillimpar ett gott etiskt forhallningssitt, dels i
prioriteringsfragor, dels i handhavandet av svart sjuka patienter med
dokumenterade samtal infor en final palliativ vird. Man har ocksa for-
hallandevis goda mojligheter att, i de fall plats inte bereds pa palliativa
enheter, varda patienter med final respiratorisk svikt och final lungcancer

. Vidareutbildningsmojligheter for lakare dr goda

. Bemanningssituationen for fasta 6verldkare har blivit god under de senaste
aren. Det dr en brist att sektionen inte har nagon ST-ldkare f6r ndrvarande

. Det finns ett behov av formell lakarkompetens pa allergiomradet



Organisatoriskt har hjartlungkliniken funnits som gemensam enhet i omkring tre ar.
Under denna tid har man enligt den tidigare organisatoriska utredningen gjort goda
ansatser for att skapa en organisatorisk enhet. Vi ser ett behov av att granska samarbe-
tet ndrmare inom de omraden, dir patienters medicinska behov, saval differentialdi-
agnostiskt som behandlingsmassigt, battre kan tillgodoses genom ett stirkt medicinskt
samarbete. De omraden vi har sett som viktiga medicinska samarbetsomréden ar
omhéndertagandet av de multisjuka, kanske nagot dldre, patienterna, som har samtidig
hjértsvikt och KOL. Ett ytterligare omrade dér liknande samarbete bedoms vara av vikt
ar vid kardiovaskulér sjukdom och sémnapné.

Vad giller samsjuklighet mellan hjartsvikt och KOL finns det sévél internationella

som nationella data som visar att hos patienter med primér KOL-diagnos i ett pri-
marvardperspektiv foreligger en samtidig hjartsvikt hos 20-40 procent av patienterna.
I det svenska Luftvagsregistret har man pé inneliggande KOL-patienter rapporterat
hjartsjukdom hos 60 procent. Studier av oselekterade hjartsviktpatienter ddr man gjort
spirometri har visat att 35-40 procent har KOL, varav 50 procent har systolisk dysfunk-
tion och 50 procent diastolisk dysfunktion.

Vi har dirfor valt att géra en mindre journalgenomgang(cirka 15 patienter) for att se pa
dessa patientkategorier. Vi har valt ut inneliggande och nagra fa 6ppenvardspatienter
ddr dessa diagnoser forekommer, dels separat, dels kombinerat. Vi har dér granskat un-
derlag for diagnoser, och om samsjuklighetsfragan enligt journalen har beaktats. Hos
de patienter dir bada diagnoserna finns i epikriserna kan man sammanfatta fynden, att
man har diagnostiskt sakerstallt diagnoserna spirometriskt och med EKO. Vid nagot
fall med narmast terminal KOL kunde vi inte aterfinna spirometri, och patienten var
uppenbarligen inte i skick att genomfora detta. Hos patienter vardade pa lungmedicin
kunde vi ndgra fall ddr man inte gjort ndgon vérdering av hjartsvikt. Rekommendatio-
nen dr ju att géra atminstone NT-pro-BNP. Likasa fann vi nagra fall vardade p4 hjart-
sektionen under diagnosen hjértsvikt, ddr rékanamnes och sjukdomstillstand sannolikt
hade motiverat en spirometri for att klargéra om patienten har KOL. Behandlings-
massigt har de som fatt respektive diagnoser fatt en adekvat behandling i enlighet med
géllande riktlinjer. Problemet uppstar dir man inte diagnostiserar samsjukligheten och
ddarmed inte far mojlighet att ge den behandling som kan minska sévél morbiditet som
sannolikt ocksa mortalitet, samt minska patientens symtombarda.

Vid samtalen med foretradare for de bada sektionerna framkommer att det inte finns
nagot organiserat samarbete kring dessa patientkategorier. Informella kontakter i
korridoren” férekommer givetvis. I avdelningsarbetet finns en méjlighet till forbéttrat
samarbete dd man kommer att varda hjartpatienter pa den lungmedicinska vardavdel-
ningen. En potentiell férbattring av samarbetet finns om man vid inrittandet av den
planerade KOL-mottagningen skapar forutséttningar for ett ndrmare samarbete. Ett
forslag skulle kunna vara att man har regelbundna "multi(bi)-disciplindra” konferenser
ddr man diskuterar aktuella fall.



Huvudsakligt utfall

Det dvergripande intrycket ar att Hjartlungkliniken vid USO fungerar medicinskt
bra, i flera avseenden rent av mycket bra. Detta géller bade den kardiologiska och den
lungmedicinska sektionen. Utifran studerade kvalitetsregister presterar HLK vil, rent
av mycket vil, vad giller relevanta utfalls- och processmatt. Detta intryck forstarktes
via genomforda intervjuer och utford journalgenomgang. Forutom goda medicinska
utfall, genomsyras kliniken av dels ett i vid mening etiskt forhallningssitt, dels en
medvetenhet om innebdrden i den etiska plattformen och dess fokus pa att tillgodose
svart sjuka patienters vdrdbehov. Det vittnas om goda mojligheter att dryfta etiska
dilemman i kliniken. Darvid kan tilliggas en dandamalsenlig syn pa patientsaker-
hetsarbete och rimliga fora for att stimulera arbetet. Det finns darutover en stabil
infrastruktur for forskning med en totalt sett rimlig andel kliniska forskare. Utbild-
ningsklimatet tycks generellt gott med goda mojligheter till bade intern och extern
utbildning, vilket dven framgick vid den senaste SPUR-inspektionen pa kliniken.

Forbattringspotential

. Sekundirpreventiv lipidsdankande behandling

. Lungmedicinsk diagnostik (KOL) pa sviktpatienter, sarskilt dldre

. AK-behandling av patienter med férmaksflimmer

. Samverkan med primérvarden betréiffande vissa patientgrupper

. Stimulera till diskussioner om prioriteringsarbete pd omrades- och
forvaltningsniva

. Forbittra rapporteringen till Luftvigsregistret

. Rekrytera ST-ldkare till lungsektionen.

. Tillse att formell specialistkompetens finns pa allergi-omradet

. Rekrytera lungcancer-patienter till behandlingsstudier

Metodologiska synpunkter

Den anvanda metodiken, en del av en tentativ modell under utveckling, tycks ha fung-
erat pa ett rimligt satt. Det var en styrka for legitimiteten att forankring skett med de
relevanta sektionerna vid utseende av revisorer. En annan central framgangsfaktor var
det grundliga forberedelsearbetet. Revisionen underléttades dven av en mycket kon-
struktiv instéllning hos deltagande personal och chefer. Aven den tidigare gjorda verk-
samhetsrevisionen utgjorde en styrka, inte minst i fraga om struktur och organisation.

Tva dagar fysiskt pa plats torde utgora en miniminiva; men sakerligen hade vissa
delar av revisionen kunnat fordjupas genom ytterligare en dag. Forberedelsearbetet
hade eventuellt kunnat kompletteras med en strukturerad enkat till utvalda personer
pé enheten. Intervjuerna och dialogen med enheten hade sannolikt kunnat géras
skarpare, om journalgenomgangen inlett arbetet dag ett. Journalgenomgangen gjor-
des visserligen strukturerat via ett protokoll som de tva revisorerna kommit dverens
om, men far likvél sidgas ha skett ad hoc i samband med revisionstillfillet; protokollet
hade kunnat tas fram med mer framférhallning.
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Avtal mellan Svenska Lakaresillskapet (SLS) och Hjart-lungkliniken vid
Orebro Universitetssjukhus om extern medicinsk kvalitetsrevision

Den medicinska revisionens fyra doméner med fragor
Startdokument. Medicinsk Kvalitetsrevision 2001

Organisation Hjirtlungkliniken Orebro. Oversikt.Verksamhetsrevision
(Nilsson 2018)

Schema medicinsk revision Hjartlungkliniken Orebro 12-13 mars 2018
SWEDEHEART-registret

Nationell lungcancerrapport
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Avtalspart Avtalspart

Svenska Likaresillskapet Hjirt-lungkliniken, USO

101 35 Stockholm 701 85 Orebro

SVERIGE SVERIGE

Kontaktperson: Kontaktperson:

Per Johansson, 08-440 88 65 Stella Cizinsky, 019-602 10 00
AVTAL

Svenska Likaresillskapet (SLS) och hjirt-lungkliniken vid Orebro Universitetssjukhus #r dverens om
att SLS ska genomfora en extern medicinsk kvalitetsrevision som forsokspilot vid HLK under v.11
2018 eller vid annat 6verenskommet tillfélle. Piloten &r del i framtagandet av en generisk modell for
extern professionsbaserad kvalitetsrevision i SLS regi.

Kvalitetsrevisionen/piloten kommer att genomforas av tva inspektdrer, varav en specialist inom
kardiologi och en inom lungmedicin, och berdknas ta en och en halv till tvd dagar. SLS star for
inspektorernas kostnader nir det géiller resor och uppehélle samt erséttning for eventuella
inkomstbortfall och/eller arvode.

SLS revision kommer att komplettera tidigare verksamhetsrevision som genomforts vid HLK i januari
2018 och omfatta fyra omréaden:

e FEtik och prioriteringar

e Vetenskap och medicinsk maluppfyllelse

e Patientsikerhet

e Fortbildning

Resultatet frén revisionen i form av promemoria eller rapport 4gs av bada avtalsparter.

Avtalet har uppréttats i tva exemplar av vilka parterna erhallit var sitt.

Stockholm den 2018-02-13 Orebro den 2017-02-13
For Svenska Lékaresillskapet For Hjért-lungkliniken, USO
Per Johansson, kanslichef Stella Cizinsky, verksamhetschef



BILAGA 2

Vetenskap/medicinskt utfall ur identifieras relevanta kvalitetsmatt
(process-, utfall-, struktur-)?

. Hur aterkopplas relevanta kvalitetsregisterdata (ffa mortalitet och
morbiditet) till verksamheten?

. Hur hivdar sig enheten vid jamforelse med andra liknande enheter?

. Hur stor andel av medarbetarna ar disputerade eller doktorander?

Etik — prioriteringar

. Hur implementerar enheten den etiska plattformen for prioriteringar i
praktiken?

. Hur identifierar och hanterar man borttringningseffekter?

. Hur verkar enheten for samverkan och kontinuitet kring individer med
komplexa vardbehov?

. Hur synliggér man vardbehov hos individer med nedsatt autonomi?

Patientsikerhet

. Hur definierar enheten patientsékerhet?

. Hur verkar enheten for patientsakerhet?

. Hur involveras medarbetarna?

Fortbildning

. Hur stimuleras relevant utbildning pa enheten?

. Hur manga dagar per kollega och ar avsitts for fortbildning?

. Data fran SPUR-inspektion?

. Hur stor andel av ST-lakarna utfor specialistexamen?
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STARTDOKUMENT FOR MEDICINSK KVALITETSREVISION

Ett exempel pa en mall i férkortad version
Enhetens namn:

Enhetens adress mm:

Ort och datum:

Revisorer:

Infér planerad medicinsk kvalitetsrevision onskar revisorerna erhélla uppgifter
samt befintliga dokument som beskriver f6ljande omraden:
1. Enhetens uppdrag, vardbehov i befolkningen, verksamhetsplan

2. Enhetens resurser - anvdandning och fordelning.
- ledningsstruktur, organisation

- bemanning, delegationer

- lokaler

- utbildning

- forskning

3. Enhetens vardutbud/behandlingsinriktning

- vardprogram

- tillganglighet

- kontinuitet i patientarbetet

- vardmiljo

- sdkerhet, sekretess, ev. tvangsvard

- dokumentation av vérdarbetet (journaler mm).

4. Natverksperspektivet - samarbete med andra vardgivare

5. Samrad med patienter, patientorganisationer, anhoriga och 6vriga nérstdende
i utveckling av varden

6. Uppfoljning och utvirdering av verksamheten, vardresultat, anvinda
indikatorer och mitvirden, resultat av enkiter, avvikelsehantering och
verksamhetsberittelse.
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Verksamhetschef

Bitrddande
wverksamhetschef — Programansvariga lakare,
MLA (2]
BT

Studierektorer
Klinisk adjunkt

Hjartsektionen Lungsektionen

Avdelningschef

Lungmottagning

Avdelningschef
~ Paramedidn
PCI
Tobaksprevention
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ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation,
en ideell, politiskt och fackligt obunden férening och verkar for
forbattrad hilsa och sjukvard i samhillet.

Det gor vi genom att framja medicinsk forskning,
utbildning, etik och kvalitet, initiera och driva debatt, sprida
kunskap, stodja forskning och utarbeta riktlinjer, uttalanden,

rapporter och policydokument samt inga i statliga utredningar
och besvara remisser.

Las mer om verksamheten pa

Svenska Likaresillskapet
Box 738
101 35 Stockholm
08-440 88 60

www.sls.se



