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Svar pa revisionsrapport — Granskning av strokevarden i
Region Kronoberg

Ordforandens forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsnimnden godkidnner svar pa revisionsrapport om
strokevarden 1 Region Kronoberg samt 6verlimnar svaret till regionfullmiktige.

Sammanfattning

Regionfullmiktiges fortroendevalda revisorer har 6verlimnat rapporten
Granskning av strokevarden i Region Kronoberg till hilso- och sjukvirdsnimnden
samt regionstyrelsen.

Den samlade bedomningen fran revisionen dr att hilso- och sjukvardsnimnden
utifran sitt uppdrag och ansvarsomraden delvis har sikerstillt en andamalsenlig
strokesjukvird i Region Kronoberg. Hilso- och sjukvardsnimnden redovisar sina
synpunkter i svaret pa revisionsrapporten.

Rekommendationer och svar

Revisionens rekommendationer aterfinns i sin helhet i revisionsrapporten, och
kommer besvaras i enlighet med upplagget i revisionsrapporten. De bedémningar
som gors i revisionsrapporten kommenteras 16pande i svaret. Darutéver limnar
Region Kronoberg en overgripande kommentar pa revisionsrapporten i sin helhet.

Overgripande kommentarer

Region Kronoberg kan inledningsvis konstatera att Region Kronobergs strokevard
ar av god kvalitet. Det tidiga arbete med vardprogrammet for stroke innebar goda
forutsittningar f6r det utvecklingsarbete som genomférts i samband med
inférandet av vardférloppen. Medicinsk grupp nervsjukdomar ger vidare en god
grund for det medicinska utvecklingsarbetet. Region Kronoberg vilkomnar att
revisionen uppmirksammat organiseringen av det arbetet.

Hilso- och sjukvardsnimnden vill papeka att regionstyrelsen enligt gillande
reglemente inte lingre innehar ett ansvar for halso- och sjukvirden i Region
Kronoberg. Revisionsrapporten fokuserar frimst pa de delar av strokevarden som
sker inom regionens egna verksamhet inom specialistvarden, dven om de delar av
vardkedjan f6r stroke som delvis inkluderar primarvarden ber6rs i samband med
uppfoljningen av 2016 ars granskning. Det ar siledes endast hilso- och
sjukvardsnimnden som besvarar revisionsrapporten, och dd utifran regionens
perspektiv.

Rekommendation 1
Sikerstilla god kinnedom om revideringar av riktlinjer pa alla nivéer i
verksamheten.

Hélso- och sjukvardsnamndens svar
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Region Kronoberg arbetar aktivt med att sakerstilla en god kinnedom om rutiner
och riktlinjer f6r arbetet med stroke. For att underlatta f6r personalen att hitta
relevanta styrdokument for strokevarden kommer en del i det fortsatta arbetet
med vardférloppen utgoras av att undersoka hur befintliga styrdokument kan
tillgéngliggoras pa ett strukturerat sitt pa vardgivarwebben med utgangspunkt i
vardférloppen. Revidering av riktlinjer kommuniceras redan idag i linjen via
respektive verksamhetschef, och informeras sedan vidare pa limpligt satt till
medarbetarna.

Vidare kommer medicinsk grupp nervsjukdomar under 2024-varen 2025 gora en
oversyn av befintliga medicinska riktlinjerna for stroke for att sakerstilla att de ar
uppdaterade och aktuella.

Rekommendation 2
Kravstilla en dndamalsenlig uppfoljning av inrapporterade avvikelser 1 syfte att
skapa forutsattningar for systematiska forbéttringar.

Hélso- och sjukvardsnamndens svar

Av revisionsrapporten framgir att hanteringen av inrapporterade avvikelser ar
vilfungerande, men att det finns mojlighet att forbittra uppfoljningen av
avvikelserna. Samtliga avvikelser f6ljs upp l6pande av respektive verksamhetschef
och chefer i linjen, och Region Kronoberg anser att uppféljningen redan idag
fungerar vil och ligger i linje med Ovrig uppfoljning avvikelser inom regionen.
Diremot ser medicinkliniken ett behov av att med jimna mellanrum systematiskt
folja upp vissa avvikelser pa verksamhetsniva 1 syfte att underlitta ett utbyte
mellan Vixjo och Ljungby avseende framfor allt den akuta delen av
vardprocessen och organisatoriska avvikelser. Region Kronoberg kommer under
2024 undersoka formerna for en gemensam kontinuerlig uppfoljning. Ett sadant
utvecklingsarbete underlittas av att medicinkliniken numera dr en gemensam
klinik f6r Vixj6 och Ljungby.

Dirutover vill Region Kronoberg papeka att det stora antalet inrapporterade
avvikelser f6r stoke dels kommer med akutvirdens karaktir, dels ar ett resultat av
ett aktivt utvecklingsarbete dir avvikelser utgor en viktig del i en kontinuerlig
lirandeprocess. Antalet avvikelser dr saledes inte ett bra matt for strokevardens
kvalitet.

Rekommendation 3
Tillse regelbunden registrering i Riksstroke, sdrskilt f6r Lasarettet Ljungby.

Hélso- och sjukvardsnamndens svar

Region Kronoberg arbetar 16pande med att sikerstilla att det genomfors en
strukturerad uppfoljning av strokevirden 1 enlighet med nationella riktlinjer. Av
revisionsrapporten framgar att statistik i Riksstroke f6ljs upp bade pa
klinik6vergripande niva och av respektive chef i linjen. Resultatet av
kvalitetsindikatorerna analyseras saledes redan pa bada nivaer och atgirder vidtas
vid behov.
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Revisionen konstaterar att tickningsgraden for nigra av indikatorerna bitvis dr
relativt lag, framfor allt pa Lasarettet 1 Ljungby. Region Kronoberg kan konstatera
att Riksstroke ir ett bra verktyg som med sin linga historia varit viktig i
utvecklingen av strokevirden i Sverige. Systemet med dess kvalitetsindikatorer ar
fortsatt ett viktigt verktyg, men vid registrering mirks att systemet dr aldre. All
registrering i registret sker manuellt och med mycket handpaliaggning. Det innebir
saledes en relativt stor administrativ borda for landets regioner, och 1 ett redan
pressat lige med svarigheter med kompetensforsorjning och hog arbetsbelastning
kravs prioriteringar. Loépande administrativa uppgifter som registrering i registret
har fatt sta tillbaka pa medicinkliniken till forman for arbete av mer akut karaktir.
Det hade varit 6nskvirt med en koppling mellan riksstroke och journalsystemet
tor att underlitta administrationen. Region Kronoberg forscker dock att 16pande
rapportera in siffrorna i1 efterhand, och tickningsgraden i Ljungby lasarett var
under 2022 uppe pa 91 %.

Rekommendation 4
Sikerstilla att standardiserade vardforlopp implementeras enligt beslutade
processer och utvirdera om inférandeprocesserna behéver forbittras.

Hélso- och sjukvardsnamndens svar

Det ir alltid komplext med langa vardprocesser likt den f6r strokevarden — fran
det akuta laget till rehabilitering och uppfoljning. I strokevirden ar det av yttersta
vikt att patienten tidigt far vard pa en strokeavdelning, vilket kompliceras av en
komplex symptombilden som ibland kan foérvixlas med andra diagnoser. Samtidigt
ar det viktigt att det i det tidiga skedet av vardprocessen gar snabbt for att
underlitta rehabilitering och tillfrisknande. Vardkedjan kompliceras ytterligare av
att den inkluderar olika aktérer — bade olika verksamheter inom Region
Kronoberg, men ocksa kommunerna.

Av revisionsrapporten framgir att arbetet med implementering av vardférloppen
sker 1 arbetsgrupper med representanter fran hela vardkedjan, vilket varit viktigt
tor bred férankring. Vardforloppet f6r stroke och TIA utgérs av tva delar, varav
den forsta delen dr implementerad i Region Kronoberg. Det arbetet gar nu in i
forvaltningsfasen. Del tvd av vardforloppet ar 1 kartliggningsfasen, det vill siga
steg tre av sex. En GAP-analys har genomforts och darefter kommer forbattrings-
och forindringsarbete identifieras. Prioritering av och stillningstagande till olika
atgirder fOr att minska gapet kommer sedan ske 1 hilso- och sjukvardens
ledningsgrupp under 2024.

Region Kronoberg kan konstatera att del tva av vardforloppet dr omfattande och
att det kommer krivas en lang omstillningsperiod for att uppna ett arbete i linje
med foérloppet. Arbetet har ocksa forsenats med anledning av covid 19-pandemin
och utmaningar pa rekryteringsfronten. Del tva omfattar framfor allt
rehabiliteringsfasen, vilket dven inkluderar primarvardsnivan och den kommunala
hilso- och sjukvarden. En del av arbetet innebir saledes att sakerstilla att arbetet
ligger i linje med omstallningen till ndra vard. Inférande av vardforloppets andra
delar kommer ta tid 1 ansprak, och det kommer krivas ett samarbete 1 hela
vardkedjan f6r patientgruppen. Gruppen som arbetar med implementering av
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vardférloppet kommer siledes arbeta for att sikerstilla en bred representation
med personer frin samtliga verksamheter.

Implementering och utveckling av vardférloppen i Region Kronoberg har pagatt
under en lingre tid, och det finns en beslutad modell {6r inférandet. En bred
representation fran samtliga aktorer i processen ar en viktig del av det arbetet.
Revisionen anger dock att det finns behov av att utveckla styrningen kring
inférandeprocessen avseende vardférloppen, bland annat gillande
rollférdelningen efter genomford implementering. Pa regionévergripande niva tas
nu ett helhetsgrepp kring arbetet med implementering av samtliga vardférlopp i
regionen. Det maste vara tydligt vem som gor var, hur beslutsprocessen ser ut och
en stringens 1 arbetet f6r igenkdnning oavsett vardférlopp. I det arbetet inkluderas
aven kommunicering och forvaltningen av vardférloppen, samt att tydliggdra
beslutsvigar och mandat 1 hela processen.

Eftersom implementeringen av vardforloppen pa sikt ska ersitta det Gvergripande
organisatoriska vardprogrammet for stroke, och arbetsgruppen f6r vardfoérloppen
motsvarar representanterna med ansvar f6r vardprogrammet, har resurserna
fokuserats pa implementeringen av vardforloppets olika delar. Arbetsgruppen
kommer under 2024 uppdatera det organisatoriska vairdprogrammet som ett
komplement till arbetet med vardforloppen. Aven sidan pa vardgivarwebben for
patientprocesser stroke kommer ses Over.

Rekommendation 5
Skapa forutsittningar for att samtliga verksamheter som arbetar med stroke inom
den gemensamma medicinkliniken kan tillhandahalla vard av hog kvalitet.

Hélso- och sjukvardsnamndens svar

Kvalitetsindikatorerna i Riksstroke

Av revisionsrapporten framgar att det bitvis finns vissa inomregionala skillnader
tor nagra av kvalitetsindikatorerna 1 Riksstroke. En sidan kvalitetsindikator ar
direktinlaggning pa strokeenhet. Av revisionsrapporten framgar att pa Ljungby
lasarett ligger siffrorna pa strax under 100 %, medan motsvarande siffra for
Centrallasarettet 1 Vixjo ligger pa strax under 70 %. Direktinliggning dr dock ett
relativt svajigt matt, och sdger lite om hur lang tid det tar innan patienten hamnar
pa strokeenhet. Mattet indikerar hur manga som blir inlagda pa vardavdelning
innan de kommer till strokeenhet, inte hur ling tid det tar innan patienten nar
strokeenhet.

Nir patienter kommer in akut 4r det ibland svart med diagnostiseringen eftersom
symptomen for stroke dr komplex och kan variera. Det dr viktigt att patienter med
stroke kommer till en strokeenhet sa snabbt som m&jligt f6r att moéjliggora bista
mojliga vard utan komplikationer. I syfte att sikerstilla att patienten far plats pa
strokeenhet har Centrallasarettet i Vixjo infort ytterligare en singplats pa
medicinkliniken avsedd for akuta stroke- och tiapatienter. Uppfoljningen av denna
extra singplats kommer genomforas 16pande, och férhoppningen ér att
sangplatsen kommer underlitta varden 1 det akuta skedet 1 Vaxjo.
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Det ir viktigt att man 1 det akuta skedet dr uppdaterade pa rutiner for misstinkt
stroke, och tar det sikra fore det osikra. Region Kronobergs handlingsplan
”Ridda hjarnan” syftar till att forkorta ”dorr till nal”’-tiden, vilket har gett ett gott
resultat. De senaste fyra aren har ’dorr till nal”-tiden (median) halverats fran 62
minuter (2018) till 32 minuter (2022) 1 hela regionen. Region Kronoberg kommer
saledes fortsitta med arbetet 1 enlighet med handlingsplanen, och tillsammans
med den extra singplatsen i Vixj6 finns forhoppningar om att antalet
direktinldggningar ocksa kan 6ka 1 Vixjo. Vidare krivs ett fortsatt bra samarbete
mellan medicinkliniken och akutkliniken kring patientgruppen.

Av revisionsrapporten framgar att andelen patienter dir bedomning av
sviljformagan gjorts inom ett dygn efter ankomst till sjukhus har varit ligre vid
Lasarettet Ljungby dn vid Centrallasarettet Vixjo under flera ar, men siffrorna har
jimnats ut de senaste aren. Siffrorna for Ljungby lasarett har forbattrats de
senaste aren och lag 2021 pa 90%. Motsvarande preliminar siffra for 2023 ligger
pa 97%. Aven for denna indikator har de ligre siffrorna handlat om bristande
dokumentation, snarare 4n att virden inte utfors. I samband med inférandet av
vardférloppets forsta del har ett stort fokus lagts pa sviljscreening och
internutbildningar har genomforts.

Avslutningsvis konstateras att nagra av kvalitetsindikatorerna upplevs som
trubbiga. Dels saknas uppgifter om svarsfrekvens, dels ar det for vissa indikatorer
en valdigt liten grupp som tillfragas.

Rehabilitering pi specialistnivi

Av revisionsrapporten framgar att det dr av stor vikt att rehabilitering aven pa
specialistniva sker sa nira hem och arbetsplats som mojligt for att f6rbittra
ateranpassning till savil privatliv som arbetsliv.

Precis som inom manga andra delar av hilso- och sjukvarden drabbas
strokevarden av svarigheter med kompetensférsorjningen. Projektet ”tidig
utskrivning” (Early suported discharge ESD) syftade till att tidigare kunna skriva
ut patienter med milda till mattliga nedsattningar efter stroke. Utskrivning ska da
ske med stor trygghet f6r patienten med uppféljning pa specialistniva i hemma.
For tillfillet finns inte mojlighet att tillhandahélla denna vard mot bakgrund av
resursbrist och rekryteringssvarigheter avseende paramedicinare.

Region Kronoberg har i 6vrigt en férhoppning om att omorganiseringen av
rehabiliteringen for strokepatienter med en sammanhéllen rehabiliteringsklinik ska
bidra till bittre och mer jimlik vard 1 rehabiliteringsfasen. I linje med
omstillningen till nira vard och del tva av vardférloppen kommer ocksa en stor
del av uppféljningsarbetet behdva ske inom primirvarden. For att underlatta
deras arbete finns utarbetade checklistor som behéver implementeras. En stor del
av detta arbete ingar i del tva av vardférloppen.

Kompetensutveckling

En viktig del for att sikerstilla en god vérd 1 strokeprocessen ar
kompetensforsorjning och l6pande kompetensutveckling. Medicinkliniken
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genomgar just nu ett generationsskifte och for att sakerstilla god kunskap om
patientgruppen genomgar ny vardpersonal pa avdelning 4 1 Vixj6 och avdelning 3 i
Ljungby pa medicinkliniken en ettarig deltidsutbildning f6r stroke pa arbetstid som
tillhandahalls fran Umea universitet. Det planeras dven for verksamhetsbesok pa
strokeenheten 1 Lund f6r 6kad forstaelse fOr var patienter som remitteras dit
hamnar.

Motsvarande kompetenshojande insatser genomfors dven pa
rehabiliteringskliniken.

Rekommendation 6
Helseplan bedémer att atgirder delvis har vidtagits, men att ingen av
rekommendationerna ar helt uppfylld.

Hélso- och sjukvardsnamndens svar

Tyd]lggorznde av strokeprocessen med en tydlig tidsplan.
Arbetet fullféljs genom implementeringen av vardforloppen. Region

Kronobergs arbete med del tva av vardférloppet kommer ta tid mot
bakgrund av omfattningen av arbetet. Arbetet ska goras inom ramen fér
befintliga tjanster, och de senaste dren har arbetsgruppen haft svart att
prioritera arbetet i en redan pressad arbetssituation. Det
regiondvergripande utvecklingsarbetet med vardforloppen kommer
térhoppningsvis kunna bidra med ytterligare struktur i arbetet. Det finns
en forhoppning om att under 2024 gi in 1 del 5 (inférandefasen) av
implementeringsarbetet.

Sikerstill att alla patienter kommer direkt till strokeenhet, bide de som
kommer in akut och de som redan irinlagda.
- Det pagar ett utvecklingsarbete pa Centrallasarettet i Vixjo avseende

siffrorna for direktinliggning, se ovan.

Uppfb]/nmg 1 8ppenvird

Av revisionsrapporten framgar att planerade aterbesok efter utskrivning
ligger pa cirka 95% i Kronoberg, men att alla ska omfattas av uppfoljning i
Oppenvirden och att Region Kronoberg dirmed inte uppfyller
rekommendationen. Region Kronoberg konstaterar diremot att samtliga
patienter dar det 4r moijligt erbjuds en uppfoljning i nagon form, men
uppfoljningen ar frivillig. I vissa fall dr det inte heller mojligt med
uppfdljning med anledning av att patienten avlider.
Samtidigt ser Region Kronoberg vissa brister 1 uppfoljningen till
strokeenhet, dir det inte alltid 4r m&jligt att genomf6ra uppfoljningen lika
snabbt som tidigare. Tidigare skedde uppfoljning till strokeenhet inom 4-5
veckor, men en hog arbetsbelastning har kravt andra prioriteringar.
Uppftoljning till strokenhet sker numera inom 3—6 ménader, men arbete
pagar for att forbattra detta.

Stytning av rehabilitetingsprocessen
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- Precis som revisionen pavisar i revisionsrapporten pagar arbetet med del
tva av vardforloppet som inkluderar rehabiliteringsfasen. Det finns
diremot redan nu en férhoppning om att férandringen till en gemensam
rehabiliteringsklinik kan underlitta det svara rekryteringsliget. Vidare
aterfinns framéver ett utvecklingsarbete med att 1 storre utstrickning
involvera primirvarden i uppféljningen av patientgruppen, bade for att
avlasta specialistvarden men ocksa for att uppfoljningen ska kunna ske
geografiskt nirmre patienten. Det dr manga delar som maste inkluderas
for ett forbittrad styrning av rehabiliteringsprocessen, men samtliga dessa

delar ingdr som en del i arbetet med vardforloppen.

Ida Eriksson (M)
Ordférande hilso- och sjukvardsnimnden

Bilagor
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