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Revisorerna Region Kronoberg

REGION

TILL REGIONFULLMAKTIGE KRONOBERG

Granskning av strokesjukvarden

Region Kronobergs revisorer har latit genomfora en granskning av
strokesjukvarden i Region Kronoberg. Granskningen har utférts av konsulter fran
Helseplan Consulting Group AB och utgitt fran syfte och revisionsfrigor som
revisorerna har faststallt.

Granskningens syfte och 6vergripande revisionsfraga

Syftet med granskning ar att ge revisorerna ett underlag f6r att bedoma om
Regionstyrelsen samt Hilso- och sjukvardsnamnden, utifrin sina respektive
uppdrag och ansvarsomraden, sikerstiller en dandamalsenlig strokesjukvard.

Granskningen syftar dven till att kontrollera om Regionstyrelsen utifran tidigare
noterade brister vidtagit atgarder inom ramen for de forbittringsforslag som
framfordes i granskningsrapporten 2016.

Sammanfattande bedémning

Den samlade bedomningen ir att Regionstyrelsen och Hilso- och
sjukvardsnimnden utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden delvis
har sikerstallt en andamalsenlig strokesjukvard 1 Region Kronoberg.

I granskningen framgar aven foljande
I granskningen framgar dven foljande:

e Region Kronoberg har liknande eller nagot simre resultat 4n riket
avseende majoriteten av kvalitetsindikatorerna och det foreligger dven
inomregionala skillnader avseende bland annat tid till behandling.

e Det finns férutsattningar f6r en andamalsenlig styrning, uppfoljning och
intern kontroll for att sidkerstilla att varden bedrivs 1 enlighet med beslutat
vardprogram.

e Det finns samverkansforum mellan kommun och region och riktlinjerna
for strokesjukvarden ir kinda pa verksamhetsniva. Diremot finns behov
av att tillse att revideringar i riktlinjer och vardprogram nar samtliga
medarbetare 1 linjen.

e Nationella riktlinjer och standardiserade vardférlopp f6ljs 1 hog grad, men
bristande registrering i Riksstroke och bemanningsproblem bedéms till
viss del ha paverkat statistiken for nagra av kvalitetsindikatorerna.

e Del 1 av det standardiserade vardférloppet har nyligen implementerats
helt och del 2 genomgir kartliggningsfasen. Implementeringen av del 2 av
vardforloppet har forsenats till f6ljd av tid- och resursbrist och det finns
behov av att se 6ver och utveckla den 6vergripandestyrningen kring
implementeringsprocessen.
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e Insatser pagar kring avvikelsearbetet, da det forekommer fler avvikelser
kring stroke jamfort med andra diagnoser.

e Bedomningen gors att atgirder delvis har vidtagits utifran de brister samt
de forbittringsférslag som framférdes i granskningsrapporten 2016.

Granskningen har identifierat foljande forbattringsomraden
Regionstyrelsen och hilso-och sjukvardsnimnden rekommenderas att:

e Sikerstilla god kinnedom av revideringar av riktlinjer pa alla nivaer 1
verksamheten.

e Kravstilla en dandamalsenlig uppféljning av inrapporterade avvikelser 1
syfte att skapa forutsittningar for systematiska forbattringar.

e Tillse regelbunden registrering i Riksstroke, sarskilt for Lasarettet Ljungby.

e Sikerstilla att standardiserade vardforlopp implementeras enligt beslutade
processer och utvirdera om inférandeprocesserna behéver forbattras.

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

Svar samt avstamning av planerade atgarder 6nskas fran
Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden

Mot bakgrund av vad som framkommit 1 granskningen 6nskar revisorerna ett
samlat svar fran Regionstyrelsen och Halso- och sjukvirdsnimnden med uppgift
om tidsplan for eventuella planerade atgarder samt redovisning av hittills vidtagna
atgirder som tillvaratar de forbittringsméjligheter som foreslagits.

For varje rekommendation som forslagits ska foljande framga:

e Hittills vidtagna atgirder

e Eventuella planerade atgirder

e Tidplan for eventuella planerade atgarder
e [Eventuella andra synpunkter

Revisorerna kommer i ett senare skede vilja ha en avstimning fran styrelsen och
nimnden pa hur arbetet har fortskridit avseende planerade atgirder.

Ulf Engqvist Ingrid Hugosson
Ordforande Vice ordférande

Bilaga: Granskningsrapport frin Helseplan Consulting AB

| REGION KRONOBERG
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1. Sammanfattning och slutlig bedémning

Revisorerna i Region Kronoberg har uppdragit at Helseplan Consulting Group AB (Helseplan) att
genomfdra en granskning strokesjukvarden. Granskningens revisionsfragor har besvarats
genom dokumentgranskning, 15 semistrukturerade intervjuer samt granskning av ett urval av
kvalitetsindikatorer for strokesjukvarden. Granskningen har genomforts under perioden juli till
november 2023.

Den samlade bedémningen ar att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden delvis har sakerstallt en &ndamalsenlig strokesjukvard
i Region Kronoberg. Rekommendationerna som ldamnades i den tidigare granskningen fran 2016
har till viss del beaktats.

Helseplan bedomer att det finns forutsattningar for en dndamalsenlig styrning, uppféljning och
intern kontroll for att sdkerstéalla att varden bedrivs i enlighet med beslutat vardprogram. Det
finns samverkansforum mellan kommun och region och riktlinjerna for strokesjukvarden é&r
kdnda pa verksamhetsniva. Daremot finns behov av att tillse att revideringar i riktlinjer och
vardprogram nar samtliga medarbetare i linjen. Nationella riktlinjer och standardiserade
vardforlopp foljs i hog grad, men bristande registrering i Riksstroke och bemanningsproblem
bedoms till viss del ha paverkat statistiken for nagra av kvalitetsindikatorerna. Del 1 av det
standardiserade vardférloppet har nyligen implementerats helt och del 2 genomgar
kartlaggningsfasen. Implementeringen av del 2 av vardforloppet har forsenats till foljd av tid-
och resursbrist och det finns behov av att se dver och utveckla den évergripandestyrningen kring
implementeringsprocessen. Region Kronoberg har liknande eller nagot samre resultat an riket
avseende majoriteten av kvalitetsindikatorerna och det foreligger aven inomregionala skillnader
avseende bland annat tid till behandling. Vidare finns en strukturerad uppféljning av saval
kvalitetsindikatorer som patientupplevelser av varden pa flera nivaer i organisationen. Insatser
pagar kring avvikelsearbetet, da det forekommer fler avvikelser kring stroke jamfort med andra
diagnoser pa medicinkliniken.

Helseplan rekommenderar Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden att

e Sikerstélla god kdnnedom av revideringar av riktlinjer pa alla nivaer i verksamheten.

e Kravstélla en dndamalsenlig uppfoljning av inrapporterade avvikelser i syfte att skapa
forutsattningar for systematiska forbattringar.

e Tillse regelbunden registrering i Riksstroke, sarskilt for Lasarettet Ljungby.

e Sakerstalla att standardiserade vardforlopp implementeras enligt beslutade processer
och utvardera om inférandeprocesserna behover forbattras.

e Skapa forutsattningar for att samtliga verksamheter som arbetar med stroke inom den
gemensamma medicinkliniken kan tillhandahalla vard av hog kvalitet.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Stroke ar en av de vanligaste dodsorsakerna i Sverige och varje ar insjuknar cirka 25 000-30 000
personer.! Risken att drabbas av stroke har halverats pa 20 ar. Det har skett framsteg avseende
forebyggande dtgiarder samt behandling inklusive rehabilitering.? Patienter som vardas efter
stroke &r den patientgrupp som har lingst vardtider i Sverige.® Strokevarden &r ojamlik
nationellt.* En hégre andel l13gutbildade som drabbas av stroke dér jamfért med hégutbildade.
Min drabbas i hégre grad av stroke &n kvinnor.®

Socialstyrelsen har tagit fram riktlinjer® fér vard vid stroke, vilka innefattar primédrprevention,
insatser i det akuta skedet, diagnostik, akut behandling och omhandertagande, rehabilitering i
tidig och sen fas samt uppféljning och sekundarprevention. Risken fér bestdende skador pa
hjarnan okar snabbt mellan insjuknandet och fram till start av behandling, vilket medfor att ett
korrekt omhandertagande i det akuta skedet ar avgérande for utfallet. Detta kraver personal
med specifik kompetens inom omradet stroke, uppdaterade rutiner eller vardprogram samt
specialistkonsultberedskap via exempelvis strokebakjourer. Darutéver beskrivs i riktlinjerna att
den akuta behandlingen och omhéndertagandet av patienter med stroke bor ske pa en
strokeenhet, da detta har visat minska dodligheten och funktionsnedsattningarna vid stroke.
Aven for patienter med TIA’ finns férdelar av omhandertagande pa strokeenhet i form av
minskad risk for insjuknande i stroke.

Det finns tvd personcentrerade standardiserade vardférlopp® fér stroke och TIA, vilka utgér
praktisk tillimpning av Socialstyrelsens riktlinjer och syftar till att skapa en god och jamlik vard.
Det forsta vardforloppet beskriver behandling av den initiala och akuta fasen medan det andra
omfattar rehabilitering och uppféljning.

! Socialstyrelsen - Nationella riktlinjer fér vard vid stroke, sidan 7

2 Diskussionen om vardplatser méste utgd ifran fakta | Vantetider i varden | SKR (Hamtad 2023-04-28)

3 Diskussionen om vardplatser méste utgd ifran fakta | Vantetider i varden | SKR (Hamtad 2023-04-28)

4 Socialstyrelsen - Nationella riktlinjer fér vard vid stroke, sidan 7

> Sex fakta om varden | SKR (Hdmtad 2023-04-28)

6 Socialstyrelsen - Nationella riktlinjer for vard vid stroke

7 Transitorisk ischemisk attack - dvergdende syrebrist i hjarnan, vilket vanligen beror pa en liten propp
som loses upp. Vid en TIA gar alla besvar 6ver inom 24 timmar. Efter en TIA finns forhojd risk for ytterligare
en TIA eller stroke om inte den bakomliggande orsaken behandlas.

8 Stroke och TIA — tidiga insatser och vard - Nationellt kliniskt kunskapsstod
(nationelltklinisktkunskapsstod.se) och Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering - Nationellt kliniskt
kunskapsstdd (nationelltklinisktkunskapsstod.se)
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Landstingsstyrelsen beslutade 2013-04-09 att utveckla och inféra ett organisatoriskt
vardprogram for strokesjukvarden i Kronoberg, som dven inkluderar de kommunala aktérerna.®
Vardprogrammet avser att integrera de befintliga medicinska riktlinjer som finns inom olika
delar av sjukvarden, sakerstalla ett personcentrerat och standardiserat vardforlopp vid stroke
respektive TIA samt tydliggéra de olika aktérernas ansvarsomraden.'® | strokeprocessens
uppdrag ingar &dven att formulera detaljerade process- och resultatindikatorer for
strokesjukvarden och félja upp detta.'!

Riksstroke ar ett av de nationella kvalitetsregistren for stroke dar samtliga landets sjukhus som
vardar akut stroke deltar. | arsrapporten 2021 framgar att en lag andel av de vardtillfallen for de
patienter som far en TIA har registrerats av Region Kronoberg. Nar det galler stroke pa
sjukhusniva ar andelen registrerade vardtillfillen hégre men malnivderna uppnas inte.?

Strokevarden har féljts under langre period av revisorerna och har dven tidigare granskats.
Senast genomfordes en uppféljande granskning av vardkedjan stroke som avrapporterades
2016 och granskningen gav féljande rekommendationer:

o Tydliggdr uppdraget for strokeprocessen och sakerstall att alla aktorer (inklusive lanets
kommuner) finns med i utvecklingen av strokesjukvarden. | granskningen ansags det
viktigt att utvecklingsarbetet kompletteras med delmal och tidplan for att mojliggora
uppfoljning och kontroll av det fortsatta arbetet.

e Sdkerstall att alla patienter kommer direkt till en strokeenhet och skapa forutsattningar
sa att i stort sett alla patienter som insjuknar i stroke ges vard pa en strokeenhet.

o Sakerstall att alla patienter som insjuknat i stroke omfattas av en uppfdljning i
o6ppenvard.

e Det saknas tydlig styrning och kontrollerad process vad galler rehabilitering.
Rekommendationen var att en 6versyn genomfors av rehabiliteringsprocessen som
leder till ett sakerstallande av att alla patienter i behov av adekvat rehabilitering ges en
s&dan. Oversynen bér omfatta allmdn och specialiserad rehabilitering och inbegripa
l[anets kommuner.

9 Region Kronobergs dokument - Organisatoriskt vardprogram fér strokesjukvard, sidan 1

10 Region Kronobergs dokument - Organisatoriskt vardprogram for strokesjukvard, sidan 2

11 Region Kronobergs dokument - Organisatoriskt vardprogram for strokesjukvard, sidan 2

12 Rrsrapport 2021 fran Riksstroke, sidan 73—74: Tackningsgraden fér 2021 var 62 % for Lasarettet Ljungby
och 83 % for Centrallasarettet Vaxjo. Malnivaer Mattlig: 85 %, Hog 92 %. Snitt pa riket 87 %.
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2.2. Syfte

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag for att beddma om Regionstyrelsen samt
Héalso- och sjukvardsndmnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden,
sdkerstaller en andamalsenlig strokesjukvard i Region Kronoberg.

Granskningen syftar dven till att kontrollera om Regionstyrelsen utifran tidigare noterade brister
vidtagit atgdrder inom ramen for de forbattringsforslag som framférdes i granskningsrapporten
2016.

2.3. Revisionsfragor

Den overgripande revisionsfragan “Har Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden
utifrdan sina respektive uppdrag och ansvarsomraden sakerstdllt en &ndamalsenlig
strokesjukvard i Region Kronoberg?” besvaras med hjalp av foljande delfragor:

e Finns det en andamalsenlig styrning, uppfoljning och intern kontroll for att sakerstalla
att varden bedrivs i enlighet med beslutat vardprogram?

o Arriktlinjerna kdnda pa verksamhetsniva?

e Finns det en fungerande avvikelsehantering med uppféljning nar vardprogrammet inte
fungerar pa avsett satt?

e Finns det féljsamhet till de nationella riktlinjerna vad géller strokevarden?

e Finns det foljsamhet till de personcentrerade standardiserade vardférloppen for stroke
och TIA?

o Hur ser nuldge ut for inférande av personcentrerade standardiserade
vardforlopp for stroke och TIA?

o Finns det en andamalsenlig organisation och arbetssatt for implementering och
utveckling av standardiserade vardforlopp?

e Genomfors en strukturerad uppfoljning (kvalitetsindikatorer) i enlighet med nationella
riktlinjer?

o Hur ser resultatet ut for Region Kronoberg i jamforelse med riket?

o Analyseras resultatet av kvalitetsindikatorerna och atgarder genomfors utifran
eventuella analyser?

o Finnsinomregionala skillnader gdllande resultatet av kvalitetsindikatorerna och
vilka atgarder vidtas for att sdkerstalla en jamlik strokesjukvard i Region
Kronoberg?

o Vilka system finns for att samla in och analysera patientupplevelser av
strokesjukvarden? Hur anvidnds patientupplevelser for att identifiera
forbattringsomraden och vidta atgarder?

e Har Regionstyrelsen tillsett att atgarder vidtagits med anledning av de brister samt de
forbattringsforslag som framfordes i granskningsrapporterna 20167
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2.4. Revisionskriterier
Foljande revisionskriterier har utgjort grunden for revisionens analyser och bedémningar:

e Halso- och sjukvardslag (2017:30)

e Kommunallag (2017:725)

e Lag om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden (2017:372)
e Nationella riktlinjer for vard vid stroke, Socialstyrelsen (2020)

e Organisatoriskt vardprogram Stroke i Kronoberg (2019)

e Patientsdkerhetslagen (2010:659)

e Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Stroke och TIA®
e Region Kronobergs 6vriga riktlinjer och rutiner pa omradet

2.5. Avgransningar

Granskningen avser Regionstyrelsen och Hélso- och sjukvardsnamnden.

Granskningen avgransas till att framst omfatta regionens specialistvard inom akutsjukvarden.
Viss uppfoljning av uppfdljande granskning av vardkedjan stroke fran 2016 ska ocksa inga men
da det ar lange sedan granskningen genomférdes sker uppféljningen mer oversiktligt.

2.6. Metod

Granskningsarbetet har genomférts med stod av nedanstdende metoder.
2.6.1. Dokumentstudier

Dokumentgranskningen har, férutom de styrande dokumenten och lagarna listade under 2.4
Revisionskriterier, &dven inkluderat bland annat medicinklinikens arsrapporter och
delarsrapporter samt lokala rutiner och riktlinjer for stroke. Se Bilaga 1 for fullstandig
dokumentlista.

13 Stroke och TIA — tidiga insatser och vdrd - Nationellt kliniskt kunskapsstéd
(nationelltklinisktkunskapsstod.se) och Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering - Nationellt kliniskt
kunskapsstdd (nationelltklinisktkunskapsstod.se)
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2.6.2. Intervjuer

Intervjuer har genomforts enligt en i forvag faststalld intervjumall. Totalt har 15
semistrukturerade intervjuer genomforts. Intervjuade innefattar fortroendevalda i Halso- och
sjukvardsnamnden, regiondirektor samt sjukhuschef. Darutover har intervjuer genomforts med
chefldkare, verksamhetschefer, avdelningschefer, representant fran processgruppen samt
representanter for lansforeningen for stroke i Kronoberg. En fullstandig forteckning 6ver
intervjuade funktioner finns i Bilaga 2. Rapporten har, utdver av de intervjuade, sakgranskats av
hélso- och sjukvardsdirektoren samt ordférande och 2:a vice ordférande i Regionstyrelsen.

2.6.3. Statistik

Ett urval av kvalitetsindikatorer for stroke och TIA har granskats. Urvalet har gjort tillsammans
med en representant fran processgruppen foér stroke. Flera av de utvalda indikatorerna
motsvarar de som analyserades vid granskningen 2016, vilket bidrar till kontinuitet genom
askadliggorande av indikatorernas varden oOver tid. Samtliga statistiska data har inhdmtats fran
Varden i siffror, Riksstrokes arsrapport eller fran Socialstyrelsen.

2.7. Projektets organisation

Uppdragsgivare har varit Region Kronobergs revisorer med Gunilla Jerklind Platzer som
kontaktperson. Fran Helseplan har Ulrike Deppert varit projektledare. Louise Wendt har varit
konsult och Kristian Borg expert. Par Ahlborg har varit kvalitets- och faktagranskare.
Granskningen genomfordes under perioden juli till november 2023.

3.  lakttagelser, bedédmning och rekommendation

3.1. Ledning och styrning

| detta avsnitt besvaras revisionsfragan “Har Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden
utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden sakerstéllt att det finns en andamalsenlig
styrning, uppfoéljning och intern kontroll fér att sdkerstalla att varden bedrivs i enlighet med
beslutat vardprogram?” med underfrdgorna “Ar riktlinjerna kidnda p& verksamhetsnivd?” och
"Finns det en fungerande avvikelsehantering med uppfoljning nar vardprogrammet inte
fungerar pa avsett satt?”.
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3.1.1. Styrning, uppfodljning och intern kontroll

Enligt hdlso- och sjukvdrdslagen® ska hilso- och sjukvardsverksamheten utdvas av en eller flera
namnder. | kommunallagen®® beskrivs att nimnderna ansvarar for att verksamheten inom deras
respektive omrade har en tillracklig intern kontroll och bedrivs pa ett i dvrigt tillfredstallande
satt. Hdlso- och sjukvdrdslagen beskriver att kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlépande ska utvecklas och sdkras.!® Enligt Hilso- och sjukvardsnamndens delegationsordning
far drenden som ”avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet”?’ enligt 6

kapitlet 38 § inte delegeras utan ansvaret ligger hos namnden.

| Budget 2023 och plan 2023-2025 for Region Kronoberg framgar att Regionen ska erbjuda jamlik
hélso- och sjukvard av hog kvalitet. Varden ska dven vara personcentrerad, vilket forutsatter ett
"néra samarbete mellan primarvard, sjukhusvard, ambulansvard och kommunal hélso- och
sjukvard”8,

Region Kronoberg har en struktur for samarbete mellan halso- och sjukvarden och
kommunernas socialchefer inom arbete, valfard och omsorg samt kommunernas skolchefer som
kallas “regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS)”. Gruppen kallas fér ”Ledningsgruppen
for samordning av lanets halso- och sjukvard, skola och socialtjanst” och bestar av bland annat
Regionens hélso-och sjukvardsdirektor, verksamhetsomradeschef sjukhusvard,
verksamhetsomradeschef psykiatri, primarvard och rehabilitering, programchef fér néra vard
samt socialcheferna for lanets kommuner. Under 2022 genomférdes en forandring av det
lansgemensamma arbetet; tvargrupperna som tidigare delades in i alderskategorierna Barn,
Vuxna och Aldre gjordes om till processgrupper som arbetar mer fokuserat med prioriterade
behovsgrupper, oavsett alderskategori. Nagra exempel ar Personcentrerade och sammanhdlina
vardférlopp och Patientkontrakt. Noterbart ar att det inte finns ndgon éverenskommelse som
specifikt berér samverkan inom rehabiliteringsomradet. | Region Kronoberg finns &ven
"Kommunalt forum” déar presidierna fran Halso- och sjukvardsndmnden och kommunernas
socialndmnder (eller motsvarande) traffas ungefar fyra ganger per ar. Forumet syftar till att
moijliggora diskussion kring och beslutsfattande i lansgemensamma samverkansfragor.

| Ndrmare Kronobergaren - Utvecklingsstrategi inom hdélso- och sjukvdrd 2017-2027 framgar att
andelen invanare med kroniska sjukdomar, exempelvis hjart-karlsjukdom (dar stroke och TIA
ingar), okar med stigande medellivslangd och battre behandlingsmetoder. Vidare beskrivs att
det behovs en tydlig struktur for kunskapsstyrning da det finns en ”alltfor stor variation i hur

14 Hilso- och sjukvardslag (2017:30) 7 kapitlet 1 §

5 Kommunallag (2017:725) 6 kapitlet 6 §

16 Hilso- och sjukvardslag (2017:30) 5 kapitlet 4 §

7 Delegationsordning med vidaredelegering for hilso-och sjukvardsndmnden 2023-2026, sida 1
18 Budget 2023 och plan 2023-2025, sida 6
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”19 inom varden. Strukturen bér mojliggéra tillgadng till “nationellt och

basta kunskap tillampas
professionsspecifikt  kunskapsstod, stod till uppféljning och resultat samt for
verksamhetsutveckling och ledarskap”?°. Vidare beskrivs att regionen ska sdkra kontinuitet i
vardprocesser genom god samordning mellan professioner och radgivare samt ett
processorienterat arbetssatt. Darutéver har regionen som ambition att “vara en aktiv part i den
nationella och professionsspecifika utvecklingen av kunskaps- och beslutsstéd”?! och i strategin
beskrivs dven att diagnos- och behandlingsrekommendationer ska vara uppdaterade och

lattillgangliga.

Enligt Verksamhetsplan Hdlso- och sjukvardsndmnden (2021, 2022 respektive 2023) har
Regionen som mal att ha en tydlig kvalitetsstyrning som baseras pa basta tillgdngliga kunskap
och utgar fran invanarnas behov utifran givna resurser. Vidare betonas betydelsen av ett nara
samarbete mellan olika aktorer inom hélso- och sjukvarden pa saval regional som kommunal
niva, i syfte att battre mota patientens vardbehov.

| Region Kronoberg finns dven Medicinska kommittén, som enligt dokumentet Uppdrag
Medicinsk kommitté — Ldkemedelskommitté fran 2020 har i uppdrag att 6verblicka den samlade
sakkunskapen i Regionen och medverka i beslut om kunskapsfragor. Syftet med arbetet ar att
"stodja hélso- och sjukvardens systematiska kvalitets- och utvecklingsarbete for en
kunskapsbaserad och jamlik vard”?2. | uppdraget ingdr bland annat att féresld
kvalitetsindikatorer inom respektive @mnesomrade som bdrjar anvandas for uppfoljning i
Regionen, bistd med kunskap i arbetet med att kartlagga och utveckla vardprocesser samt
bevaka forandringar i/helt nya kunskapsoversikter, riktlinjer och vardprogram samt vad dessa
innebar for Region Kronoberg.

Majoriteten av de intervjuade har tillit till att strokeprocessen sikerstaller en dandamalsenlig
styrning, uppfoljning och intern kontroll som bidrar till att varden bedrivs i enlighet med
regionens beslutade vardprogram. Intervjuade beskriver att processledare och processédgare har
nyckelroller i arbetet, men ocksa att det i praktiken ligger ett stort ansvar pa linjecheferna och
att det darfor ar avgérande det finns personer i verksamheterna som ar engagerade i dessa
fragor. Nagra intervjuade upplever att styrning, uppféljning och intern kontroll i viss man
forsvaras av flera beslutsnivaer och att det, utéver tva sjukhus, ar flera andra aktorer inblandade
i varden av strokepatienter. Intervjuade uppger att riktlinjerna foér stroke och TIA ar kdnda hos
de medarbetare som dagligen arbetar med strokepatienter. Nagra intervjuade upplever att det
behovs en 6versyn kring medicinska riktlinjer och rutiner avseende noédvandig revidering. Flera

1% Nirmare Kronobergaren — Utvecklingsstrategi inom hilso- och sjukvard 2017-2027, sida 5
20 Ndrmare Kronobergaren — Utvecklingsstrategi inom hilso- och sjukvard 2017-2027, sida 5
21 Narmare Kronobergaren — Utvecklingsstrategi inom héilso- och sjukvard 2017-2027, sida 17
22 Uppdrag Medicinsk kommitté — Likemedelskommitté, sida 2
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intervjuade berattar att det finns utmaningar med att tillse att alla medarbetare vet var
nagonstans pa intranatet de aktuella riktlinjerna finns.

3.1.2. Avvikelsehantering

Hélso- och sjukvardsndamnden utarbetar arligen en interkontrollplan som ligger till grund for
namndens verksamhetsplan. | planen ingar en riskanalys som baseras pa bland annat avvikelser.
| Verksamhetsplan Hdélso- och sjukvardsndmnden 2023 beskrivs att resultatet av den samlade
uppféljningen/matetal, internkontroll och synpunkter (avvikelser) ska analyseras och tas tillvara
i forbattringsarbeten.

Avvikelser rapporteras in i avvikelsesystemet Synergi. Majoriteten av de intervjuade uppger att
avvikelser inte sorteras efter diagnos och dn mindre enligt specifika vardférlopp. Vidare uppger
flera intervjuade att frekvensen med vilka avvikelser inrapporteras skulle kunna férbattras och
patalar att det ar svart att veta om inrapporteringen ar likvardig och enhetlig. De inrapporterade
avvikelserna hanteras huvudsakligen av ansvarig avdelningschef. Vid misstanke om vardskada
eller avvikelse av allvarligare karaktar sker hanteringen av verksamhetschef och/eller cheflikare,
som deltar i hdandelseanalys och internutredning. Intervjuade uppger att inrapporteringen av
problem i strokeprocessen ar god, dven om det hos vissa medarbetare finns ett motstand
mot/svarigheter kring att skriva avvikelser. | intervjuer framkommer att det inkommer fler
avvikelser och lex Maria-darenden avseende stroke jamfért med andra diagnoser pa
medicinkliniken. Orsaken till detta har inte kunnat faststallas, men intervjuade bedémer att det
kan bero pa att symptombilden vid stroke kan variera mycket och att det av den anledningen
blir fel i den primdra bedomningen. | intervjuer framgar dven att avvikelser géllande
strokepatienter oftast handlar om utebliven/férsenad diagnos eller att tiden till behandling
(bade avseende trombolys och rehabilitering) fordrojs pa ett eller annat satt. Det finns ett
pagaende arbete for att minska antalet avvikelser kring stroke.

Flera intervjuade namner att det finns ett pagdende arbete med att sdkerstélla att patienter som
insjuknar i stroke under pagaende sjukhusvistelse (cirka 10 patienter per ar) far god vard. For
patienter som kommer via akuten finns en val upparbetad och effektiv larmkedja ("Radda
hjarnan”) som sdkerstéller att patienten skyndsamt underséks och genomgar rontgen for att
sakerstélla snabbt insatt behandling med trombolys. De patienter som insjuknar pa avdelning
hamnar inte i larmkedjan pa ett naturligt satt, vilket medfor att tiden till diagnos och behandling
forlangs.

3.1.3. Beddmning och rekommendation

Helseplan bedomer att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden sakerstallt att det finns en dndamalsenlig styrning,
uppfdljning och intern kontroll for att sakerstalla att varden bedrivs i enlighet med beslutat
vardprogram. Regionen har en struktur for samarbete mellan halso- och sjukvarden och
kommunerna. Darutover finns medicinska kommittén, som har i uppdrag att 6verblicka den

12



Signature reference: b87dd4a8-ee76-488e-9c7a-96082a6fccbb

helseplan-@

samlade sakkunskapen i Regionen och medverka i beslut om kunskapsfragor. Avseende
uppfoljning hanvisas till 3.3.4 Bedémning och rekommendation.

Helseplan beddmer att riktlinjerna dr kdnda pa verksamhetsniva utifran den information som
har inhdmtats inom ramen for granskningen. | samband med att riktlinjerna revideras finns
behov av att sdkerstélla att férdandringarna nar berérda medarbetare i verksamheten.

Helseplan beddomer att det delvis finns en fungerande avvikelsehantering med uppféljning nar
vardprogrammet inte fungerar pa avsett satt. Hanteringen av inrapporterade avvikelser ar
valfungerande. Daremot kan uppfdljningen av de inrapporterade avvikelserna forbattras med
tanke pa ett stort antal inrapporterade avvikelser for stroke jamfort med andra diagnoser pa
medicinkliniken. Noterbart i sammanhanget &r att det finns ett pagaende arbete for att minska
antalet avvikelser.

Helseplan rekommenderar Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden att

e Sikerstélla god kdnnedom av revideringar av riktlinjer pa alla nivaer i verksamheten.
e Kravstélla en dndamalsenlig uppfdljning av inrapporterade avvikelser i syfte att skapa
forutsattningar for systematiska forbattringar.

3.2. Nationella riktlinjer och standardiserade vardférlopp

| detta avsnitt besvaras revisionsfragorna “Har regionstyrelsen och Hélso- och
sjukvardsnamnden utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden sakerstallt att det finns
foljsamhet till de nationella riktlinjerna vad géller strokevarden?” och “Har Regionstyrelsen och
Halso- och sjukvardsnamnden utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden sakerstallt
att det finns foljsamhet till de personcentrerade standardiserade vardférloppen for stroke och
TIA?” med underfragorna “Hur ser nuldge ut for inférande av personcentrerade standardiserade
vardforlopp for stroke och TIA?” och “Finns det en dndamalsenlig organisation och arbetssatt
for implementering och utveckling av standardiserade vardforlopp?”.

3.2.1. Organisation och arbetssatt kring standardiserade vardforlopp

De Overgripande malen med processen for personcentrerade och sammanhallna vardforlopp ar
att “arbeta for en jamlik, effektiv och personcentrerad vard som bedrivs i enlighet med de
personcentrerade och sammanhdlina vardférloppen”®. Enligt  Uppdragsbeskrivning

23 Uppdragsbeskrivning processigare fér personcentrerade och sammanhallna vardférlopp 2023, sida 1
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processdgare fér personcentrerade och sammanhdlina vdrdférlopp fran 2023 utser
regionledningen for varje process en processdgare, som har det strategiska ansvaret for
processen och ar chef for verksamhetsomrade dar vardférloppet i huvudsak bedrivs.
Processagaren ansvarar for att utse processledare och medicinskt sakkunnig samt for att
tillsammans med processledaren planera uppdraget med utgangspunkt i mal, syfte och
indikatorer fran aktuellt vardférlopp. Vidare ansvarar processdgaren for att ge processledaren
forutsattningar for att skapa ett multiprofessionellt team dar representanter fran
patientforeningar eller motsvarande bor inga. Darutover ska processdgaren ha en dialog med
berérda linjechefer for att sakerstalla att tid for saval processledaren som Gvriga
teammedlemmar avséatts i den utstrackning som kravs for att infora vardférloppet. Efter att
vardforloppet har inforts ansvarar processagaren for att utvardera processen och I6pande folja
resultatet samt stodja inforandet av vardforloppet, vilket innefattar dialog med processledaren
och skriftlig avrapportering till uppdragsgivaren.

| Uppdragsbeskrivning processledare fér personcentrerade och sammanhdlina vdrdférlopp
beskrivs att processledaren, i samrad med processdgaren, ansvarar for att definiera, leda och
utvardera processen. Definieringen innefattar bland annat kartlaggning av vardférloppets
nuldge och prioritering tillsammans med bland annat medicinskt sakkunnig och representant
fran berérd medicinsk grupp, ta beslut om inférande samt ta fram I6sningsforslag som majliggor
for en prioriteringsgrupp att fatta beslut i fragor som rér ekonomi eller personalresurser. Vidare
ska processledaren leda arbetet med inforandeprocessen samt sakerstalla processdgarens och
vardteamens kunskap om processen. Inom ramen for utvardering av processen ingar att
sammanstalla, analysera och rapportera évergripande och vardforloppsspecifika resultat.

Enligt Uppdragsbeskrivning medicinskt sakkunnig personcentrerade och sammanhdllina
vardférlopp har medicinskt sakkunnig i uppdrag att i samband med kartlaggning och utifran

vardforloppet foresla en prioritet for vardforloppet lokalt samt avgora vilka indikatorer kopplade
till vardforloppen som ska féljas. Den medicinskt sakkunniga ska dven stodja processledaren i
inforandet av vardférloppet genom att bland annat vara delaktig i utbildningsinsatser kopplade
till inforandet.

Enligt intervjuade finns behov av att utveckla styrningen kring inférandeprocessen avseende
standardiserade vardforlopp. Det ar exempelvis inte faststdllt hur lange processdgaren och
processledaren ska behalla sina respektive roller efter att implementeringen ar genomford. |
intervjuer framkommer att inférandeprocessen pa forekommen anledning har omarbetats for
att tydliggora att dven implementering och uppfdljningen ingar i processen. P4 webbsidan Guide
fér utveckling av patientprocesser pa vardgivarwebben beskrivs tio nivaer i
implementeringsarbetet, men det framgar inte pa ett tydligt sitt pa vilken niva som
processledarens uppdrag avslutas. | avsnitt 3.2.2 Inférande av personcentrerade
standardiserade vdrdférlopp for stroke och TIA beskrivs utmaningar avseende att frigora
tillrackliga tidsresurser for inforandeprocessen gallande stroke. For att minska detta problem
och sdkra resursbehovet bade inom kunskapsstyrningen och i berérda verksamheter ska
medlemmar fran de medicinska grupperna i forsta hand delta i motsvarande arbete framover.
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3.2.2. Inférande av personcentrerade standardiserade vardférlopp fér stroke och TIA

Nationellt kliniskt kunskapsstéd har utarbetat ett personcentrerat, tudelat vardforlopp for
stroke och TIA,?*% vilket baseras pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vérd vid stroke. Del
av vardforloppet 1 inleds vid misstanke om stroke och avslutas infor utskrivning av patient fran
strokeenhet. Del 2 av vardférloppet omfattar tiden efter vard pa strokeenhet, det vill siga
utskrivning, rehabilitering och uppfoljning livet ut. Vardférloppet finns inte representerat i
regionens nuvarande vardprogram eftersom bade del 1 och 2 av vardférloppet publicerades
efter (2020 respektive 2022) den senaste revideringen av regionens vardprogram (2019). Del 1
av vardfdrloppet ar nyligen, i och med den férsta kliniska DTp?-undersdkningen (beskrivs mer
detaljerat ldngre fram i detta avsnitt) i oktober 2023, helt implementerat i regionen. Del 2
genomgar det tredje steget, Kartléiggning, i Regionens inférandeprocess av vardforlopp, se

Tabell 1.

Tabell 1. Inférandeprocessen av vardférlopp?’.

Steg 1: Remissforfarande Remissen for det personcentrerade och sammanhallna
vardforloppet kommer via SKR pa en 6ppen remiss och
svaras pa i utefter en given rutin i Region Kronoberg.
Synpunkter samlas in av bland andra medicinska grupper
kopplade till Medicinska kommittén och
Lakemedelskommittén.

Steg 2: Lokal fordelning Efter att vardforloppet ar nationellt framslappt utses en
processagare som i sin tur utser processledare och
medicinskt sakkunnig som haller ihop det vidare arbetet.

Steg 3: Kartlaggning Kartlaggning gors utifran hur vardférloppet ar beskrivet
och hur patientprocessen och arbetssatten ar i Region
Kronoberg, dar eventuella gap identifieras.

Steg 4: Prioritering och beslut Utifran kartlaggningsmallen har forbattrings-
/férandringsomraden identifierats. Halso- och

24 Vardforlopp stroke och TIA | Kunskapsstyrning vard | SKR (kunskapsstyrningvard.se) (Himtad 2023-08-
09)

Bstroke  och  TIA -  tidiga insatser och vadrd - Nationellt  kliniskt  kunskapsstdd
(nationelltklinisktkunskapsstod.se) och Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering - Nationellt kliniskt
kunskapsstdd (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

26 Datortomografi perfusion - En undersdkningsteknik som &r kinsligare avseende att faststilla infarkter
tidigt i forloppet

27 Vardgivarwebben - Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp (regionkronoberg.se) (Himtad
2023-08-09)
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sjukvardens ledningsgrupp tar beslut om inférande av
vardforloppet, inklusive resurser, team och tidsplan.

Steg 5: Inférande Uppstart och konkretisering genom uppstartsmote
utifran beslut om identifierade forbattrings-/forandrings
omraden.

Steg 6: Forvaltning och folja upp | Lopande dialogmoten efter given struktur forslagsvis tva
ganger/termin/vardforlopp samt |6pande arbete i
teamet med stdd av uppfoljnings- och stodresurser. |
uppfoljningen ska 1-3 centrala indikatorer valjas ut.

| intervjuer framkommer att ansvariga i processgruppen inte har givits forutsattningar, i form av
tid, for att kunna halla den ursprungliga tidplanen. Utover tidsbrist har det funnits utmaningar i
att hitta intervjupersoner for gapanalysen i Ljungby, vilket medfor att kartlaggningen
huvudsakligen har genomforts i Vaxjo. Nar gapanalysen ar fardigstalld kommer den att skickas
till ansvariga i Ljungby for forankring.

Enligt regionens vardprogram Organisatoriskt vdardprogram Stroke i Kronoberg fran 2019
kommuniceras processgruppens fortlopande arbete pa Regionens vardgivarwebb. Daremot
framgar i vardprogrammet inga detaljer kring vilken information som ska publiceras och hur.
Noterbart &r att webbsidan?® fér patientprocesser, som hanvisas till i vdrdprogrammet,
uppdaterades senast i maj 2019. Giltighetstiden for regionens vdardprogram l6pte ut 2023-08-
16, men det anvands fortfarande i verksamheten. | revisionen Granskning av Region Kronobergs
ledningssystem fran 2021 framgar att handlaggare och faktadgare paminns tre manader fore ett
dokuments utgangsdatum. Det beskrivs ocksa att dokument pa vardgivarwebben inte tas bort
per automatik nar giltighetstiden har passerat. Enligt intervjuade sker ingen uppdatering av
vardprogrammet foérran bade del 1 och del 2 av vardférloppet har implementerats i
verksamheten. Detta eftersom information fran vardférloppen ska integreras i regionens
framtida vardprogram for stroke. Majoriteten av de intervjuade upplever att det generellt sett
finns foljsamhet till de nationella riktlinjerna men flera namner att det finns vissa parametrar
som kan forbattras. Vidare framkommer att de intervjuade har varierande kinnedom om de
standardiserade vardférloppen; nagra vet inte huruvida vardférloppen anvands eller inte, flera
uppger att de anvdnds och nagra namner att implementeringen av den andra delen av
vardforloppet fortfarande pagar.

28 \Jardgivarwebben - Patientprocesser (regionkronoberg.se) (Himtad 2023-08-09)
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3.2.3. Foljsamhet till nationella riktlinjer och standardiserade vardférlopp

| Arsrapport Medicinkliniken (2021 respektive 2022), som omfattar bada lasaretten, beskrivs
tillgdngligheten pa vardplatser som en konstant utmaning. | Deldrsrapporten Medicinkliniken
2023 framkommer att lasaretten har en snittbeldggning pa 6ver 100 procent. | Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer fér vard vid stroke sammanfattas de ”organisatoriska forandringarna for de
centrala rekommendationer som kan forvdntas fa stoérst konsekvenser for halso- och
sjukvarden”?. Bland annat ndmns rekommendationen/atgarden Vdrd pd strokeenhet, vilken ger
ett okat behov av vardplatser pa strokeenheter. Andelen patienter med stroke som vid akut
insjuknande laggs in direkt pa strokeenhet eller intensivvardsavdelning (IVA) har forbattrats de
senaste aren. Ar 2022 ar andelen for Lasarettet Ljungby strax under 100 procent medan samma
siffra for Centrallasarettet Vaxjo ar strax under 70 procent, enligt Vdrden i siffror.
Riksgenomsnittet for 2022 ar strax over 80 procent. Tackningsgraden for andelen patienter med
TIA som laggs in direkt pa strokeenhet &r Iag i Regionen och ska darmed tolkas med forsiktighet.
Enligt Vdrden i siffror ar den genomsnittliga andelen patienter med stroke som vardas pa
strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik nagon gang under den akuta sjukdomsperioden strax
over 90 procent under aren 2019-2022 fér Regionen som helhet. Den hoga andelen patienter
vardade pa strokeenhet 6verensstammer med intervjusvar som beskriver att medicinkliniken i
Vaxjo har arbetat hart for att kunna ha en ledig vardplats pa strokeenheten. Nagra intervjuade
uppger att det inte ar férsvarbart att ha en ledig vardplats i vantan pa strokepatienter med tanke
pa den generella vardplatsbristen i Regionen.

Enligt intervjuer finns det i praktiken bristande foljsamhet till direktinlaggning pa strokeenheten,
trots att det finns en dedikerad ledig vardplats. Exempel pa orsaker dr annan samtidig diagnos
som utgor anledning for vard pa annan avdelning (till exempel vid samtidigt hoftfraktur som
behover opereras) och felbedémningar (bedomning forsvaras av en mycket varierande
symptombild) vilket medfor att patienter med stroke inte erhaller en strokediagnos i akutskedet.
Darutover kan felkodade diagnoser (traumatisk hjarnblodning kodas ibland som stroke) vara en
bidragande orsak till statistiken. Medicinkliniken arbetar kontinuerligt med utbildningsinsatser
for vardpersonal for att 6ka kompetensen kring stroke. Enligt Arsrapport Medicinkliniken
Liungby 2021 har en internutbildning inom strokevard genomforts pa avdelning 2 och i
Arsrapport  Medicinkliniken ~Ljungby 2022 beskrivs att avdelningen planerar for
strokekompetensutbildning med start varen 2023. Vidare finns enligt Arsrapport 2022
Medicinkliniken Vixjé planer pa studiebesok pa stroke-/trombektomienheten vid Skadnes
universitetssjukhus i Lund. | Deldrsrapport Medicinkliniken 2023 beskrivs att alla medarbetare
som anstalls pa avdelning 4 i Vaxj6 genomgar en 1-arig strokeutbildning.

2% Nationella riktlinjer fér vard vid stroke, Socialstyrelsen, sida 46

17



Signature reference: b87dd4a8-ee76-488e-9c7a-96082a6fccbb

helseplan-@

Mediantiden fran ankomst till sjukhus till behandlingsstart (“doérr-till-nal”-tid) ar viktig indikator
eftersom effekten av trombolysbehandlingen &r storre ju tidigare den ges. | Rddda hjérnan —
handlingsplan 2018 beskrivs att “dorr-till-nal”-tiden ar fér lang och att det finns mojlighet till
forbattring i alla delar av kedjan. Enligt handlingsplanen kan processen kortas av saval en
forenklad beslutsprocess som logistiska faktorer, till exempel beskrivs att trombolysbehandling
kan och bor paborjas sa snart rontgen har uteslutit en pagaende blédning. | handlingsplanen
presenteras atta forslag till forandring av rutiner, bland annat inférande av Datortomografi
perfusion, DTp, att ersatta det rekommenderade trombolys-lakemedlet Actilyse med Metalyse
samt inférande av formaliserad “Radda hjarnan”-kompetens for att tydliggora vilken lakare som
har ansvar for att patienten snabbt far behandling. Av de atta forbattringsforslagen har sex
genomforts och ett ar inte langre aktuellt. Beslutet att anvanda Metalyse istédllet for Actilyse ar
ett medvetet avsteg fran vardforloppet som baseras pa enklare handhavande och att det vid
inforandet redan fanns tillgédngligt i ambulansen (dd det dven anvands vid hjartinfarkt).
Avseende formaliserad "Radda hjarnan”-kompetens har pilotforsék genomférts, men nagot
formellt kompetensbevis har inte inforts. Sedan upprattandet av handlingsplanen har ”dorr-till-
nal”-tiden for Region Kronoberg halverats fran 62 minuter (2018) till 32 minuter (2022), se Figur
1.

Mediantid fran ankomst till sjukhus till
behandlingsstart (dorr-till-nal)

2018 2019 2020 2021 2022
Ar

Mediantid (min)
= N W S U N
O O O O O O O O

mRiket mKronoberg

Figur 1. Mediantid fran ankomst till sjukhus till behandlingsstart (dérr-till-nél) Kélla: Riksstroke.
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| ett pressmeddelande®® fran Region Kronoberg i september 2022 beskrivs att Regionen gér en
anmailning enligt lex Maria®! efter en hindelse dir en patient sékt akut vard och inte fick en
korrekt stalld strokediagnosticering forrdn efter tva dygn. Handelsen har utretts och det finns
ett redan pagaende projekt kring diagnostisk sakerhet. Tillgangligheten for MRT
(magnetkamera)® har férbattrats och det finns planer pé att inféra nya, sakrare metoder fér
strokediagnostik. | intervjuer framkommer att driftsdttningen av DTp har forsenats flera ganger
och parallellt med granskningen framkommer att den forsta kliniska undersdkningen har
genomforts under oktober 2023.

De senaste aren har tackningsgraden for vissa indikatorer (framfor allt for Lasarettet Ljungby,
men dven i Regionen som helhet) i Riksstrokes arsrapport varit under 75 procent, vilket enligt
Riksstroke innebar att data bedéms som osékra. Vid intervjuer framkommer att rutinen for att
fylla i Riksstroke vid Lasarettet Ljungby innefattar att ett riksstroke-formuldr paborjas nar
patienten kommer till avdelningen och fardigstélls vid utskrivning. Anledningen till den laga
tackningsgraden bedoms darfor vara att formularet i vissa fall inte pabdrjas och darfor inte heller
fardigstallts i samband med utskrivning. Vid Lasarettet Ljungby genomférdes under 2022 en
efterregistrering i Riksstroke for att sakerstalla att data for samtliga strokepatienter fordes in i
registret, vilket har haft god effekt pa tackningsgraden.

Tva exempel pa indikatorer med sdmre utfall i Region Kronoberg jamfort med i riket &r andelen
patienter med stroke dar en bedémning av svéljformaga gjorts inom ett dygn efter ankomst till
sjukhus (Lasarettet Ljungby) och andelen strokepatienter med tidig understddd utskrivning fran
strokeenhet (hela Regionen). Avseende sviljbeddmning uppvisar Lasarettet Ljungby under aren
2016-2020 noteringar mellan 60 och 70 procent. | intervjuer framkommer att bristande
dokumentation saval som bristande kunskap kring registrering av svéljbedémningen sannolikt
har paverkat utfallet. Enligt intervjuer har vikten av dokumentation behandlats pa APT och 2022
hade andelen patienter som svaljbeddmts stigit till 90 procent. | riket har andelen patienter dar
svaljfformagan bedomts legat stadigt mellan 85 och 90 procent sedan 2011. Andelen
strokepatienter med tidig understodd utskrivning fran strokeenhet, dar ett multidisciplinart
stroketeam bade koordinerar utskrivningen och utfor fortsatt rehabilitering i hemmiljon, ar lag
men samtidigt ska data tolkas med forsiktighet eftersom det saknas méatpunkter. Enligt data som
redovisas har bada lasaretten varden under 10 procent, medan samma vérde for riket ar cirka
20 procent. Vid intervjuer och pa vardgivarwebben framgar att tidigt understédd utskrivning har
varit pausad pa bada lasaretten under en period till foljd av resursbrist, men har nyligen

30 Diagnos av stroke dréjde tva dygn, 2022

31 En anmaélan enligt lex Maria ska utféras da en hiandelse intriffat dir en patient drabbats av, eller utsatts
for risk att drabbas av allvarlig skada eller allvarlig sjukdom enligt patientsdkerhetslagen (2010:659). Kalla:
Lex Maria och Lex Sarah - Vardhandboken (vardhandboken.se) (Hamtad 2023-08-10)

32 MRT, magnetkamera — S& gdr en MR réntgen till | Cancerfonden (Hidmtad 2023-08-10)
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aterupptagits vid Centrallasarettet Vaxjo. Det finns ingen plan fér nar denna verksamhet skulle
kunna aterupptas vid Lasarettet Ljungby.

Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvard forstagangsstroke har minskat nagot fér Regionen
mellan ar 1999 och 2020, med ett slutvdrde pa strax 6ver 10 procent. Trenden liknar den for
riksgenomsnittet. Antal doda inom 365 dagar efter sjukhusvard férstagangsstroke varierar 6ver
tid for Region Kronoberg, med storst skillnader for aldersgrupperna 75 ar och aldre. For 6vriga
aldersgrupper handlar det om enstaka fall och darmed &r det inte majligt att se nagon trend.

3.2.4. Bedémning och rekommendation

Helseplan bedomer att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden delvis sdkerstallt att det finns féljsamhet till de
nationella riktlinjerna och de personcentrerade standardiserade vardférloppen for stroke och
TIA. Resultaten for flera av indikatorerna har forbattrats de senaste aren. Daremot finns
kvarstaende brister avseende féljsamhet till vissa riktlinjer som bedéms ha olika bakomliggande
orsaker; nagra ar medvetna avsteg fran rekommendationerna, nagra beror pa brister i
registreringen i Riksstroke och andra ar en féljd av bemanningsproblem.

Helseplan beddomer att det delvis finns en dndamalsenlig organisation och arbetssatt for
implementering och utveckling av standardiserade vardforlopp. Det finns tydliga beskrivningar
for saval inforandeprocessen som de olika deltagarnas ansvarsomraden. Daremot finns behov
av att utveckla styrningen kring inférandeprocessen avseende standardiserade vardforlopp,
bland annat avseende rollférdelningen efter genomférd implementering (vilket eventuellt dven
inbegriper implementering av andra vardforlopp). Del 1 av personcentrerade standardiserade
vardforlopp for stroke och TIA &r, i och med driftsdttningen av DTp i oktober 2023, helt
implementerat. Del 2 av vardférloppet genomgar kartlaggningsfasen och processen har
forsenats till foljd av tidsbrist och svarigheter att hitta intervjupersoner till gapanalysen.

Helseplan rekommenderar Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden att

o Tillse regelbunden registrering i Riksstroke, sarskilt for Lasarettet Ljungby.
e Sikerstélla att standardiserade vardforlopp implementeras enligt beslutade processer
och utvardera om inforandeprocesserna behover forbattras.

3.3. Uppféljning och analys av resultat

| detta avsnitt besvaras revisionsfragan “Har Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden
utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden sdkerstallt att det genomférs en
strukturerad uppféljning (kvalitetsindikatorer) i enlighet med nationella riktlinjer?” med
underfragorna “Hur ser resultatet ut for Region Kronoberg i jamforelse med riket?”, “Analyseras
resultatet av kvalitetsindikatorerna och genomférs atgarder utifran eventuella analyser?”,
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“Finns inomregionala skillnader géllande resultatet av kvalitetsindikatorerna och vilka atgarder
vidtas for att sdkerstélla en jamlik strokesjukvard i Region Kronoberg?” och “Vilka system finns
for att samla in och analysera patientupplevelser av strokesjukvarden? Hur anvéands
patientupplevelser for att identifiera forbattringsomraden och vidta atgarder?”.

3.3.1. Strukturerad uppféljning i enlighet med nationella riktlinjer

Enligt Nationella riktlinjer fér vdrd vid stroke finns en lang tradition av kvalitetsuppfoéljning inom
strokesjukvarden i Sverige, vilket bidrar till att varden kan féljas upp pa ett enhetligt satt dver
hela landet. Socialstyrelsens indikatorer syftar till att spegla god vard och omsorg, vilket bland
annat innefattar att varden ska vara kunskapsbaserad, jamlik och individanpassad. Indikatorerna
ska mojliggora uppfoljning och jamforelse av strukturer, processer och resultat éver tid samt
“initiera forbattringar av vardens och omsorgens kvalitet och effektivitet”®3. Riksstroke
genomfor lopande utvardering av strokevarden och utgar fran de rekommendationer och
kvalitetsindikatorer som tagits fram i arbetet med de nationella riktlinjerna.

| Verksamhetsplan Patientndmnden fran aren 2021, 2022 och 2023 beskrivs att namnden, enligt
Lag om stoéd vid klagomdl mot hdlso- och sjukvdrden (2017:372), ska bidra till hog
patientsdkerhet, kvalitetsutveckling inom varden samt att hélso- och sjukvarden anpassas till
individuella behov och férutsattningar. Vardgivaren ska, enligt patientsidkerhetslagen, ta emot
och utreda klagomal och synpunkter pa den egna verksamheten fran patienter och deras
narstdende samt personal, andra aktorer inom region och kommun, myndigheter och
foreningar/organisationer. Inkomna klagomal och synpunkter ska analyseras for att mojliggbra
askadliggorande av monster eller trender som visar pa brister i verksamhetens kvalitet. Om
resultaten indikerar att andamalsenligheten i processerna och rutinerna inte ar tillracklig for att
sakra verksamhetens kvalitet ska dessa forbattras.

Enligt intervjuade sker uppféljning av kvalitetsindikatorer bade pa klinikévergripande niva och i
linjen genom analys av inrapporterad data till Riksstroke. Uppfoljningen pa klinikvergripande
niva sker i samband med utformningen av delarsrapporter. Forbattringsatgarder baseras pa
Riksstrokes statistik och inrapporterade avvikelser och foljs upp i samband med nasta
delarsrapport. | intervjuer framkommer att avdelningscheferna har ett stort ansvar for [6pande
uppféljning av den egna verksamheten och kan sjalva vid behov initiera lampliga
forbattringsatgarder.

33 Socialstyrelsen - Nationella riktlinjer fér vard vid stroke, sida 60
34 patientsakerhetslag (2010:659) 3 kapitlet 8a §
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3.3.2. Jamlikhet i strokesjukvarden

| Region Kronoberg &r andelen patienter som laggs in direkt pa strokeenhet vid Lasarettet
Ljungby mellan 85 och 100 procent de senaste tre aren, medan samma andel vid
Centrallasarettet Vaxjo ligger mellan 60 och 75 procent. Vard pa strokeenhet ndgon gang under
vardtiden skiljer sig daremot inte namnvart mellan sjukhusen. Svarsfrekvensen pa enkaten
Riksstroke - 3 mdnaders-uppféljining® har varit betydligt ldgre vid Lasarettet Ljungby &n vid
Centrallasarettet Vaxjo de senaste fem aren. Andelen patienter dar bedémning av svaljférmagan
gjorts inom ett dygn efter ankomst till sjukhus har varit mycket lagre vid Lasarettet Ljungby an
vid Centrallasarettet Vaxjo under flera ar, men siffrorna har jamnats ut de senaste aren, se 3.2.3
Féljsamhet till nationella riktlinjer och standardiserade vdrdférlopp. Lasarettet Ljungby har som
regel haft langre "dorr-till-nal”-tid de senaste aren.

Enligt intervjuade ligger arbetet med att sdkerstalla en jamlik vard i Regionen inom ramen for
kunskapsstyrningen. Flera intervjuade patalar att medicinkliniken &r gemensam fér de bada
sjukhusen sedan maj 2022, vilket ocksa framgar i Arsrapport 2022 Medicinkliniken Véxjé och i
Arsrapport 2022 Medicinkliniken Ljungby. Sammanslagningen anses av intervjuade bidra till en
mer jamlik vard da gemensamma riktlinjer och rutiner anvands i hogre utstrackning. | intervjuer
framkommer att det vid Centrallasarettet Vaxjo finns en person som dar ansvarig for
strokesjukvarden och bistar processledaren med information, medan det inte finns samma
funktion vid Lasarettet Ljungby. Lasarettet Ljungby ingar inte i den gapanalys som har
genomforts inom ramen for inférandet av vardforloppet, se avsnitt 3.2.2 Inférande av
personcentrerade standardiserade vardférlopp for stroke och TIA. Flera intervjuade beskriver
ojamlikheter avseende tillgangen till rehabilitering beroende pa bostadsort i Regionen och
menar att dppenvardsrehabiliteringen skulle behdva utdkas for att sdkerstélla en jamlik vard i
Regionen, se Tabell 2. Andelen strokepatienter som 3 manader efter insjuknandet i Riksstrokes
enkat uppger att behovet av hjalp och stod ar helt tillgodosett har varierat under aren, men de
senaste tva aren ar det 60 procent for bada sjukhusen, vilket motsvarar riksgenomsnittet.

3.3.3. Patientupplevelser av strokesjukvarden

Pa vardgivarwebben framkommer att Region Kronoberg har som mal att skapa forutsattningar
for samverkan mellan patienter, narstdende och vardpersonal, vilket ocksa beskrivs vid flera
intervjuer. Vidare arbetar Regionen for att patienter och narstdende ska ges mojlighet att delta
i utvecklingsarbeten pa olika organisatoriska nivder i hédlso- och sjukvarden. Enligt
vardgivarwebben finns sedan 2018 en "Resursgrupp nara vard” med erfarenhet fran halso- och
sjukvarden, antingen som patienter eller narstaende. Deltagarna i gruppen medverkar bland

35 Riksstrokes enkit som skickas ut infor eller fylls i tillsammans med patienten vid &terbesdket.
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annat i ledningsmoten, olika typer av arbetsgrupper, samverkansform och i verksamhetsnara
forbattringsarbeten.

Flera intervjuade namner Riksstroke - 3 mdnaders-uppféljning, som fokuserar framfor allt pa
rehabilitering och kvarstdende symptom efter stroke. Andelen patienter som deltog i
Riksstrokes uppfoljning 3 manader efter stroke har sjunkit sedan 2011, sa val pa riksniva som
inom Kronoberg. En forbattring sags for Centrallasarettet Vaxjo fran och med 2016 nar andelen
patienter 6kade fran 70 procent till strax under 100 procent. Efter 2020 har andelen minskat
igen och ar for 2022 aterigen pa strax dver 70 procent. Vad avser Lasarettet Ljungby ligger
andelen patienter sedan 2016 runt 60 procent med undantag for 2021 nar noteringen var strax
over 30 procent. Genomsnittet fér Kronoberg ligger de senaste aren knappt under rikssnittet,
som ligger pa cirka 80 procent.

Flera intervjuade upplever att uppféljningen av patienternas upplevelse av varden kan
forbattras. Intervjuade namner dven patientnamndsdrenden och avvikelser som vardefulla
verktyg for att ta del av patientupplevelser av strokesjukvarden. Enligt intervjuer vidtas
forbattringsatgarder baserade pa den information som pa olika satt inhdmtas fran patienterna.

| Verksamhetsplan Hdlso- och sjukvdardsndmnden 2022 beskrivs att patienters synpunkter
mojliggor kvalitetsforbattring. Ett av halso- och sjukvardsndmndens uppdrag for 2022 ar att
genom upprattandet av en handlingsplan ” ta fram en modell f6r analys av klagomal/synpunkter
oavsett om de har inkommit direkt till vdrden eller via patientndmnden”3¢, Sammantaget har 50
klagomal avseende stroke inkommit till patientndmnden mellan 1 januari 2020 och 30
september 2023. Av dessa ror 30 drenden klagomal inom omrade vard och behandling och en
stor majoritet av dem ar registrerade under nyckelorden "vardskada?” samt “férsenad diagnos”.
Ovriga klagomal handlade bland annat om omradena vardansvar och organisation (fragor kring
uppfdljning) samt administrativ hantering (remiss skrevs inte). Klagomalen ar fordelade inom
den sjukhusbundna vardens olika kliniker och inom priméarvarden, men halften av alla drenden
ror medicinklinikerna Ljungby respektive Vaxjo.

3.3.4. Bedémning och rekommendation

Helseplan bedomer att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden sdkerstallt att det genomfdrs en strukturerad
uppfoljning (kvalitetsindikatorer) i enlighet med nationella riktlinjer. Statistik i Riksstroke foljs
bade pa klinikbvergripande niva och av respektive linjechef. Resultatet av kvalitetsindikatorerna
analyseras pa bada nivderna och atgarder vidtas vid behov. Det bor i sammanhanget noteras att

36 \Verksamhetsplan Hilso- och sjukvardsnimnden 2022, sida 19
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tackningsgraden for nagra av indikatorerna ar lag, vilket medfér att den strukturerade
uppfdljningen i dessa fall baseras pa ett osdkert dataunderlag.

Helseplan bedémer att Region Kronoberg har liknande eller nagot samre resultat an riket
avseende majoriteten av kvalitetsindikatorerna och det finns &dven vissa inomregionala
skillnader, bland annat gallande direktinlaggning pa strokeenhet och ”“dorr-till-nal”-tid.
Darutover foreligger ojamlikheter i regionen avseende tillgangen till rehabilitering, se 4.1
Uppfélining av tidigare granskning. Det &r av stor vikt att rehabilitering dven pa specialistniva
sker sa ndra hem och arbetsplats som majligt for att forbattra ateranpassning till saval privatliv
som arbetsliv.

Helseplan bedomer att det finns flera olika system foér att samla in och analysera
patientupplevelser av strokesjukvarden, bland annat genom Riksstroke - 3 mdnaders -
uppfélining, avvikelser och patientndmndsdrenden. Forbattringsatgarder vidtas baserat pa den
information som pa olika satt inhamtas fran patienterna.

Helseplan rekommenderar Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden att

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

4. Uppfdljning av rekommendationer 2016

| detta avsnitt besvaras revisionsfragan: “Har Regionstyrelsen tillsett att atgarder vidtagits med
anledning av de brister samt de forbattringsforslag som framfordes i granskningsrapporterna
2016?”.

4.1. Uppfoljning av tidigare granskning

Tabell 2 visar bedomning fér var och en av rekommendationerna fran 2016. Den enskilda
bedémningen har graderats utifran skalan uppfyllt (gron markering), delvis uppfyllt (gul
markering) samt inte uppfyllt (réd markering).

Tabell 2. Rekommendationer fran granskningen 2016 samt utvdrdering av dessa.

Rekommendation 2016 Uppfdljning och bedomning 2023

Tydliggor uppdraget for | Processteamet for stroke bestar av representanter
strokeprocessen och sdkerstall | fran alla delar av vardkedjan inklusive kommunal
att alla aktorer (inklusive ldnets | hemsjukvard. Aven patient-, néarstdende- och

kommuner) finns med i | handikappférbund representeras. | Regionens
utvecklingen av | organisatoriska vardprogram definieras
strokesjukvarden. | granskningen | specialiserad rehabilitering respektive
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ansags det viktigt att
utvecklingsarbetet kompletteras
med delmal och tidplan for att
mojliggbra
kontroll av det fortsatta arbetet.

uppfoljning  och

basrehabilitering och vilken aktér som ska erbjuda
respektive rehabiliteringsform. Pa
vardgivarwebben®” tydliggérs ansvarsférdelningen
mellan olika aktérer pa saval regional som
kommunal niva. Enligt intervjuade har samarbetet
med kommunerna forenklats i och med att samma
journalsystem anvéands. Det finns tydliga delmal for
inforandeprocessen, se Tabell 1. Det saknas tydlig
tidplan for det fortsatta utvecklingsarbetet.

Sakerstall att alla patienter
kommer direkt till en
strokeenhet och skapa
forutsattningar sa att i stort sett
alla patienter som insjuknar i
stroke ges wvard pa en
strokeenhet.

Statistik fran Varden i siffror (2022) visar att andelen
patienter med stroke som vid akut insjuknande
direkt vardas pa strokeenhet eller IVA har
forbattrats 6ver aren. Lasarettet Ljungby uppvisar
tydliga forbattringar och ligger 2022 strax under 100
procent. Centrallasarettet Vaxjo ligger strax under
70 procent. Riksgenomsnittet for 2022 ar strax dver
80 procent. Se dven 163.2.3 Foljsamhet till
nationella riktlinjer och
vardférlopp.

standardiserade

Sakerstall att alla patienter som
insjuknat i stroke omfattas av en
uppfdljning i 6ppenvard.

Andelen patienter som hade ett aterbesok planerat
efter utskrivning har vid Centrallasarettet Vaxjo okat
fran drygt 80 procent till 6ver 95 procent mellan
aren 2017 och 2021 och motsvarar riksgenomsnittet
for samtliga ar utom 2018, da andelen var tolv
procentenheter under rikets. Vad avser Lasarettet
Ljungby &r andelen patienter med ett aterbesok
planerat hogre eller i paritet med Centrallasarettet
Vaxjo och riket under motsvarande tidsperiod utom
ar 2017 da andelen var nagot lagre. For alla ar utom
2019 &r data for Ljungby osédkra, vilket forsvarar
bedémningen. Utifran att det i rekommendationen
beskrivs att alla strokepatienter ska omfattas av
uppfoljning i Oppenvard,
rekommendationen inte  vara

bedéms
uppfylld. |
sammanhanget bor noteras att Regionen uppvisar
ett bra resultat avseende denna indikator, dven om
inte samtliga patienter omfattas av uppféljning.

37 Vardgivarwebben - Patientprocesser (regionkronoberg.se)
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Det saknas tydlig styrning och
kontrollerad process vad galler
rehabilitering.

Rekommendationen var att en
oversyn genomfors av
rehabiliteringsprocessen som
leder till ett sdkerstdllande av att
alla patienter i behov av adekvat

Processen med att inféra Personcentrerat och
sammanhdallet vardférlopp Stroke och TIA — fortsatt
vard och rehabilitering pagar. Det finns i
vardforloppet rekommendationer kring bedémning
av rehabiliteringsbehov samt genomfdrande av
atgarder enligt en rehabiliteringsplan som upprattas
i ndra dialog med patienten. Nagra intervjuade
menar att uppdraget ar tydligare jamfort med 2016

rehabilitering ges en sadan. | eftersom rehabiliteringskliniken i Vaxjé numera har
Oversynen boér omfatta allmin | uppdrag  for hela  Kronoberg  sdval  for
och specialiserad rehabilitering | slutenvardsrehabilitering som for
och inbegripa lanets kommuner. | 6ppenvardsrehabilitering (specialiserad
rehabilitering dagtid) efter utskrivning. | Arsrapport
2021 Hdlso- och sjukvdrdsndmnd  beskrivs
utmaningar gallande att rekrytera bland annat
fysioterapeuter, enligt Arsrapport Hélso- och
sjukvdardsndmnd 2022 &r det ocksa svart att
rekrytera logopeder och arbetsterapeuter. |
intervjuer framkommer att
oppenvardsrehabiliteringen vid Lasarettet Ljungby
lades ner 2021 till foljd av personalbrist.
Slutenvardsrehabiliteringen pa Lasarettet Ljungby
lades ner vid arsskiftet 2021/2022. Patienter inom
specialiserad  Oppenvardsrehabilitering  erbjuds
sangplats vid Centrallasarettet Vaxjo om resornas
langd  paverkar patientens  mojlighet  till
rehabilitering. Majoriteten av de intervjuade uppger
brister i rehabiliteringsprocessen kopplat till
svarigheter att rekrytera personal och flera namner
att det ar oOver sex manaders vantetid till
oppenvardsrehabilitering. Vidare beskriver
intervjuade att det finns brister avseende
samverkan saval inom Regionen som mellan
Regionen och kommunerna. Andelen
strokepatienter som 3 manader efter insjuknandet
anger att behovet av hjilp och stod ar helt
tillgodosett ar over tid lika vad galler Region
Kronoberg och ligger runt 60 procent, vilket

motsvarar riksgenomsnittet.

Uppfoljningen av rekommendationerna som framférdes i granskningsrapporten 2016 visar att
ingen av dessa har uppfyllts helt. Flertalet av rekommendationerna har delvis uppfyllts;
uppdraget for strokeprocessen har tydliggjorts, andelen patienter som far vard pa strokeenhet
har 6kat och en 6versyn av rehabiliteringsprocessen ingar i arbetet med implementering av del
2 av det standardiserade vardforloppet. Daremot finns behov av kompletterande atgarder for
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samtliga rekommendationer innan de kan anses vara helt uppfyllda. En av rekommendationerna

anses inte vara uppfylld.

5.  Overgripande bedédmning

Tabell 3 visar bedémning for var och en av revisionsfragorna (gra bakgrundsfarg) inklusive

tillhérande delfragor (vit bakgrundsfarg) som ocksa ska besvaras av granskningen. Den enskilda
bedomningen har graderats utifran skalan uppfyllt (gron markering), delvis uppfyllt (gul
markering) samt inte uppfyllt (rod markering).

Tabell 3. Sammanfattande bedémning av revisionsfragorna och tillhérande delfragor.

Har Regionstyrelsen och Halso-
och sjukvardsnamnden utifran
sina respektive uppdrag och
ansvarsomraden sakerstallt att
det finns en &ndamalsenlig
styrning, uppféljning och intern
kontroll for att sakerstalla att
varden bedrivs i enlighet med
beslutat vardprogram?

Helseplan bedémer att Regionstyrelsen och Halso-
och sjukvardsnamnden utifran sina respektive
uppdrag och ansvarsomraden sakerstdllt att det
finns en @ndamalsenlig styrning, uppfoljning och
intern kontroll for att sékerstélla att varden bedrivs
i enlighet med beslutat vardprogram. Regionen har
en struktur for samarbete mellan héalso- och
sjukvarden och kommunerna. Darutover finns
medicinska kommittén, som har i uppdrag att
overblicka den samlade sakkunskapen i Regionen
och medverka i beslut om kunskapsfragor. Avseende
uppfoljning hanvisas till 3.3.4 Bedémning och
rekommendation.

Ar  riktlinjerna  kidnda pé&
verksamhetsniva?

Helseplan bedémer att riktlinjerna ar kianda pa
verksamhetsniva utifran den information som har
inhdmtats inom ramen for granskningen. | samband
med att riktlinjerna revideras finns behov av att
sakerstdlla att forandringarna nar berorda
medarbetare i verksamheten.

Finns det en fungerande
avvikelsehantering med
uppféljning nar vardprogrammet
inte fungerar pa avsett satt?

Helseplan bedomer att det delvis finns en
fungerande avvikelsehantering med uppféljning nar
vardprogrammet inte fungerar pa avsett satt.
Hanteringen av inrapporterade avvikelser &r
valfungerande. Daremot kan uppféljningen av de
inrapporterade avvikelserna forbattras med tanke
pa ett stort antal inrapporterade avvikelser for
stroke jamfért med andra diagnoser pa
medicinkliniken. Noterbart i sammanhanget ar att
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det finns ett pagaende arbete for att minska antalet
avvikelser.

Har Regionstyrelsen och Halso-
och sjukvardsnamnden utifran
sina respektive uppdrag och
ansvarsomraden sakerstallt att
det finns foljsamhet till de
nationella riktlinjerna vad galler
strokevarden?

Helseplan bedémer att Regionstyrelsen och Halso-
och sjukvardsnamnden utifran sina respektive
uppdrag och ansvarsomraden delvis sakerstallt att
det finns féljsamhet till de nationella riktlinjerna och
de personcentrerade
vardforloppen for stroke och TIA. Resultaten for
flera av indikatorerna har forbattrats de senaste

standardiserade

aren. Daremot finns kvarstaende brister avseende
foljsamhet till vissa riktlinjer som bedoms ha olika
bakomliggande orsaker; nagra ar medvetna avsteg
fran rekommendationerna, nagra beror pa brister i
registreringen i Riksstroke och andra ar en féljd av
bemanningsproblem.

Har Regionstyrelsen och Halso-
och sjukvardsnamnden utifran
sina respektive uppdrag och
ansvarsomraden sakerstallt att
det finns foljsamhet till de
personcentrerade

standardiserade vardforloppen
for stroke och TIA?

Se ovan.

Hur ser nulage ut for inférande
av personcentrerade
standardiserade vardforlopp for
stroke och TIA?

Helseplan beddmer att del 1 av det
personcentrerade standardiserade vardforloppet
for stroke och TIA, i och med driftsattningen av DTp
i oktober 2023, ar helt implementerat. Del 2 av
vardforloppet genomgar kartlaggningsfasen och
processen har forsenats till foljd av tidsbrist och
svarigheter att hitta intervjupersoner till
gapanalysen.

Finns det en andamalsenlig
organisation och arbetssatt for
implementering och utveckling
av standardiserade vardforlopp?

Helseplan bedomer att det delvis finns en
dndamalsenlig organisation och arbetssatt for
implementering och utveckling av standardiserade
vardforlopp. Det finns tydliga beskrivningar for saval
inforandeprocessen som de olika deltagarnas
ansvarsomraden. Daremot finns behov av att
utveckla styrningen kring inférandeprocessen
avseende standardiserade vardférlopp, bland annat
avseende  rollférdelningen  efter genomford
implementering (vilket eventuellt dven inbegriper
implementering av andra vardforlopp).
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Har Regionstyrelsen och Halso-
och sjukvardsnamnden utifran
sina respektive uppdrag och
ansvarsomraden sakerstallt att
det genomfors en strukturerad
uppfoljning (kvalitetsindikatorer)
i enlighet med nationella
riktlinjer?

Helseplan bedémer att Regionstyrelsen och Halso-
och sjukvardsnamnden utifran sina respektive
uppdrag och ansvarsomraden sakerstdllt att det
genomfors en uppfoljning
(kvalitetsindikatorer) i enlighet med nationella
riktlinjer. Statistik i Riksstroke foljs bade pa
klinikdvergripande niva och av respektive linjechef.

strukturerad

Hur ser resultatet ut for Region
Kronoberg i jamférelse med
riket?

Helseplan beddmer att Region Kronoberg har
liknande eller nagot samre resultat an riket
avseende majoriteten av kvalitetsindikatorerna

Analyseras resultatet av
kvalitetsindikatorerna och
atgdrder genomférs  utifran

eventuella analyser?

Helseplan bedomer att resultatet av
kvalitetsindikatorerna analyseras pa bada nivaerna
och atgédrder vidtas vid behov. Det bor i
sammanhanget noteras att tdckningsgraden for
nagra av indikatorerna ar 1ag, vilket medfér att den
strukturerade uppfoljningen i dessa fall baseras pa

ett osakert dataunderlag.

Finns inomregionala skillnader
gallande
kvalitetsindikatorerna och vilka

resultatet av

atgarder vidtas for att sakerstalla
en jamlik strokesjukvard i Region
Kronoberg?

Helseplan bedémer att det finns vissa inomregionala
skillnader gdllande resultatet av
kvalitetsindikatorerna, bland annat gallande
direktinlaggning pa strokeenhet och ”“doérr-till-nal”-
tid. Darutover foreligger ojamlikheter i regionen
avseende tillgangen till rehabilitering, se 4.1
Uppfélining av tidigare granskning. Det ar av stor
vikt att rehabilitering dven pa specialistniva sker sa
niara hem och arbetsplats som mojligt for att
forbattra ateranpassning till saval privatliv som
arbetsliv.

Vilka system finns for att samlain
och analysera
patientupplevelser av
strokesjukvarden? Hur anvands
patientupplevelser  for  att
identifiera forbattringsomraden
och vidta atgarder?

Helseplan bedomer att det finns flera olika system
for att samla in och analysera patientupplevelser av
strokesjukvarden, bland annat genom Riksstroke - 3
manaders -  uppfoljning,
patientnamndsarenden. Forbattringsatgarder vidtas
baserat pa den information som pa olika satt
inhdmtas fran patienterna.

avvikelser och

Har Regionstyrelsen tillsett att
atgarder vidtagits med anledning
av de  brister samt de
forbattringsforslag som
framfordes i
granskningsrapporten 20167

Helseplan bedomer att atgarder delvis har vidtagits,
men att ingen av rekommendationerna ar helt
uppfylld. Se Tabell 2.
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Bilaga 1 — Forteckning over granskade dokument

e Budget 2023 och plan 2023-2025, Region Kronoberg

e Datortomografi perfusion och ischemisk stroke (examensarbete), Lulea tekniska
universitet, 2014

e Delegationsordning med vidaredelegering for halso-och sjukvardsnamnden 2023-2026

e Delarsrapport Augusti 2023 Medicinkliniken

e Diskussionen om vardplatser maste utga ifran fakta | Vantetider i varden | SKR

e Granskning av avvikelsehantering - analys och utveckling av verksamheten, Region
Kronoberg, 2022

e Lex Maria och Lex Sarah - Vardhandboken (vardhandboken.se)

e MRT, magnetkamera — S3 gar en MR rdntgen till | Cancerfonden

e Nationella riktlinjer for vard vid stroke, Socialstyrelsen 2020

e Narmare Kronobergaren - Utvecklingsstrategi inom halso- och sjukvard 2017-2027

e Region Kronoberg - Diagnos av stroke dréjde tva dygn, 2022

e Region Kronoberg - Kommunalt forum

e Region Kronoberg - Samordning av héalso- och sjukvard och socialtjdnst

e Riksstroke - 3 manaders — uppfdljning (enkat)

e riksstroke.org/sve/

e Sex fakta om varden | SKR

e Statistik om stroke - Socialstyrelsen

e Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering - Nationellt kliniskt kunskapsstod
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

e Stroke och TIA —tidiga insatser och vard - Nationellt kliniskt kunskapsstéd
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

e Uppdrag Medicinsk kommitté — Lakemedelskommitté, Region Kronoberg, 2020

e Uppdragsbeskrivning medicinskt sakkunnig personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp, Region Kronoberg, 2023

e Uppdragsbeskrivning processledare for personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp, Region Kronoberg, 2023

e Uppdragsbeskrivning processagare for personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp, Region Kronoberg, 2023

e Uppfoljande granskning av Vardkedjan stroke, 2016

e Verksamhetsplan Halso- och sjukvardsndmnden Region Kronoberg, 2021

e Verksamhetsplan Halso- och sjukvardsndmnden Region Kronoberg, 2022

e Verksamhetsplan Halso- och sjukvardsndmnden Region Kronoberg, 2023

e Verksamhetsplan Patientndmnden Region Kronoberg, 2021

e Verksamhetsplan Patientndmnden Region Kronoberg, 2022

e Verksamhetsplan Patientndmnden Region Kronoberg, 2023

e Vardforlopp stroke och TIA | Kunskapsstyrning vard | SKR (kunskapsstyrningvard.se)

e Vardgivarwebben - Guide fér utveckling av patientprocesser (regionkronoberg.se)

e Vardgivarwebben - Patientprocesser (regionkronoberg.se)
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e Vardgivarwebben - Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp
(regionkronoberg.se)

e Vintetider i varden | SKR

e Arsrapport 2021 Medicinkliniken Ljungby

e Arsrapport 2021 Medicinkliniken Vaxjo

e Arsrapport 2022 Medicinkliniken Ljungby

e Arsrapport 2022 Medicinkliniken Vaxjo

Bilaga 2 — Forteckning over intervjupersoner

Tabell 4. Férteckning éver intervjuade funktioner.

Intervjuade funktioner

Regiondirektor

Ordférande, Halso- och sjukvardsnamnden

2:e vice ordférande, Halso- och sjukvardsnamnden

Sjukhuschef

Regional chefldkare

Processdgare, Strokeprocessen

Processledare, Strokeprocessen

Ordférande, Medicinsk grupp Nervsystemets sjukdomar /

Ansvarig for strokeprocessen i Vaxjo

Verksamhetschef, Medicinkliniken

Avdelningschef, Vardavdelning 4 Vaxjo (neurologi- och strokeavdelning)

Sektionschef, Vardavdelning 2 Ljungby (stroke- neurologi- och internmedicinavdelning)

Verksamhetschef, Akutmottagningarna

Verksamhetschef, Lasarettsrehab

Ordférande, Lansforeningen for stroke i Kronoberg / Representant: Patient, narstaende och
handikappférbund, Processgruppen

Representant: Patient, ndrstaende och handikappférbund, Processgruppen
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