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Malet med héalso- och sjukvarden ar en god héalsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen.

1 kap 6 8 patientlagen (2014:821)
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Forord

Malet med hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen, vilket &r tydligt utskrivet i patientlagen. Trots detta kan vi konstatera
att varden inte alltid &r jamlik. Det galler bade for halso- och sjukvarden i stort men
aven for strokevarden. Kvaliteten i den strokevard som patienten far ta del av varierar
exempelvis mellan sjukhus, mellan vardcentraler och mellan kommuner. Kvaliteten
varierar ocksa mellan vardnivaer. Beroende pa var patienten befinner sig och var hen
vardas kan den framtida livskvaliteten paverkas.

Eftersom IVO:s uppdrag ar att verka for att befolkningen far en vard och omsorg
som &r séker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter
ska vi bland annat bedriva tillsyn inom omraden dér det finns skillnader i vard och
omsorg for patienterna.

I den har rapporten sammanfattar vi resultaten av en tillsyn av strokevardskedjan dar
vi har valt att granska vilka effekter och konsekvenser den politiska styrningen, i
form av de mal som sétts och uppdrag som ges fran den politiska nivan, ytterst far
for patientsakerheten och den strokevard som erbjuds medborgarna i Jonkopings lan
och Kalmar lan. Tillsynen ger stod for att den politiska styrningen har betydelse for
hur strokevarden bedrivs, vilken kvalitet den har och hur den utvecklas. Tydliga mal
for strokevarden, som bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet, har mojlighet
att leda till battre vard for patienten.

Att vi utgar fran vardkedjan innebar att tillsynen ar genomford utifran patientens
perspektiv — vad som hander fran att en person insjuknat i stroke till fortsatt vard och
rehabilitering.

Den hér rapporten riktar sig till landets alla landsting, regioner och kommuner, och
till bade politiker och tjanstepersoner.

Rapporten ar skriven av utredaren Johanna Nilsson vid avdelning syddst. Delaktiga
i tillsynen har varit inspektorerna Helena Nilsson, Heléne Berglund, Madeleine
Polsten, Mats Vendelius, Pavel Ouda, Ulrica Ostermark, Orjan Dahlberg och
enhetschefen Lennart Pettersson.

Gunilla Hult Backlund

Generaldirektor
December 2017
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Sammanfattning och diskussion

Var tillsyn talar starkt for att styrningen fran politisk niva ar en del av forklaringen
till skillnader i strokevardens kvalitet. Tillsynen ger ocksa stod for att tydliga mal
som regelbundet féljs upp ar en framgangsfaktor. Detta stammer val 6verens med
vad man har sett i tidigare jamforande studier. Att jobba med tydliga mal fran den
politiska nivan, vilka gar i linje med vetenskap och beprévad erfarenhet, borde darfor
vara ett anvandbart verktyg for att utjamna skillnader i strokevardens kvalitet. Likasa
att arbeta med en regelbunden uppféljning av malen, dar resultatet av uppfoljningen
anvands i verksamheten.

Tydliga mal pa politisk niva har inte bara betydelse for de faktiska beslut som tas
och de forandringar som gors, utan ocksa for den kultur som utvecklas i
verksamheten. Kulturen paverkar i sin tur den vard som patienten far ta del av. Att
uttrycka att nagot ar viktigt gor vissa handlingar och beteenden mer majliga och
andra handlingar och beteenden mindre majliga. Beréttelser fran tillsynen starker oss
i den uppfattningen.

Att styra med kunskap och kraft

Den politiska nivans formaga att styra verksamheten &r, som denna tillsyn visar, bade
en riskfaktor och en nyckel till utveckling. Men kanske har behovet av och kraften i
tydlig styrning fran den politiska nivan underskattats?

I IVO:s tillsyn av halso- och sjukvarden framkommer ofta att verksamhetschefer
tilldelas ansvar for utmaningar de varken har resurser eller mandat for att hantera.
Darmed forskjuts problem vidare ut i verksamheten, bort fran de som egentligen har
det verkliga mandatet att forandra och bort fran de som medborgarna har rétt att
utkrava ansvar fran, det vill sdga de valda politikerna. Det medicinska ansvaret for
patienterna  aligger verksamheten och den legitimerade halso- och
sjukvardspersonalen, men att lésa fragor som vardplatser och att ge goda
forutsattningar for att bedriva en patientsaker vard kan aldrig enbart vara upp till en
enskild verksamhet. Vi menar att det finns behov av en politisk niva som tar sitt
ansvar och styr med kunskap och kraft.

Den politiska nivan maste ta ansvar for hela vardkedjan for att
leva upp till god kvalitet

Strokevardskedjan ar uppdelad mellan olika vardgivare och olika aktorer. Detta
paverkar patienten, genom att vardkedjan blir uppdelad i olika steg, déar

®  6verlamningen mellan stegen inte alltid fungerar sa bra och

®  dar vardkvaliteten mellan olika vardnivaer kan skilja sig at.
Om dverlamningen mellan stegen inte fungerar finns det bland annat risk for att

patienten hamnar i kld&m eller faller mellan stolarna och att patientens mojlighet att
komma tillbaka till det liv hen levde fore insjuknandet begransas. Det kan ocksa
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bidra till att de férvantningar man har inte infrias, vilket kan paverka fortroendet for
den svenska varden och omsorgen i stort. Manga berattar i tillsynen om hur vardens
och omsorgens organisation i stupror satter granser, bade fysiska och mentala
sadana. Och att risken da ar stor att man sparar pengar i sin egen verksamhet, men
att kostnaden dkar ndgon annanstans i systemet. Det kan vara patienten som far sta
for slutnotan, i form av lagre valbefinnande och samre halsa. Det ar svart att se hur
detta &r samhéllsekonomiskt forsvarbart.

Olika delar av strokevardskedjan styrs pa olika séatt fran politisk niva, och med olika
kraft. Resultaten i var tillsyn pekar pa att denna skillnad i styrning paverkar
vardkvaliteten. Inom specialistsjukvarden laggs mycket kraft pa att optimera de
kliniska processerna for att uppna basta medicinska resultat. Det ar ocksa den del av
vardkedjan dar det finns flest nationella indikatorer framtagna. Att fokusera pa det
mer akuta skedet ar viktigt for att patienten ska lida sa lite skada som majligt i
samband med sitt insjuknande och for att 6ka patientens framtida livskvalitet. Men
patientens sjukhusvistelse ar relativt kort. Den vard och omsorg som foljer efter att
patienten ldmnar sjukhuset har darfor stor betydelse for patientens fortsatta liv. Men
inom exempelvis den kommunala verksamheten finns inte samma tydliga politiska
styrning for att na optimala resultat utefter patientens sjukdomsbild. Déar ligger
istallet fokus pa patientens hela livssituation, vilket ar positivt. Men det medfor ocksa
risk for att man av olika skél tappar, eller inte har mojlighet att tillgodose, det
kvarstaende medicinska behovet. Vilket i sin tur kan fa stora effekter for patientens
fortsatta vélbefinnande och hélsa.

Att fa ett bra resultat nar man styr med ett vertikalt fokus, och pa olika sétt, Gver en
horisontell process &r en utmaning. Men det gar att géra annorlunda. Ett hogre
gemensamt ansvarstagande for den horisontella vardkedjan har mojlighet att spara
béade liv och pengar, och den politiska styrningen ar ett viktigt forandringsverktyg.
Genom att den politiska nivan i landsting och kommun sétter upp gemensamma
kvalitetsmal for patientens sammanhallna strokevard och ger gemensamma uppdrag
till verksamheterna i strokevardskedjan, kan den politiska nivan bidra till att forbattra
vardens kvalitet for patienterna. Och istéllet for att ge pris till basta strokeenhet eller
bésta strokesjukhus, kanske det &r hog tid att nominera érets strokevardskedja?

Ett resultat av IVO:s riskbaserade tillsyn

Rapporten presenterar 1\VVO:s riskbaserade tillsyn av strokevardskedjan i Jonkopings
lan och Kalmar lan. Granskningen omfattar sex sjukhus, tolv vardcentraler och atta
kommuner. Tillsynen har genomférts under 2017 genom flera delmoment, som
riskinventering, fragor till politiker och tjanstepersoner, dialogméten och enkaéter.
Nastan 600 personer som arbetar i strokevardskedjan har svarat pa IVO:s enkat om
hur strokevarden fungerar. Las mer om tillsynens tillvagagangssatt i bilaga 1.

Det ska fortydligas att vi i denna tillsyn har granskat styrningen fran politisk niva
utifran de mal som sétts, de uppdrag som ges och den uppféljning som tillampas.
Med detta menas dock inte att vi har granskat vad det &r politikerna prioriterar eller
politikens sakinnehall; detta ar i slutdndan en politisk fraga dar olika alternativ maste
stallas mot varandra. Vi har daremot granskat hur man fran den politiska nivan styr
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och hur tydlig man ar i sin styrning — vi har foljt beslutens vag fran politisk niva till
patient. Vi menar inte att strokevarden ska prioriteras, men daremot att det kan ha

betydelse for patientens vard hur man fran politiskt hall formulerar och foljer upp
sina mal for strokevarden.
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En tillsyn med styrningen i fokus

Var en person bor och befinner sig nar hen far stroke paverkar chanserna och
mojligheterna till vard, omhandertagande och rehabilitering. Samtidigt ar malet med
hélso- och sjukvarden en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
| IVO:s uppdrag ingar att bedriva tillsyn inom de omraden dar det finns skillnader i
vard mellan patienterna.

I den hé&r rapporten redovisar vi en tillsynsinsats som har genomforts under 2017.
Tillsynen utgar fran vardkedjan for personer som insjuknat i stroke i Jonkopings lan
och Kalmar lan. Fokus ar pa vilka konsekvenser styrningen fran politisk niva far for
patienternas vard och for patientsakerheten. Tillsynen bygger pa en jamférelse av
den politiska styrningen av strokevarden i tva lan, pa bade landstingsniva och
kommunal niva. Vi beskriver hur styrningen har betydelse for hur strokevarden
bedrivs, vilken kvalitet den har och hur den utvecklas.

Med politisk styrning menar vi det inflytande den politiska ledningen, vilket ar den
hogsta ledningen, utévar pa verksamheten genom de mal som sétts, de uppdrag som
ges och den uppfdljning som tillampas. Vi har granskat hur den politiska ledningen
styr och hur tydliga de ar i sin styrning — vi har foljt beslutens vég fran politiken till
patienten.

For att 0ka lasbarheten har vi gjort en del forenklingar av de begrepp som anvénds.
Da vi i rapporten hanvisar till region och/eller landsting har vi valt att enbart anvanda
begreppet landsting. Da det hanvisas till den enskilde, har vi valt att bendmna denne
som patient, aven om hen ocksa kan vara en brukare (inom socialtjansten). Slutligen
har vi valt att anvanda begreppet vardcentral, &ven om det finns verksamheter som
gar under beteckningen halsocentral.

Nedan beskriver vi tillsynens bakgrund och utgangspunkter.

Stroke — en folksjukdom

Stroke ar en av Sveriges storsta folksjukdomar.! Cirka 30 000 personer far stroke
varje ar och de flesta ar over 65 &r.? Ett insjuknande i stroke kommer néstan alltid
plotsligt och ovantat. De vanligaste symtomen &r svaghet i ansikte, arm och ben
och/eller talsvarigheter. Varje ar insjuknar dven 8 000—-12 000 personer i en sa kallad
TIA (transitorisk ischemisk attack). TIA &r episoder med strokesymtom som gar dver
inom 24 timmar, och innebar en 6kad risk att insjukna i stroke.®

1 Stroke ar ett samlingsnamn for hjarninfarkt och hjarnblédning.
2ywww.riksstroke.org
3 Riksstroke 2017b.
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Stroke &r den vanligaste orsaken till neurologiska funktionsnedsattningar hos vuxna
och den tredje vanligaste orsaken till dod, efter hjartinfarkt och cancer. Nastan 20
procent av alla som insjuknar avlider inom 90 dagar. Stroke ar den enskilda kropp-
sliga sjukdomen som svarar for flest varddagar pa svenska sjukhus.* Personer som
insjuknat i stroke kraver dessutom stora resurser inom den kommunala verksam-
heten.

Allt fler dverlever idag efter att ha fatt en stroke och den medicinska utvecklingen
har inneburit att det finns stora mojligheter att férebygga, diagnostisera och behandla
sjukdomen. Vissa personer kan relativt snabbt ga tillbaka till det liv man levde fore
insjuknandet, medan andra far men som kréaver langvariga rehabiliteringsinsatser och
stod i det dagliga livet.

Den vard och omsorg som patienter med stroke behdver ar komplex. Vardkedjan
omfattar allt fran akut omhandertagande till vard, uppféljning och rehabilitering
inom specialistsjukvarden, primarvarden och den kommunala verksamheten. Och
vardkedjan kraver att samverkan mellan vardnivaer och vardgivare ar val utvecklad.

Regionala skillnader i den strokevard som erbjuds

Sveriges kommuner och landsting (SKL) jamforde 2017 landstingens maluppfyllelse
inom strokevarden.® Resultatet visar p& de regionala skillnader som finns i den
strokevard som erbjuds patienterna. I den har rapporten jamfor vi Jonkoéping, som
fick bast resultat 2015, med Kalmar, som fick ndgot samre resultat, se diagram 1
nedan.

Skillnaderna mellan Jonkopings lan och Kalmar lan kan ocksa noteras da vi ser till
overlevnadsgraden. Ar 2015 var andelen som levde efter 90 dagar 83 procent i
Jonkdpings lan och 80 procent i Kalmar lan (vardena ar dock inte justerade for
exempelvis socioekonomiska faktorer). Vidare var andelen som var ADL-beroende®
efter tre manader hogre i Kalmar (18-20 procent) &n i Jonkoping (16-18 procent). Se
bilaga 2 for mer detaljerad information.

4 Riksstroke 2017b.

5 SKL 2017. De elva indikatorer som anvandes i jamférelsen hamtades fran Riksstroke och utgick
fran Riksstrokes malnivagranser (som baserar sig pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer). De
indikatorer som ingick i jamforelsen var: blodfettssdnkande behandling vid utskrivning efter stroke,
blodfértunnande lakemedel vid utskrivning efter stroke och férmaksflimmer, blodtryckssdnkande
behandling vid utskrivning efter stroke, direktinlaggning pa strokeenhet, reperfusionsbehandling vid
stroke, rokstopp efter stroke, test av svaljférmaga vid akut stroke, tid till trombolys vid stroke,
tillgodosedda behov av hjalp och stod efter stroke, uppféljining tre ménader efter stroke och vérd pa
strokeenhet.

6 Patienten raknas som ADL-beroende om hen behdver hjalp av andra vid pa- och avkladning
och/eller toalettbesok.
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Diagram 1. Poangmodell for 11 indikatorer baserat pa Riksstrokes malnivagranser. Resultat fran 2015.

Jénkdping
Gavlieborg
Vastmanland
Ostergétland
Norrbotten
Dalarna
Halland
Gotland
Skane
Uppsala
Vasterbotten
Blekinge
Kronoberg
Harjedalen
Vasternorrland
Vistra Gotaland
Sérmland
Kalmar
Stockholm
Varmland
Orebro

Maluppfyllelse 2015

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9

Kalla: SKL 2017.

Varden utvecklas olika 6ver tid

Alla landsting och kommuner arbetar med utveckling och forbattring pa olika satt.
Nar vi tittar pa de indikatorer fran Riksstroke som ingick i SKL:s granskning for ar
2016 ser vi att Kalmar 1an verkar ha antagit mer positiv utveckling an Jonkopings
ldan mellan 2015 och 2016, se tabell 1. Flera matvarden for Kalmar ligger nu battre
till &n vad de gor for Jonkdping. Vad som kan tankas ha bidragit till denna utveckling
kommer vi tillbaka till i de ndstkommande kapitlen.

Ar 2016 finns fortfarande skillnader i 6verlevnadsgrad mellan lanen dar Jénkoping
har en hogre 6verlevnadsgrad efter tre manader (véardena ar dock inte justerade for
exempelvis socioekonomiska faktorer).” Andelen av patienterna som var ADL-
beroende efter tre manader var nu daremot lika stor i Kalmar lan som i Jonkopings

lan.8

7 Riksstroke, 2017c. Andelen 6verlevande i Jonkopings lan var 83 procent och i Kalmar 77 procent.
8 Riksstroke, 2017a. Andelen ADL-beroende patienter efter tre manader var 16-19 procent i bada

lanen.
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Tabell 1. Indikatorer fran Riksstroke, resultat for 2015 och 2016 for Jonkopings lan
respektive Kalmar lan.

JONKOPING KALMAR
2015 2016 2015 2016
84% N 79% Direktinlaggning pa 88% 92%
strokeenhet
42 min 37 min Tid till trombolys vid stroke 37 min 33 min
11% 13% Reperfusionsbehandling vid 9% 11%
stroke
97% N 94% Test av svaljfférmaga vid akut 95% N 95%
stroke
97% > 97% Vard pa strokeenhet 94% > 94%

Blodtryckssankande
82% > 82% behandling vid utskrivning 84% N 83%
efter stroke

Blodfértunnande lakemedel
81% 84% vid utskrivning efter stroke och 53% 85%
formaksflimmer

Blodfettssdnkande behandling

0, 0, 0, 0,
6% 7% vid utskrivning efter stroke 5% 8%
48% 50% Rokstopp efter stroke 53% 55%
76% N 66% Tlllgodoseqda behov av hjalp 60% 66%

och stdd efter stroke
90% N 82% Uppfdljning tre manader efter 89% 93%

stroke

Kalla: Varden i siffror, www.vardenisiffror.se (indikatorer fran Riksstroke).

Strategiska satsningar och ambitiosa mal kan ge resultat

Styrning och ledning har betydelse for hur strokevarden bedrivs, vilken kvalitet den
har och hur den utvecklas. Skillnader mellan olika former av styrning kan darmed fa
reella effekter for den vard som patienten tar del av — effekter som kan handla om
skillnader mellan liv och dod.

Landsting och sjukhus med goda resultat inom strokevarden beskriver i storre
utstrackning att de har strategiska satsningar pa strokevarden, och en samsyn kring
ambitiosa mal for strokevarden. Detta har SKL kommit fram till i en jamférande
studie dar de ringat in ett antal framgangsfaktorer i strokevarden baserat pa
observerade skillnader i kvalitet, se illustration 1 nedan.®

Nagra framgangsfaktorer ror specifika delar och vardinsatser i strokevardskedjan,
medan andra ror sddana som ar mer generella, det vill sdga att man:

9 SKL, 2015a. Studien &r initierad utifran det uppdrag som nationella programrédet for stroke vid SKL
har som bland annat bestar i att folja och analysera eventuella variationer i vardpraxis. Health
Navigator AB har genomfort studien.
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har strategiska satsningar mot ambitiosa mal.

har uppdaterade kunskapsunderlag som anvénds,

foljer upp verksamheten och aterkopplar, med ansvarskultur,

har levande och verksamhetsnéra strukturer for forbattringsarbete och

SKL:s kartlaggning &r inte heltackande och rér framfor allt den akuta strokevarden.
Den kan anda bidra till vardefulla insikter om ledning och styrning, som kan
tillampas i flera delar av strokevardskedjan. De forutséttningar som SKL lyfter fram
fokuserar framfor allt pa arbetssatt. | det foljande aterkommer vi till dessa
framgangsfaktorer.

llustration 1. Framgangsfaktorer i strokevarden.

A. Direktintag pa
strokeenhet:
Strokeenhet for alla
med stroke

Al Installning att alla
som far stroke har
ratt att vardas pa
strokeenhet

A2. Rutiner for att
sakerstalla att
inlaggning sker pa
strokeenhet

A3. Strokeenhet som
ar dimensionerad
efter behovet

B. Andel reperfusion:
Kompetens och kon-
sensus (och stroke-
kampanjen upplevs
bidra)

B1. Offensiv behand-
lingskultur for trom-
bolys

B2. Tillgang till kom-
petens och trombolys-
erfarenhet

F. Goda forutsattningar for akut strokevard:

C. Tid till trombolys:
Snabbspdr for att tid ar
hjama

C1. “Tid &r hjarna"-
kultur med minutjakt
mot ambitiésa mal

C2. Slimmat snabb-
spar for trombolys
utan extra moment

C3. Snabbsparet for
trombolys valkant och
indvat

D. Andel antikoagu-
lantia:

Konsensus kring vid
indikation samt rutiner
for att sakra behandling

D1. Instalining att
nyttan med antikoa-
gulantia vager tyngre
an riskerna

D2. Fungerande ru-
tiner for att sakerstalla
ordination

D3. Om antikoagulan-
tia inte kan ges vid ut-
skrivning: uppfdljning
vid strokemottagning
och god informations-
overforing till primar-
varden

F1. Uppdaterade kunskapsunderlag som anvands

F2. Uppfoljning och aterkoppling med ansvarskultur
F3. Levande och verksamhetsnara strukturer for forbattringsarbete

E. Tidig understddd
hemgang:

Lovande satsningar
pekar pd vikten av sam-
verkan och uppfdljning

EX. Tydlig tillhorighet
till sjukhuset

E2. Gott samarbete
med &vriga aktorer

E3. Tydlig aterkoppling
till berorda aktorer

Kalla: SKL, 2015b

F4. Strategiska satsningar mot ambitiésa mal

Att styra pa distans kraver fokus pa ett begransat antal fragor

Att styra halso- och sjukvarden innebar att det stalls manga olika krav, fran manga
olika aktorer, pd hur verksamheten och varden ska bedrivas. De styrsignaler som
paverkar verksamheten ar manga, olika, ibland svartolkade och motstridiga. Det
medfor genuina dilemman i vardagen, dar det sallan gar att uppna allt gott. ”Det goda
maste vagas mot det goda”, som sex forskare uttrycker det i boken Ledande fragor,
fran Leading Health Care (2013).10

10 | eading Health Care (LHC) &r en akademisk tankesmedja for fordjupad dialog om framtidens halsa, vard och omsorg.
Sedan 2009 ar LHC en oberoende och icke vinstdrivande stiftelse. De finansieras huvudsakligen genom uppdrags-
forskning samt arliga bidrag fr&n partnerorganisationerna (IVO ingér i partnergruppen).
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Forskarna framhaller att det maste finnas utrymme for ett lokalt omdome, dar olika
varden kan avvagas i konkreta situationer, for att den mangfaldiga styrningen inom
hélso- och sjukvarden ska kunna fungera val. Att i denna miljo utveckla en detaljerad
styrning pa distans ar som att forsoka leda ett barnkalas per sms”. Det riskerar att
leda till ett Gverskott pa styrimpulser och brist pé efterlevnad.** Behovet av minskad
detaljstyrning tas ocksa upp i den statliga utredningen Effektiv vérd.*?

Forskarna menar vidare att en utgangspunkt for styrning pa distans (som bland annat
politikerna utvar) &r att vélja ut och fokusera pa ett begransat antal fragor, garna
sadana som ingen aktor har ett helhetsansvar for eller dar det kravs samordning
mellan olika initiativ.

Styrningen av strokevarden delas mellan landsting och kommun

Vardkedjan for stroke omfattar allt fran akut omhandertagande till vard, uppf6ljning
och rehabilitering inom specialistsjukvarden, primarvarden och den kommunala
verksamheten. Styrningen av vardkedjan ar daremot uppdelad mellan landsting och
kommun. De politiska beslut som fattas inom landstinget paverkar
ambulanssjukvarden, specialistsjukvarden och priméarvarden. De politiska besluten
pa kommunal niva paverkar omsorgen och den kommunala halso- och sjukvarden.
Mellan landsting och kommun finns vanligtvis olika former av samverkansavtal,
men bortsett fran det utdvas styrningen sjalvstandigt.

Tillsynens upplagg i korthet

Givet att styrningen har betydelse for vardens kvalitet har vi valt att tillsyna
strokevarden, med fokus pa vilka konsekvenser den politiska styrningen ytterst far
for patientsakerheten och den strokevard som erbjuds medborgarna i Jonkopings lan
och Kalmar lan.

Tillsynen har bland annat belyst om besluten som fattats pa politisk niva aterfoljs av
uppdrag fran tjanstepersonerna till verksamheterna. Tillsynen har dven belyst om den
politiska styrningen mojliggor att medborgarna far vard pa lika villkor. Vi har inte
granskat vad det ar som man fran politiskt hall prioriterar eller politikens sakinnehall;
detta ar i slutdandan en politisk fraga dar olika alternativ maste stallas mot varandra.

Granskningen omfattar sex sjukhus, tolv vardcentraler och atta kommuner. Tillsynen
har genomforts under 2017 genom flera delmoment, som riskinventering, fragor till
politiker och tjanstepersoner, dialogmoten och enkéter. Nastan 600 personer som
arbetar i strokevardskedjan har svarat pa I\VO:s enkat om hur strokevarden fungerar.
Las mer om tillsynens tillvagagangssitt i bilaga 1.

11 | eading Health Care, 2013.
12 50U, 2016.
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Tydligare mal i Landstinget i Kalmar lan

Vi kan av tillsynen konstatera att det finns en skillnad mellan Region Jonkopings lan
och Landstinget i Kalmar I&n i hur man fran politisk niva styr strokevarden. Det gar
att utlasa av svaren pa den enkat som gick ut till den politiska ledningen och
tjanstemannanivan i de bada lanen. Fragorna finns i bilaga 3.

| Landstinget i Kalmar lan har man sarskilt fokuserat pa strokevarden, med ett tydligt
uppdrag som gar fran den politiska nivan, vidare till forvaltningen och
verksamheterna. Sadana strategiska satsningar har i tidigare studier visat sig vara en
framgangsfaktor (se féregaende kapitel). Uppdraget fran den politiska nivan om att
fokusera pa de kliniska processerna kring strokevarden i Kalmar syns ocksa i
landstingets patientsakerhetsberéttelse for 2016. Dar beskriver man att diagnosen
stroke ingar i landstingets Gvergripande processarbete och att sammankopplingen
med landstingets arbete med kunskapsstyrning har utvecklats. Malet med
processarbetet ar att de medicinska resultaten ska forbattras men &ven att det ska
bidra till att vardkedjan blir enkel, logisk och tydlig for patienten. Betydelsen av att
skapa en brygga mellan landstinget och den kommunala verksamheten lyfts &ven
fram i den politiska ledningens enkatsvar till IVO.

I Region Jénkdpings lan finns inget sarskilt fokus pa strokevarden fran den politiska
nivan, och strokevarden ar inte heller sarskilt synlig i landstingets
patientsdkerhetsberattelse. | patientsakerhetsberéttelsen syns istéllet andra patient-
grupper, som patienter med hjartsvikt, dar primarvardens arbete lyfts fram. |
Jonkoping uppger den politiska ledningen att arbetet med patienter med stroke utgar
fran de nationella riktlinjer som &r framtagna via Socialstyrelsen.

Orsakerna till skillnaden mellan landstingen kan vara flera, men kanske gar de delvis
att finna i hur kvaliteten i strokevarden tidigare har sett ut? Som indikatorerna fran
Riksstroke har visat lag Region Jonképings lan i manga avseenden battre till i
kvalitetsjamforelserna for 2015 &n vad Landstinget i Kalmar lan gjorde. Kalmar hade
2015 aven hogre mortalitet och hogre andel ADL-beroende tre manader efter stroke
(se bilaga 2). Detta kan ha 6kat behovet av att fokusera pa strokevarden i just Kalmar
lan.

Beslutens forankring och genomslag pa landstingsniva

Hur personalen uppfattar och féljer den politiska nivans mal och inriktningsbeslut
ger starka indikationer om hur tydlig styrningen ar for verksamheterna och hur
forankrad den &r hos personalen. Det var ocksa en fraga i den enkat som vi skickade
ut till verksamheterna (se bilaga 4). Av svaren kan vi utldsa att politiken framstar
som mer forankrad, och verkar ha fatt storre genomslag i Kalmar lan an i Jonkopings
lan.
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| diagram 2 nedan framgar att personalen i Kalmar lan i hogre utstrackning an i
Jonkopings lan svarar att de kanner till de politiska malen eller besluten. Detta kan
hénga ihop med den skillnad i politisk styrning mellan landstingen vi tidigare har
noterat, dar Kalmar har en mer uttalad politisk malsattning med just strokevarden.
Vidare framgar att det ar en betydligt hdgre andel av personalen i Kalmar lan som
anser att de arbetar i linje med de politiska mal och inriktningsbeslut som finns for
strokevarden i landstinget. Drygt 60 procent av de svarande anser att man gor det. |
Jonkdping &r motsvarande andel cirka 45 procent.

Det ska dock noteras att svaren fran sjukhusen i Jonkdpings lan skiljer sig en del at.
Lanssjukhuset Ryhov sarskiljer sig tydligt fran dvriga sjukhus genom att det &r en
hogre andel av personalen som anser att de inte arbetar i linje med de politiska malen
och inriktningsbesluten. Personalen pa 6vriga sjukhus i Jonkopings lan svarar mer i
linje med personalen pa sjukhusen i Kalmar lan.

Diagram 2. Personalens svar pa fragan ”Tycker du att ni i er verksamhet arbetar i linje med de politiska

mal och inriktningsbeslut som finns for strokevarden i landstinget / regionen?”. Svarande verksamheter:

ambulanssjukvard, specialistsjukvérd, privat och offentlig primarvéard samt annan landstingsdriven verksamhet.
Arbetar i linje med mal och beslut

70% 66%
60%
50% 45%

40%
o,
30% 28%
20%

10,
20% 15% 13% 199

10%
2%

0%
la Nej Vetinte Kanner inte till malen
eller besluten

m |6nkdping Kalmar

Kélla: Enkatundersdkning, IVO.

Riktlinjernas forankring och genomslag pa landstingsniva

Den politiska nivan i Region Jonkopings lan har inga sarskilda mal framtagna for
strokevarden, men de for fram Socialstyrelsens nationella riktlinjer som en viktig
utgangspunkt for landstingets arbete. Det kan darmed vara vardefullt att se d&ven hur
dessa uppfattas ute i verksamheten.

I diagram 3 kan vi se att kdnnedomen om riktlinjerna ar likartad mellan de tva lanen.
Déaremot anger personalen i Jonkoping lan i lagre utstrackning &n i Kalmar 1an att de
arbetar i linje med de nationella riktlinjerna. Totalt 15 procent av de svarande i
Jonkopings lan uppger att de inte tycker att man arbetar i linje med riktlinjerna
jamfért med 5 procent i Kalmar lan.
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Liksom tidigare skiljer sig svaren fran de olika sjukhusen i Jénkopings lan en del at.
Lanssjukhuset Ryhov sarskiljer sig tydligt i underlaget genom att en hogre andel av
personalen inte anser att de arbetar i linje med de nationella riktlinjerna. Personalen
pa évriga sjukhus i Jonkopings lan svarar mer i linje med personalen pa sjukhusen i
Kalmar lan.

| dialogerna med verksamheterna berattade i nagot fall personalen om hur de
upplevde att man arbetade mer i linje med riktlinjerna inom specialistsjukvarden.
Inom primarvarden ar det ofta upp till varje lakare och det finns ldkare som inte alltid
kanner till riktlinjerna. Detta sammanfaller med personalens enkétsvar, av vilka det
framgar att det ar fler inom specialistsjukvarden an inom primarvarden som kanner
till riktlinjerna och det ar fler som anser att man arbetar i linje med riktlinjerna.

Diagram 3. Personalens svar pd friagan “Tycker du att ni i er verksamhet arbetar i linje med
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for strokesjukvard?”. Svarande verksamheter: ambulanssjukvard,
specialistsjukvard, privat och offentlig primarvard samt annan landstingsdriven verksamhet.

Arbetar i linje med nationella riktlinjer
80%

69%
70%

60% 55%
50%
40%
30%
17%

20% 15% 14% 11% 15%

0%

Ja Nej Vet inte Kanner inte fill

riktlinjerna

M Jonkdping Kalmar

Kélla: Enkatundersokning, IVO
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Det saknas mal for den kommunala strokevarden

Gemensamt for alla kommuner som omfattas av tillsynen ar att man fran politisk
niva uppger att det inte finns nagra specifika mal for strokevarden. Detta beror
sannolikt pa att den kommunala verksamheten &r organiserad pa ett helt annat satt an
vad den landstingsdrivna verksamheten &r, och da i synnerhet sjukhusen.

De malsattningar som finns &r istéllet knutna till olika malgrupper, som aldre eller
personer med funktionsnedséattning, och till den enskildes behov av insatser (aldre
med demens &r dock en persongrupp som utgor ett undantag och som ofta lyfts i de
kommunala verksamheternas aterrapportering). Detta far betydelse for hur
verksamheten styrs och foljs upp, det vill s&ga det gors framfor allt per
verksamhetsomrade och pa individniva. Det far aven effekt for hur de kommunala
insatserna utformas. Det kan innebéra att patienten far ta del av det generella utbudet
av insatser, istallet for sadana som &r utformade och bemannade specifikt for
patienter med stroke. En kommun uppger i sitt enkatsvar till I\VO att strokevarden ar
en del av aldreomsorgen, med samma utbud av insatser som for andra grupper. Men
det finns ocksa exempel pa kommuner dar man har anpassat verksamheten for just
patienter med stroke. |1 Varnamo kommun har man exempelvis identifierat ett antal
fordjupningsomraden fér kommunens arbete, dar stroke ingar. Det finns ett lokalt
rehabiliteringsprogram och processbeskrivning for stroke och det finns sarskilda
resursteam for stroke.

Nagra kommuner anger att de arbetar efter de styrdokument som finns for samverkan
och gemensam styrning och ledning i lanet. Exempelvis anger Jonkdpings kommun
att ett av malen i den gemensamma handlingsplanen for dldre &r att patienter som
vardats for stroke ska fa rehabilitering enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
strokesjukvarden. Det utgor darmed ocksa namndens uppdrag till den kommunala
hélso- och sjukvarden.

Beslutens forankring och genomslag pa kommunal niva

| enkdtsvaren fran personalen pa kommunal niva avspeglar sig det faktum att det i
regel inte finns nagra politiska mal for endast strokevarden, och att andra
inriktningsbeslut ar otydliga (som att folja lansgemensamma styrdokument). |
diagram 4 kan vi se att cirka 40 procent av de svarande inte kanner till de politiska
malen och inriktningsbesluten i kommunen, jamfort med cirka 20 procent pa
landstingsniva.
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Diagram 4. Personalens svar pa fragan ”Tycker du att ni i er verksamhet arbetar i linje med de politiska
mal och inriktningsbeslut som finns for strokesjukvarden i kommunen”. Svarande verksamhet: all
kommunal verksamhet.

Arbetar i linje med mal och beslut

50%
43%

45% 41% .
20% 38%
35%
30% 26%
25% 22 20%
20%
15% 9%
10% ’

5% . 1%

0%

Ja Nej Vet inte Kanner inte till malen

eller besluten

B [6nkoping Kalmar

Kélla: Enkatundersdkning, IVO

En intressant iakttagelse i diagrammet ovan &r att personalen i Kalmar Ian i hogre
utstrackning an i Jonkopings lan tycker att man arbetar i linje med de politiska malen
och besluten. Detta trots att kommunerna i Kalmar lan, enligt var analys av inkomna
enkatsvar, inte har tydligare politiska mal &n i Jonkopings lan. Ar det mojligt att
skillnaden i styrning pa landstingsniva pa nagot satt slar igenom pa kommunal niva
genom de lankar och den samverkan som finns mellan olika huvudman? Kan det
faktum att stabiliteten i personalstyrkan i Kalmar lan har varit hogre, paverka? Det
vill sdga att man har andelsméssigt fler manniskor som har arbetat lange i
verksamheten och som darmed har upparbetad kunskap om verksamheten? Kan det
ocksa ha betydelse att Kalmar genomforde hemsjukvardsreformen tidigare &n i
Jonkdping, och darmed har haft mer tid att landa i den nya organisationen?

Riktlinjernas forankring och genomslag pa kommunal niva

Kéannedomen om Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar lagre pa kommunal niva &n
pa landstingsniva. Ungefar en tredjedel av de svarande anger att de inte kanner till
riktlinjerna. Pa landstingsniva ar motsvarande siffra mindre &n 20 procent.
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Diagram 5. Personalens svar pa fragan ”Tycker du att ni i er verksamhet arbetar i linje med Social-
styrelsens nationella riktlinjer for strokesjukvard?”. Svarande verksamheter: all kommunal verksamhet.

Arbetar i linje med nationella riktlinjer

45% 41%
0,
o 35% 33%
35% 2
29%

30% 26% 27% °
25%
20%
15%
10% 7%

0%

la Nej Vetinte Kanner inte till

riktlinjerna

M |6nkoping Kalmar

Kélla: Enkatundersdkning, IVO

Att kannedomen ar lagre pa kommunal niva ar kanske inte forvanande i och med att
arbetet ar mer specialiserat pa exempelvis ett sjukhus an pa ett kommunalt boende.
Déremot ar det en forsvarande omstandighet om man fran den politiska ledningen
har fattat inriktningsbeslut om att folja riktlinjerna, vilket man i flera kommuner
faktiskt har gjort. I synnerhet om det inte heller finns lokala styrdokument pa plats
som har inforlivat de nationella riktlinjerna (Ias mer om detta i avsnittet om Varden
och omsorgen ar inte alltid anpassad efter sjukdomsbild). Som en kommunalanstalld
personal sa i dialogerna med IVO: Vi kanner till att riktlinjerna finns, men inte hur
de ar nedbrutna pa lokal niva.” Da har den politiska ledningen inte lyckats med att
fa genomslag for den styrning som man en gang har beslutat om. Detta kan i sin tur
minska patientens majligheter att fa ta del av en vard som ligger i linje med vetenskap
och beprdvad erfarenhet.

Uppfattningen bland personalen om huruvida man arbetar i linje med Social-
styrelsens nationella riktlinjer &r relativt lika mellan kommunerna i de bada lanen.
Andelen dr dock nagot hogre i kommunerna i Kalmar lan — drygt 40 procent jamfort
med i Jonkdping 35 procent. VVad géller de nationella riktlinjerna bor det tilldggas att
all legitimerad personal (bade pa kommunal niva och pa landstingsniva) ska utfora
sitt arbete i Overensstimmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet, enligt
bestammelserna i patientsakerhetslagen (2010:659). Da riktlinjerna utgar fran
vetenskap och beprdvad erfarenhet ligger kdnnedomen om dem i linje med det som
enligt lag aligger hélso- och sjukvardspersonalen.
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Patienten i fokus

Exempel pa patientens vag genom vardkedjan
Torsdag, 14:10 pelpap 99 .

Fredrik 52 ar far plotsligt

talsvarigheter, blir Torsdag, 14:35
desorienterad, och blir svag i Fredrik hamtas av ambulansen och kors till narmsta

sjukhus. Ambulanspersonalen foljer aktuell
checklista for stroke.

hoger arm och ben.
Fredriks fru ringer 112.

Torsdag 14:50 Fredag
Fredrik kommer till akutmottagningen pa sjuk- Fredrik flyttas fran MAVA till

huset dar larmet for “Radda hjarnan” har initier- medicinavdelningen och forst da

far rehabteamet veta att han
vardas pa sjukhuset. Rehab-
personalen gor en bedémning av
Fredrik. Det konstateras att
Fredrik har forbattrats efter

ats. Skiktréntgen av huvudet (CT) utfors och —
trombolys ges sa att blodproppen l6ses upp.
Fredrik flyttas sedan till den medicinska
akutvardsavdelningen, MAVA.

Lordag, sondag genomford trombolys men har
Omvardnadspersonalen forsoker fa till kvarstaende svaghet i hdger arm
traning enligt rehabteamets planering, trots och ben och har fortsatt behov av
hog belastning pa avdelningen. rehabilitering.

[
Mandag

Vid mandagsronden diskuteras om Fredrik ska flyttas over till rehabiliteringsmedicinska
kliniken. Men pa grund av platsbrist beslutas det att han ska ligga kvar pa
medicinavdelningen. Fortsatta undersokningar gors och vardplanering med kommunen
inleds. Fredriks fru deltar vid vardplaneringen.

Torsdag

Fredrik erbjuds plats pa korttidsboende tack vare hans frus engagemang och paverkan.
Innan Fredrik skrivs ut far han traffa en AT-lakare som gar igenom sjukdomsforloppet och
den fortsatta planeringen. Lakaren uppmanar Fredrik att kontakta vardcentralen for
kontroll av blodtrycket och férklarar att han aven kommer att kallas till
strokemottagningen inom tre manader. Pa fredagen skrivs Fredrik ut.

I

Tva veckor senare

Fredrik far dka hem fran korttidsboendet
med fortsatt hjalp och stod av hemtjanst och
hemsjukvard. Eftersom han inte fatt den
rehabilitering pa korttidsboendet som han —
blev lovad pa sjukhuset funderar han mycket
pa om han nagonsin kommer bli tillrdckligt
bra for att kunna aterga till arbetet.

Tre manader senare
Fredrik har fatt hjalp med sin fysiska

rehabilitering i hemmet och har
forbattrats, men det kvarstar fysiska
och kognitiva funktionsnedsattning-
ar. Vid aterbesoket pa strokemottag-
ningen konstateras att Fredrik inte
har kontrollerat blodtrycket pa
vardcentralen och att det har varit
problem med hans lakemedel.

Fortsatt uppfoljning och rehabilitering
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Som foregaende kapitel visar finns det olikheter mellan landstingen i hur man fran
politisk niva styr strokevarden. | Landstinget i Kalmar lan finns en tydligt uttalad
malsattning for just strokevarden och i Region Jonkopings lan utgar den politiska
styrningen av strokevarden fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Genom
enkatsvaren fran personalen kan vi se att skillnaderna i politisk styrning forefaller na
hela vagen ut i organisationerna.

Skillnaden i hur olika vardgivare styr strokevarden har framfor allt noterats pa
landstingsniva. Men vi har ocksa kunnat se att den politiska styrningen av
strokevarden &r otydligare pa kommunal niva an pa landstingsniva — det finns inga
kommuner som har politiska mal satta utifran patienter med stroke.

Tillsynen visar att skillnaderna i politisk styrning mellan landsting och mellan
vardnivaer sammanfaller med skillnader i hur personalen uppfattar att verksamheten
fungerar. Det sammanfaller &ven med den kvalitet som personalen uppfattar att
varden och omsorgen har genom den vardkedja som illustrerats i det fiktiva exemplet
ovan (skillnaderna i styrning sammanfaller dven med statistik fran Riksstroke, se
avsnitt Varden utvecklas olika dver tid). Som féljande avsnitt kommer att visa
innebdr det att personalen uppfattar att verksamheten i flera avseenden fungerar
battre och att vardens kvalitet & hogre i Landstinget i Kalmar I&an &n i Region
Jonkopings lan. Personalen uppfattar ocksa att verksamheten generellt sett fungerar
béttre pa landstingsniva dn pa kommunal niva.

Att svaren fran personalen och statistik fran Riksstroke sammanfaller med
skillnaderna i styrning innebar dock inte att det finns nagot kausalt samband mellan
styrning och kvalitet. Detta har tillsynen fatt hantera pa annat satt. Det ar framforallt
genom de dialoger som vi har haft och genom de underlag som vi har granskat som
vi har kunna tydliggora de politiska beslutens v&g genom organisationen i form av
olika styrkedjor. Exempelvis har den politiska nivans beslut om omorganisationer
och forandring av vardplatser fatt effekter for patientens direktinlaggning pa
strokeenhet och den rehabilitering patienten kan fa inom slutenvarden. Den politiska
nivans beslut om att inte ha mal for patienter med stroke har fatt effekter for vilken
typ av (anpassad) rehabilitering som kommunerna erbjuder.

Utifran de styrkedjor vi har kunnat iaktta i tillsynen har vi formulera ett antal
riskomraden, se tabell 2 nedan. Det &r alltsa omraden dér vi tydligt har kunnat se att
den politiska styrningen har betydelse och dar styrningen dven kan medféra risker
for patienten. Dessa kommer vi att presentera narmare i féljande avsnitt.
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Tabell 2. Exempel fran tillsynen pa olika riskfaktorer. Riskfaktorerna paverkas av hur man styr fran politisk
niva. Riskfaktorerna paverkar i sin tur kvaliteten i patienternas vard.

RISKOMRADEN
Vardens och

omsorgens kvalitet

Andamalsenlig vard
och omsorg

Patienten i fokus

En vard som
standigt forbattras

Jamlik vérd

Kalla: IVO:s tillsyn.

Direktinlaggning sker
inte pa strokeenhet

Det finns inte
beskrivet hur
personalen ska arbeta
med patienter med
stroke

Personalen vet inte
hur de ska samverka
med vardgrannar

Kvaliteten i
verksamheten foljs
inte alltid upp

Resurserna fordelas
olika mellan olika
verksamheter

RISKFAKTORER

Neddragning av
vardplatser for
patienter med stroke

Uppdrag och ansvar
ar inte tydligt fér
personalen

Bristande information
om patienten vid
vardovergangar

Uppféljning sker inte
utifrdn diagnosen
stroke

Kommunens
strokevard hanteras
inom &aldreomsorgen

Skiftande kvalitet pa varden och omsorgen

Underdimensionerad
kommunal
verksamhet

Kommunens insatser
ar inte specifikt
anpassade for

patienter med stroke

Utskrivning av
patienter till
primarvarden utan
remiss

Resultaten fran
kvalitetsuppfoljningar
anvands inte

Verksamheterna
paverkas av anhorig-
as medverkan snarare
an patientens behov

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard.
Det innebér bland annat att den ska vara av god kvalitet. 5 kap. 1 § hélso- och sjukvards-

lagen (2017:30).

Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. 3 kap. 3 8 socialtjanstlagen

(2001:453).

Den politiska ledningen har sjalva fatt uppge vilken kvalitet de bedomer att
strokevarden har. | Region Jonkopings lan bedomer ledningen att man i lanet har en
overlag god strokesjukvard jamfort med riket i 6vrigt. Organisatoriska forandringar
under 2016 medfdrde dock att andelen direktinlaggningar till strokeenhet minskade,
men enligt ledningen haller resultaten nu pa att forbattras. Det ska fortydligas att
samtliga tre sjukhus i l&net genomgick organisatoriska forandringar av geriatriska
kliniken och medicinkliniken under bdrjan av 2016.
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| Landstinget i Kalmar l&n uppger den politiska ledningen att kvaliteten i
strokevarden har forbattras med stod av de satsningar man har gjort. De namner dven
att sjukhusen i Vastervik och Oskarshamn har fatt utmarkelser®® for goda resultat.

I manga kommuner uppger den politiska ledningen i sina enkatsvar att de anser att
kvaliteten pa strokevarden &r god och att den uppfyller deras forvantningar, aven
utan politiskt fattade mal. Men det &r ocksa nagra som sager att det ar svart att uttala
sig om kvaliteten i strokevarden eftersom verksamheten inte foljs upp efter diagnos.
En kommun i Jénkopings lan beskriver att de tycker att strokevarden ar ett eftersatt
omrade som inte ar prioriterat i den kommunala verksamheten.

Personalen skattar kvaliteten olika mellan lanen

Kvaliteten pa den strokevard som patienterna far, skattas hogre av personalen i
Kalmar lan an i Jonkdpings lan. Detta géller pa bade landstingsniva och kommunal
niva. Och det galler bade den strokevard som ges i den egna verksamheten, se
diagram 6 nedan, och den strokevard som ges i lanet i stort. I specialistsjukvarden
och i primarvarden (offentlig regi) ar det nastan 20 procent av de svarande i
Jonkopings 1an som upplever att kvaliteten i den egna verksamheten ar lag eller
mycket l1ag. Motsvarande siffra i Kalmar &r 5 procent.

| dialogen med specialistsjukvarden i Kalmar berdttar man exempelvis att
utvecklingen har gatt snabbt framat de senaste aren, i riktning mot en mer
patientcentrerad vard. Representanter fran chefsnivan beréttar att det finns en ldkare
som ar ansvarig for strokeprocessen och som har arbetat mycket med riktlinjer och
en plattform dar dessa riktlinjer finns. Nu &r arbetet inriktat pa foljsamhet till
riktlinjer och att varden har god kvalitet.

Personalens uppfattning om kvaliteten stiammer ocksa éverens med den kvalitet som
kan métas via exempelvis Riksstrokes indikatorer for 2016, vilka presenterades i
tabell 1 i avsnittet Varden utvecklas olika éver tid. Statistiken visar att Kalmar har
ett béttre resultat an Jonkdping for flera av matvérdena, aven for den indikator som
ar sjalvskattad av patienten och som fangar upp hela strokevardskedijan.

13 Den politiska ledningen uppger att Dagens Medicin har rankat Vasterviks och Oskarshamns sjukhus som bast i sina
respektive klasser. Oskarshamns sjukhus uppvisar bra resultat inom strokesjukvard och har belonats flera ganger — bade
2012 och 2015 utsags man till rets strokeenhet av kvalitetsregistret Riksstroke. Sjukhuset har dven fatt
hedersomnamnanden for "god strokevard" 2010, 2011 och 2013.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 25(53)



Diagram 6. Personalens svar pé fragan *Vilken kvalitet anser du att strokevirden har i er verksamhet?”.
Svarande verksamheter: all verksamhet.

Jénképings lan Kalmar lan

1%

66%

57%

= Mycket god kvalitet = God kvalitet = Mycket god kvalitet = God kvalitet

= Lag kvalitet = Mycket lag kvalitet m LAg kvalitet » Mycket lag kvalitet

Kélla: Enkatundersokning, IVO

Det ska dock noteras att det finns variationer mellan olika sjukhus i Jonkopings lan.
Det ar framfor allt personal pa Lanssjukhuset Ryhov som skattar strokevardens
kvalitet 1agre. Sjukhusen i Varnamo och Eksj6 har daremot inte ett sémre resultat &n
vad sjukhusen i Landstinget i Kalmar lan har. Exkluderas specialistsjukvarden fran
diagrammet ovan kvarstar dock skillnaden mellan lanen.

Lanssjukhuset Ryhovs lagre skattning av kvaliteten Overensstimmer &ven med
sjukhusets resultat for vissa av Riksstrokes indikatorer for 2016, exempelvis vad
galler direktinlaggning pa strokeenhet, tillgodosedda behov av hjélp och stod efter
stroke och andelen patienter som deltog i Riksstrokes uppfoljning tre manader efter
stroke. Vad géller direktinlaggning pa strokeenhet har ledningen i Jonkoping uppgett
att organisatoriska forandringar medforde att direktinlaggningen pa strokeenhet
minskade. Detta har sannolikt paverkat aven andra matvarden, eftersom andelen
patienter som da vardas pa annan enhet &n strokeenhet ar hogre (tiden for trombolys
har dock kortats — den si kallade “Door-To-Needle-tiden”). Vi aterkommer till det
hér i avsnittet nedan om Exemplet med direktinlaggning pa strokeenhet.

Kvaliteten skattas hogre i borjan av strokevardskedjan

Kvaliteten upplevs hogre av de som arbetar i borjan av strokevardskedjan — det vill
saga ambulanssjukvarden och specialistsjukvarden — an i slutet. 1 Kalmar lan kan vi
i diagram 7 se att det inom ambulanssjukvarden &r drygt 45 procent av de svarande
som tycker att kvaliteten i den egna verksamheten & mycket god. Inom den
kommunala halso- och sjukvarden ar motsvarande siffra bara 5 procent.
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Diagram 7. Personalens svar pa fragan ”Vilken kvalitet anser du att strokevéarden har i er verksamhet?”.
Resultaten avser ett urval av verksamheter i Kalmar lan.

Ambulanssjukvard Specialistsjukvard

58%

= Mycket god kvalitet God kvalitet ® Mycket god kvalitet = God kvalitet m Lag kvalitet
Primarvard (offentlig) Kommunal hilso- och
sjukvard

95%

86%

u Mycket god kvalitet God kvalitet = Mycket god kvalitet = God kvalitet = Lag kvalitet

Kalla: Enkatundersokning, IVO

Varden i borjan av strokevardskedjan ar standardiserad och specialiserad, medan
varden i slutet av vardkedjan inrymmer storre variation. |1 kombination med en
styrning som inte utgar fran diagnos och sjukdomstillstand, och en generellt lagre
kdnnedom och efterlevnad av de nationella riktlinjerna, paverkas sannolikt
mojligheten att uppna god kvalitet i strokevarden. Primarvarden och den kommunala
verksamheten &r ocksa i hog grad beroende av att samverkan med andra huvudman
fungerar. Men da samverkan ofta brister paverkar det ocksa verksamhetens kvalitet
(I&s mer om samverkan i avsnittet nedan: Ingen tar helhetsansvar for patientens vag
genom vardkedijan).

Kommunerna har samre forutsattningar for att ge bra strokevard

Under de dialogmdéten som IVO genomforde vid tillsynen framférde personalen att
strokevardens kvalitet ofta blir lidande pa grund av att Gvergangen mellan
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specialistsjukvarden och den kommunala verksamheten inte fungerar optimalt,
sérskilt vad géller patienter med tidig utskrivning.

Det finns gott vetenskapligt stod for goda effekter av tidig utskrivning fran sjukhus
kombinerad med rehabilitering i hemmet med hjélp av personal med sarskild
strokekompetens.* Specialistsjukvarden kan alltsd skriva ut en patient med milda
eller mattliga symtom fran sjukhus tidigare, under forutséattning att patienten far
rehabilitering i hemmet av ett multidisciplinart team, som har kunskap om
strokesjukvard. Ett multidisciplinart team ska enligt de nationella riktlinjerna
innefatta lakare, sjukskoterska, underskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator
och logoped samt ha tillgang till dietist och psykolog eller psykiater.

Flera sjukhus saknar dock multidisciplinira stroketeam® som kan koordinera
patientens rehabilitering efter utskrivning, men de skriver anda ut patienten tidigt.
Da hanvisas patienten till kommunen, som saknar sadana stroketeam. Det innebar,
enligt vad personalen beréttar, att kommunerna varken har kompetens eller resurser
for att ge den vard och omsorg som patienten behdver och har forvantningar pa.
Samtidigt som l6ftena om fortsatt rehabilitering fran specialistsjukvarden ibland ar
generdsa. Att kommunerna har daliga forutsattningar att ta emot patienter uppger
aven personal inom specialistsjukvarden i dialogen med IVO.

Vidare berattar kommunerna att det saknas vard- och omsorgspersonal med
specialistkompetens och att tillgangen till bland annat logopeder och psykologer &r
begransad. | en kommuns patientsékerhetsberattelse beskriver man hur halso- och
sjukvardspersonal ibland far dra tilloaka delegeringar for att kompetensen hos
omvardnadspersonalen sviktar. | en annan kommuns verksamhetsberattelse beskrivs
de begransade mojligheterna till att ge specifik rehabilitering i hemmet. | en tredje
kommun ger man uttryck for att verksamheten inte &r dimensionerad for att i
tillracklig utstrackning arbeta som olika nationella vardprogram ger evidens for.
Detta minskar i slutandan patientens maéjlighet att fa ratt stod och hjalp for att kunna
komma tillbaka till det liv hen levde fore sitt insjuknande.

Sjukhusens neddragning av vardplatser hamnar i knaet paA kommunerna

Kommunerna beréattar ocksa om hur kvaliteten i strokevarden paverkas av att sjuk-
husen skriver ut patienterna allt for tidigt, bade i Jonkopings lan och i Kalmar lan.
Det bekraftas &ven av kommunernas patientsékerhets- och verksamhetsberéttelser.
Aven den landstingsanstallda personalen berattar om neddragna vardplatser och dess
konsekvenser i form av att patienter inte kan vara kvar sa lange som patienten skulle
behdva och personalen skulle vilja. En tidigare utskrivning innebdr ett &nnu hogre

14 Riksstroke, 2017a.

15 | remissversionen av de nya nationella riktlinjerna for stroke skriver Socialstyrelsen foljande: Manga sjukhus kan i dag
inte erbjuda tidig hemgang med rehabilitering som koordineras av ett multidisciplinart team fran strokeenheten. En stor
del av den hemrehabilitering som sker i dag ar dessutom inte kopplad till ett multidisciplinart stroketeam. Det finns aven
stora variationer mellan och inom landstingen och regionerna néar det galler tillgangen till strokerehabilitering i sluten vard,
som inte kan forklaras utifran variationen i patienternas behov. Socialstyrelsen, 2017b.
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tryck pa kommunerna, som inte alltid ar férinformerade om, och férberedda, pa de
forandringar som sker pa sjukhusen.

I dialogmdtena med Varnamo sjukhus framkom att det har fattats politiska beslut om
att det inte ska ske nagon inneliggande rehabilitering efter det akuta
omhéndertagandet (beslutet togs i samband med att man minskade antalet
vardplatser). | Varnamo kommun har man samtidigt konstaterat att antalet
samverkansavvikelser i samband med hemgang fran sjukhuset har 6kat under 2016,
enligt verksamhetsberattelsen for sektion Vard och rehab. Allt pekar enligt
kommunen pa att vardforskjutningen och stangning av vardplatser ar orsaken till
6kningen.

Landstingens neddragningar av vardplatser hamnar alltsa i knaet pa kommunerna
(och priméarvarden). Nar sjukhusen kortar vardtiderna pa grund av neddragna
vardplatser finns en uppenbar risk att patienter med de mest uttalade funktions-
nedsattningarna — som kraver langa slutenvardstider fér rehabilitering — drabbas
extra hart.

Exemplet med direktinlaggning pa strokeenhet

Patientens direktinlaggning, som ocksa askadliggors i det fiktiva exemplet med
Fredrik, kan tjana som en illustration av hur politiska beslut kan, direkt eller indirekt,
paverka kvaliteten for den enskilde patienten.

Det ar enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer strokeenheter som ska varda
patienter i akutfasen vid stroke. En strokeenhet ar en specialiserad vardavdelning
som ska besta av ett multidisciplinart team. En viktig del i denna hantering &r
mojligheten till omedelbar mobilisering och tidig rehabilitering av patienten. Det
befintliga kunskapsunderlaget styrker att vard pa val fungerande strokeenheter
minskar dodligheten, det personliga beroendet och behovet av institutionsboende.®
Det géller oavsett alder, kon och hjarnskadans svarighetsgrad.

I diagram 8 nedan ser vi hur utvecklingen har sett ut mellan 2013 och 2016 for de
sjukhus som omfattas av var granskning. Skillnaderna mellan lanen och mellan
sjukhusen 2016 framtrader ocksa tydlig nar vi granskar sjukhusens epikriser fran
borjan av 2017.

Alla tre sjukhus i Landstinget i Kalmar I&n har mellan 2015 och 2016 ¢kat andelen
patienter som direkt laggs in pa strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik vid
ankomst. | dialogen med personal fran specialistsjukvarden i Landstinget i Kalmar
lan bekréaftas denna bild. De berattade att det finns sangar som ar vigda at patienter
med stroke och det pratas om “heliga platser”. I dialogen med patientforeningarna sa

16 Socialstyrelsen, 2017a.
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uppger strokeforeningen i Kalmar lan att de séllan hor att nagon vardas pa annan
enhet &n en strokeenhet.

Diagram 8. Andel strokepatienter som direkt laggs in pa strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik
vid ankomst till sjukhus. Sedan 2010 har antalet véardplatser for akut strokevard minskat med minst 10

procent i landet som helhet (Riksstroke, 2017).

Direktinldggning pa strokeenhet

100

90

o —

——

80 __.-—""‘——
70
60
50

40
2013 2014 2015 2016

Lanssjukhuset Ryhov Jénkdping Hoglandssjukhuset Eksjo Lanssjukhuset i Kalmar

Oskarshamns sjukhus —\/Gsterviks sjukhus Vvamamo sjukhus

Kalla: Varden i siffror, www.vardenisiffror.se (Riksstroke).

Pa de tre sjukhusen i Jonkdpings lan har andelen patienter som direkt laggs in pa
strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik vid ankomst istallet minskat. Aven om
alla tre sjukhusen har genomgatt organisatoriska forandringar som kan paverka
resultaten ar det framfor allt Lanssjukhuset Ryhov som skiljer ut sig negativt fran
ovriga sjukhus, och inte bara for 2016. | dialogerna med Lé&nssjukhuset Ryhov
berattar man att ambitionen &r att patienterna ska hamna pa strokeenheten, men da
beldggningen hela tiden & hog sa hander det att patienterna far vardas pa den
medicinska akutvardsavdelningen. Men de kan aven hamna mer utspritt, exempelvis
pa gynekologiska kliniken, éronkliniken, och sa vidare. Detta uppger man kan leda
till att beddmningen av patienten blir bristfallig, svalgbedémningar missas,
rehabteamet kopplas in for sent eller inte alls, och sa vidare. Av arsrapporten for
2016 fran akutkliniken pa Léanssjukhuset Ryhov bekraftas denna bild. |
delarsrapporten fran medicinkliniken 2016 framgar att man i samband med de
organisatoriska forandringarna dven har varit tvungen att kora patienter med akut
stroke till Eksjo for beddmning och eventuellt insattande av trombolysbehandling.

Utvecklingen i Jonkopings 1an har skett samtidigt som den politiska ledningen styr
verksamheten utifran Socialstyrelsens nationella riktlinjer, som séger att patienter
med stroke ska vardas pa strokeenhet i den akuta fasen. Detta ar kanske en av
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anledningarna till att en relativt hogre andel av personalen i Region Jonkopings lan
tycker att de inte arbetar efter de mal och beslut som finns for strokevarden i lanet?
Den politiska ledningen uppger i sitt svar till IVO att det férsdmrade matvérdet under
2016, nu haller pa att forbattras, nagot som dock inte styrks av de epikriser som vi
har granskat fran borjan av 2017.

Varden och omsorgen ér inte alltid anpassad efter sjukdomsbild

Hélso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa god vard. Det innebar
bland annat att den ska vara av god kvalitet. 5 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL. Dér det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges. 5 kap.
2 §HSL.

Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet, vilket inkluderar aspekter som ror
bland annat kunskapsbaserad verksamhet. Det ska finnas personal med lamplig utbild-
ning och erfarenhet. 3 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Bistandet ska utformas
sa att det starker den enskildes mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv. 4 kap 1 § SoL.

For att varden och omsorgen for patienten ska halla hdg kvalitet och ge béasta mojliga
effekt ar det viktigt att den &r anpassad efter den aktuella diagnosen och
sjukdomsbilden. Det kan exempelvis handla om att kompetensen hos personalen och
arbetssatten maste vara andamalsenliga utifran patientens behov.

Vanligare med arbetsbeskrivningar i borjan av vardkedjan

Att ha uppdaterade kunskapsunderlag som anvénds i verksamheten har visat sig vara
framgangsrikt (se tidigare avsnitt om framgangsfaktorer inom strokevarden). Vi har
i enkaten till personalen fragat om det finns beskrivet i verksamheten hur man ska
arbeta med patienter med stroke (det vill sdga om det finns beskrivet i
policydokument, rutiner, riktlinjer eller processbeskrivningar). Av svaren blir det
tydligt att sddana beskrivningar ar mer vanliga tidigt i vardkedjan, dar varden ar mer
specialiserad och standardiserad. Inom ambulansverksamheten uppger alla de
svarande att det finns beskrivet hur man ska arbeta med patienter med stroke, en bild
som ocksa bekraftas i dialogmotena med ambulanssjukvarden. Inom specialist-
sjukvarden &r det cirka 90 procent som svarat ja, och skillnaden mellan lanen &r ocksa
sma.

Nar vi tittar pa primarvarden och den kommunala varden och omsorgen sa minskar
andelen som svarat att det finns beskrivet hur man ska arbeta med patienter med
stroke. Anledningarna till att beskrivningarna ar farre ju langre ut i vardkedjan man
kommer héanger sannolikt samman med hur primarvarden och den kommunala
varden och omsorgen &r strukturerad och organiserad. Detta framfors dven i de
dialoger vi har haft med verksamheterna. Att inte styra verksamheten utifran diagnos
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kan 1 vissa avseenden vara en styrka, men personalen upplever &ven att det kan
medfdra att patienten inte far den vard, omsorg och rehabilitering som hen behéver.

Skillnaden mellan lanen vad galler arbetsbeskrivningar kan noteras framst inom
primarvarden och den kommunala verksamheten. Det &r vanligare att det finns
beskrivningar av hur man arbetar med patienter med stroke i Kalmar lan. Inom den
kommunala halso- och sjukvarden &r det exempelvis nastan 60 procent i Kalmar lan
som anger att det finns beskrivet i verksamheten. 1 Jonkopings lan ar det cirka 30
procent. Inom hemtjénsten &r motsvarande siffror 55 procent for Kalmar och knappt
15 procent for Jonkdping.

Uppdrag och ansvar inte alltid tydligt

Personalen har i enkaten fran IVO fatt redogdra for om de anser att det ar tydligt for
dem vad de har for uppdrag och ansvar i verksamhetens arbete med patienter med
stroke. Tidigt i vardkedjan, uppfattar personalen i hogre utstrackning att deras roll ar
tydlig. Inom ambulanssjukvarden anger exempelvis alla svarande att det &r tydligt
for dem vad de har for uppdrag och ansvar for med patienter med stroke.

Skillnaden mellan lanen framgar av diagram 9 nedan. Personalen i Kalmar lan
upplever i hogre grad att deras uppdrag och ansvar ar tydligt i arbetet med patienter
med stroke. | ett lage dar man har hogre kdannedom om de politiska malen och
nationella riktlinjerna, dar man i hdgre utstrackning arbetar i linje med de politiska
malen och nationella riktlinjerna, och dar arbetet med stroke i hogre grad &r beskrivet
i verksamheten, ar det kanske rimligt att anta att man ocksa upplever att ens uppdrag
och ansvar blir tydligare? | dialogerna i JOnkopings l&n berattar flera av
representanterna fran primarvarden att de upplever att primarvardens uppdrag &r
otydligt och att det rader en otydlig ansvarsfordelning och gransdragning mellan
specialistsjukvard, primarvard och kommun.
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Diagram 9. Personalens svar pa fragan »Ar det tydligt fér dig vad du har fér uppdrag och ansvar i ert
arbete med patienter med stroke?” Svarande verksamheter: all verksamhet.

Jénkdpings lan Kalmar l&n

3%

mla mTillviss del m Nej mJa = Tillviss del = Nej

Kélla: Enkatundersokning, IVO

Skillnaden mellan lanen ar tydligast pd kommunal niva, se diagram 10 nedan. De
svarande i kommunerna i Kalmar l&n tycker att deras uppdrag och ansvar ar tydligare
an vad man tycker i Jonkopings lan. Har kan personalens langre erfarenhet i Kalmar
och Jonkdpings senare inforande av hemsjukvardsreformen spela in. | kommunernas
patientsakerhets- och verksamhetsberattelser gar det ocksa att lasa att vissa
kommuner i Jonkdpings 1an anser sig ha behov av att fértydliga roller och uppdrag
— ett behov som delvis har uppstatt pa grund av hemsjukvardsreformen.

Diagram 10. Personalens svar pa frigan ”Ar det tydligt for dig vad du har for uppdrag och ansvar i ert
arbete med patienter med stroke?” Svarande verksamheter: kommunal hélso- och sjukvard, hemtjanst,
kommunala boenden.

Jonkdpings lan Kalmar lan

mJa = Tillviss del = Negj = Ja = Till viss del = Nej

Kalla: Enkatundersokning, IVO
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Ingen tar helhetsansvar for patientens vag genom vardkedjan

Hélso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa god vard,
vilket inkluderar aspekter som exempelvis individanpassning. 5 kap. 1 § héalso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL och 6 kap. patientlagen (2014:821), PL. | planeringen
och utvecklingen av halso- och sjukvarden ska landstinget och kommunen samverka med
samhallsorgan, organisationer och vardgivare. 7 kap. 7 § och 11 kap. 3 § HSL. Nar den
enskilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran socialtjansten
ska landstinget tillsammans med kommunen uppratta en individuell plan. 16 kap. 4 §
HSL och 6 kap. 4 § PL.

Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet, vilket inkluderar aspekter som ror
helhetssyn och samordning. 3 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Social-
namndens insatser ska utformas och genomféras tillsammans med den enskilde och vid
behov i samverkan med andra samhéllsorgan och med andra organisationer och andra
foreningar. 3 kap 5 § SoL. Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten
och fran hélso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget uppratta en
individuell plan. 2 kap 7 § SoL.

Patienter med stroke har ofta behov av flera insatser samtidigt och ar darfor beroende
av att varden och omsorgen mellan olika huvudman och verksamheter samordnas for
att vardagen ska kunna fungera. Det &r dock kant sedan tidigare att varden och
omsorgen till stor del ar organiserad for att mota patienter med mer avgransade
behov, vilket kan inverka negativt pa vardkedjan for patienter med stroke.

| dialogmotena med verksamheterna uttrycker manga att uppdelningen av
vardkedjan mellan olika vardgivare och olika verksamheter med egna “pésar med
pengar” medfor att ingen kanner dgandeskap Gver strokevardsprocessen. Man
upplever inte att verksamheten styrs med patienten i fokus och varden riskerar
darmed att inte utformas efter patientens bésta. Behovet av att fortsétta utveckla och
forbattra samverkan framkommer ocksa i manga av de patientsékerhetsberéttelser
som vi har tagit del av. For att framja en mer patientcentrerad vard och omsorg ar
sannolikt styrning, ledning och organisering viktiga forandringsverktyg.’

Patienten hamnar i klam och faller mellan stolarna

Nar vard- och omsorgsgivarna inte lyckas med sin samverkan kan det medféra att
patienterna faller mellan stolarna, vilket kan leda till en férsdmrad upplevelse for
patienten, men ocksa till en kvalitativt samre vard och omsorg. Det kan ocksa leda
till hogre kostnader pa grund av att effektiviteten blir lidande.

En grupp patienter som aterkommande namns i dialogerna & de med enbart
kognitiva besvar. Dessa patienter riskerar att skrivas ut utan att specialistsjukvarden
har identifierat behov av exempelvis rehabilitering — behov som sedan uppenbarar

171vO, 2016.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 34(53)



sig vid hemkomst. Patienterna nas i dessa fall inte av nagon insats fran kommunen
och har inte alltid heller fatt en remiss for uppfoljning till vardcentralen (epikriserna
visar att ungefar halften av patienterna i bada lanen skrivs hem utan insatser fran
kommunen). Strokeforeningen i Kalmar beréttar att dessa patienter manga ganger
upplever att de blir borttappade i samband med att de skrivs ut. Efter att patienten
har lamnats dver till primarvarden ar det ibland pa patientens eget initiativ att soka
vard och patienten far sjalv ta reda pa vilka mojligheter och rattigheter hen har, ofta
med hjélp av anhdriga. | dialogerna med den kommunala verksamheten uppger man
ocksa att patienter med enbart kognitiva problem faller mellan stolarna och att
personer med enbart kognitiva funktionsnedsattningar ar ett morkertal.

En patientsékerhetsrisk som namns i samband med samverkan &r att overforingen av
patientinformation ofta brister i vardovergangarna och att patienten da kan bli den
huvudsakliga informationsbararen. | samband med utskrivning kan det saknas
vasentlig dokumentation, som exempelvis rehabiliteringsplaner. Saknar kommunen
dokumentation fran specialistsjukvarden kan det bidra till att verksamheten far sémre
forutsattningar att tillgodose patientens behov. De olika datajournalsystem som
landstinget och kommunen har namns som en forsvarande omstandighet nar det
kommer till mojligheten att samverka. Att inte ha samma datajournalsystem medfor
exempelvis att primarvarden inte har insyn i kommunens journal och tvartom. Man
kan inte dela samma information om den patient som bada har hand om. Det gor det
ocksa svarare for primarvarden att ha dversikt dver vilka av deras patienter som aven
kommunen hjalper. Det finns dock positiva erfarenheter av de olika komm-
unikationsverktyg som har inforts mellan vardnivaerna.

Har foljer fler exempel pa vad som har framkommit i dialogmétena:

® Forandringar inom specialistsjukvarden meddelas inte alltid kommunerna,
exempelvis neddragningar av vardplatser eller andra omorganisationer. Det
innebar att kommunerna inte ar forberedda och far samre mojligheter att
dimensionera verksamheten utifran patienternas behov.

® 1 samband med specialistsjukvardens och primarvardens uppfoljning av
patienten tillfragas inte alltid kommunen om hur det har gatt for patienterna. Om
kommunernas kunskap om patienten inte efterfragas fran sjukvarden, kan det
missgynna patienten.

®  Det ar numera manga aktorer inom primarvarden och en patient kan lista sig pa
vilken vardcentral den vill. Det gér det svarare for kommunen och specialist-
sjukvarden att finna representanter vid samarbete.

Men det finns dven goda exempel pa nar samverkan fungerar och patientens behov
satts i fokus. | verksamhetsberattelsen fran medicinkliniken pa Oskarshamns sjukhus
framgér att de har infort en “’strokeskola”. Dit kallas alla patienter med stroke for att
fa information om strokerehabiliteringen. Vid fyra tillfallen traffar patienterna
lakare, sjukgymnast, logoped, dietiskt, bistandshandlaggare och representant fran
strokefdreningen.
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Samverkan med vardgrannar ar inte alltid beskriven

| enkatsvaren fran personalen framgar det att det inte alltid ar beskrivet i
verksamheterna hur man ska samverka med vardgrannar (externa aktorer) nar det
géller patienter med stroke. Detta trots de samverkansavtal'® som har tagits fram
mellan landsting och kommun och de samverkansforum och samverkansformer som
har foljt av det (och andra initiativ). Andelen som uppger att samverkan finns
beskrivet i verksamheten uppgar i bada lanen till cirka 40 procent. De som inte vet
om samverkan finns beskrivet i verksamheten uppgar till cirka 50 procent.
Primarvarden sticker ut negativt i underlaget. Dar &r det 35 procent som uppger att
samverkan finns beskrivet. Inom den offentligt finansierade primarvarden ar denna
andel &nnu lagre, ndrmare bestdmt under 30 procent.

Det ar ibland otydligt for personalen hur de ska samverka

Nar personalen tillfrigas om det ar tydligt for dem hur de ska samverka med
vardgrannar i sitt arbete med patienter med stroke sa blir skillnaden mellan lanen
tydligare. | diagram 11 nedan kan vi se att en relativt hogre andel av de svarande i
Kalmar lan anser att det ar tydligt hur de ska samverka med vardgrannar. Fran
tidigare avsnitt vet vi att det aven ar tydligare for personalen i Kalmar lan vad de har
for uppdrag och ansvar i verksamhetens arbete med patienter med stroke. Det
paverkar sannolikt hur de upplever tydligheten i samverkan.

Diagram 11. Personalens svar pa fragan ”Ar det tydligt fér dig hur du ska samverka med vardgrannar
(externa aktorer) i ert arbete med patienter med stroke?”. Svarande verksamheter: all verksamhet.

Jénképings |an Kalmar lan
35%
mJa mTillviss del m Nej mJa = Tillviss del = Nej

Kélla: Enkatundersdkning, IVO

18] Kalmar lan anger landstingsledningen i sitt enkatsvar till IVO att man i september 2013 tillsammans med
kommunerna antog en ny struktur och modell fér samverkan och gemensam ledning och styrning i lanet. | Region
Jonkopings lan anger landstingsledningen att regionen och kommunerna sedan 2014 arbetar efter ett gemensamt
ledningssystem. Syftet med den formaliserade samverkan &r bland annat att bygga gemensamma processer dar man
kan dra nytta av att fler agerar p& samma sétt. Det ska bidra till en mer sammanhallen vard och omsorg som utgar fran
invanarens behov.
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Tydligheten kring samverkan kan &ven paverkas av andra faktorer, som att en storre
andel av personalen i Kalmar lan har arbetat lange i verksamheten (dvs. mer an tio
ar) och darmed har upparbetad kunskap om och erfarenhet av hur de ska samverka.

Samordnad individuell plan (SIP) kan vara ett verktyg for att fa till stand samverkan
kring patienten. Anvandandet av SIP vet vi, sedan tidigare tillsyner, skiljer sig at
mellan olika vardgivare och aktorer och arbetssattet inrymmer ofta en del
forbattringspotential. | bade Jonkopings lan och i Kalmar lan finns riktlinjer
framtagna for hur SIP ska tillampas av landstinget och kommunerna. Men i
Jonkopings lans gemensamma strategi- och handlingsplan for aldre fran 2015
beskriver man att SIP-arbetet inte har kommit igang i storre utstrackning i lanet.
Intressant att notera ar ocksa att det i dialogerna med Varnamo sjukhus berattades att
SIP séllan anvands. Det framkom vidare att personalen har fatt signaler fran
ledningen om att de inte ska arbeta med SIP. Det ska dock poéngteras att i
patientsakerhetsberattelsen for Region Jonkdpings lan for 2016 sa framgar det att det
pagar ett arbete med SIP for att kunna ge en vélplanerad och sammanhallen vard i
saval oppenvard som slutenvard. Detta ar positivt, inte minst utifrin den nya
lagstiftning som trader i kraft kring arsskiftet och som innebar nya krav pa
samordning infor utskrivning.

Vardgivarna har dven mojlighet att samverka med strokeforeningarna. | dialogen
med dessa sa berattar foreningen i Kalmar lan att de traffar landstinget en gang per
ar och att de far mojlighet att diskutera olika fragestallningar som &r av vikt for deras
medlemmar. Detta bekraftas dven i dialogen med representanter fran
specialistsjukvarden i Kalmar lan. Patientforeningen upplever att landstinget ar
oppna for dialog och att de lyssnar pa deras synpunkter. | Jonkoping uppger
patientforeningen att de far valdigt lite information fran regionen och de kanner sig
forbisedda av bade regionen och kommunen.

Viktigt att ha koll pa kvaliteten och hur den utvecklas

Inom halso- och sjukvardsverksamhet ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande utvecklas och sakras. 5 kap. 4 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

Kvaliteten i socialtjdnstens verksamhet ska systematiskt och fortlépande utvecklas och
sékras. 3 kap. 3 § socialtjanstlagen( 2001:453).

For att varden for patienten ska utvecklas och bli battre, ar det nodvandigt att
vardgivarna har koll pa vilken kvalitet verksamheterna haller och att resultatet fran
kvalitetsuppfoljningarna anvéands vid verksamhetsutveckling. Det &r ocksa
nodvandigt utifran att ansvariga politiker och tjanstepersoner ska kunna styra mot
uppstallda mal.
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Tillsynen visar att kvaliteten foljs upp i storre utstrackning i Kalmar lan och att
resultaten fran kvalitetsuppféljningarna i storre utstrackning anvéands i
verksamheten, se diagram 12 och 13 nedan. Detta sammanfaller med den hogre
skattningen av kvaliteten i Kalmar och den positiva utvecklingen vi kan se via
Riksstrokes indikatorer. Tidigare studier har visat att det ar framgangsrikt att arbeta
med levande och verksamhetsnédra strukturer for forbéattringsarbete och ha en
uppfoljning och aterkoppling med ansvarskultur (se tidigare avsnitt om
framgangsfaktorer inom strokevarden).

| enkatsvaret fran den politiska landstingsledningen i Kalmar lan framgar det att
uppfoljningen av de politiska malen sker bland annat via varden i siffror, styrkort
och nyckeltal, men ocksa genom dialog med berérda férvaltningar dar det finns
mojlighet att fa aterkoppling kring strokevarden i sin helhet. Landstingsstyrelsen &r
det forum dar forvaltningarna ger aterkoppling som rér de politiska malen. Mellan
landstingsstyrelsens moten aterkopplar forvaltningen kontinuerligt med berérda
Kliniker och verksamhetschefer samt motsvarande verksamhetschefer inom
primarvarden. De angav ocksa att det ocksa sker uppfdljningar, analyser och
gemensamma ansatser for att forbattra strokevarden inom ramen for den syddstra
sjukvardsregionen. | svaret fran den politiska ledningen i Region Jonkopings lan
framgar det att strokevarden foljs upp via varden i siffror och 6ppna jamforelser och
de samlade resultaten presenteras en gang per ar i berérd namnd och fullmaktige.

Resultatet fran personalenkéaten, som illustreras i diagram 12 nedan, indikerar att
kvaliteten i den vard som ges till patienter med stroke f6ljs upp i hégre utstrackning
i Kalmar lan &n i Jonkopings lan, och detta galler i princip alla vardnivaer.
Uppfoljningen verkar vara mest utbredd inom specialistsjukvarden, vilket sannolikt
reflekterar verksamheternas organisering (i detta fall specialisering).

Diagram 12. Personalens svar pa fragan ”Foljer ni i er verksamhet regelbundet upp kvaliteten i den vard
ni ger era patienter med stroke?”. Svarande verksamheter: all verksamhet.

Jonkdpings lan Kalmar lan

24%

| 4

24%

mJa = Tillviss del = Nej Vetinte = Ja = Till viss del = Nej Vetinte

Kélla: Enkatundersokning, IVO

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 38(53)



Det ar nodvandigt att kvaliteten inom varden foljs upp. Men kanske &n mer
avgorande, for patientens del, ar att resultatet av kvalitetsuppféljningarna ocksa
anvands for att utveckla och forbattra strokevarden. Tillsynen visar att resultaten fran
kvalitetsuppfoljningarna i storre utstrdckning anvands i verksamheten i Kalmar l&n
an 1 Jonkopings lan, se diagram 13 nedan.

Diagram 13. Personalens svar pa fragan ”Anvinds resultatet av kvalitetsuppfoljningen i verksamheten”.
Svarande verksamheter: all verksamhet.

Jonkopings lén Kamar lan
39%
47%
mJa = Till viss del = Nej mJa = Tillviss del = Nej

Kélla: Enkatundersdkning, IVO

Skillnaden mellan lanen i hur resultaten anvands ar framfor allt tydlig inom
specialistsjukvarden, dar 62 procent av de svarande i Landstinget i Kalmar lan anser
att resultatet anvands i verksamheten medan motsvarande andel i Region Jonkopings
lan ar knappt 50 procent. Det lagre resultatet i Jonkoping paverkas framfor allt av att
det pd Lénssjukhuset Ryhov bara dr 25 procent av de svarande som anger att
resultatet anvands i verksamheten.

Inom den kommunala hélso- och sjukvarden ar skillnaden mellan lanen daremot
marginell. Att det inte finns nagon storre skillnad pa kommunal niva stods dven av
de data som gar att fa fram fran Socialstyrelsens 6ppna jamforelser om huruvida man
har anvant resultaten av uppféljningen for att utveckla verksamheten i sarskilda
boenden for aldre.
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Strokevarden anses inte vara jamlik

Kommuner och landsting ska behandla sina medlemmar lika, om det inte finns sakliga
skal for nagot annat. 2 kap. 2 § kommunallagen (1991:900).

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard,
vilket inkluderar kriterier som ror jamlik halso- och sjukvard. 5 kap. 1 § halso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL. Malet for hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. 3 kap. 1 § HSL och 1 kap 6 § patientlagen
(2014:821).

Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. 3 kap. 3 § socialtjanstlagen
(2001:453).

Manga upplever att strokevarden inte ar jamlik, det vill séga, att inte alla patienter
har samma mdjligheter att fa vard och omsorg och att inte alla blir likvardigt
behandlade. Det framkommer av den enkat som vi skickade ut till verksamheterna,
se diagram 14. Resultatet ar liknande oavsett vardniva.

Diagram 14. Personalens svar pa fragan ”Upplever du att alla patienter med stroke i linet far jamlik
vard? Det vill siga, att alla patienter har samma mojligheter att f& vard och att alla blir likvardigt
behandlade”. Svarande verksamheter: all verksamhet.

Kalmar och Jénképing

mJa mNej =Vetinte

Kélla: Enkatundersdkning, IVO

Liksom for tidigare omraden &r det en hogre andel av personalen i Jonkopings lan
som upplever att varden inte ar jamlik, cirka 35 procent jamfort med Kalmars 21
procent.

Geografisk plats ar avgorande for vilken vard patienten far

De svarande som upplevde att varden i lanet inte var jamlik fick ocksa ange de
orsaker de sag till varfor det ar sa. Nastan hélften av de svarande uppger att geografi
ar en sadan faktor som &r avgorande for vilken vard som patienten far. Att geografi
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paverkar vilken vard patienten far framkommer dven i andra studier, sa som
Vardanalys studie av primarvarden.*®

| dialogen med strokeforeningarna beréttar foretradarna om att strokevarden &r olika
beroende pa vilket sjukhus, vilken vardcentral och vilken kommun du far vard och
insatser genom. Foretradare fran kommunen uppger i sina samtal med VO att det
exempelvis ar en fordel att bo i stan. Bor du utanfor stan kan det vara svarare att ta
del av rehabiliteringsinsatser, sarskilt da sadana inte gar att fa i hemmet. I stan har
du battre mojligheter att aka kollektivt, utanfor stan ar behovet av bil storre.

| dialogen med ambulanssjukvarden framtrader ocksa de geografiska aspekterna
tydligt — bor du pa landsbygden kan det ta langre tid for ambulansen att komma fram,
vilket ocksa kan paverka mojligheten att exempelvis fa ratt behandling i ratt tid.
Mojligheten att fa exempelvis trombolys kan ocksa paverkas av vilka resurser och
kompetens som finns pa det aktuella sjukhuset och vilka timmar pa dygnet. Och sa
vidare.

Diagram 15. Personalens svar pa frigan ” Pa vilken grund/ pa vilka grunder upplever du att strokevarden
skiljer sig at i lanet?”. Svarande verksamheter: all verksamhet.

Diskrimineringsgrunder (kon, konsoverskridande
identitet, alder, sexuell Iggning, etnicitet, _ 21%
religion eller annan trosuppfattning, ’
funktionsnedsattning)
Socioekonomi (uthildningsgrad, yrkesstatus,
. e 14%
inkomstniva)
Annat 45%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kalla: Enkatundersokning, IVO

Att varden skiljer sig at beroende pa var du befinner dig gar ocksa att utlasa av den
statistik som finns tillganglig om strokevarden. Nar patienterna sjalva tillfragas
framkommer nedanstaende bild, se diagram 16. Av den framgar ocksa att
variationerna inom lanet ar storre i Jonkopings lan, vilket dverensstimmer med
enkéatsvaren.

19 Vardanalys, 2017.
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Diagram 16. Andelen patienter som tre manader efter insjuknandet uppgav sig ha fatt sina behov av
stod och hjalp fran sjukvarden och kommunen helt tillgodosedda, redovisat per sjukhus, 2016.

Stéd och hjélp tillgodosedda

Varnamo 91%
Kalmar 68%
Vastervik 64%
Oskarshamn 60%
Eksjo 59%
1énkoping 52%
Riket 59%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kalla: Riksstroke 2017a.

| personalenkaten ar det en stor andel av de svarande som uppgett ”Annat” som orsak
till att varden inte ar jamlik. Vad som ligger i detta alternativ ar dock svart att veta.
Kanske beror det pa mer individbaserade faktorer som &r relaterade till personalen,
snarare an patienten? Om personalen exempelvis saknar specialistkunskap om
rehabilitering sa kan det leda till att patienten far samre forutsattningar till att komma
tillbaka till det liv hen levde fore sitt insjuknande. Det kan ocksa syfta pa det som
har kommit fram i dialogen med verksamheterna och strokeforeningarna, det vill
saga att den vard du far kan vara beroende av i vilken utstrackning du har anhoriga
som kan hjélpa dig eller inte. Det har exemplifierats i den fiktiva vardkedja som finns
i borjan pa detta kapitel. I dialogerna har det dven framkommit berattelser om att
personer pa boenden har lagre prioritet an personer som vardas i hemmet. Det
berattas dven om att personer, som inte far plats pa korttidsboende och hamnar pa
vanligt boende, far samre tillgang till rehabiliteringsinsatser.

Diskrimeringsgrunderna innehaller orsaker som &r kopplade till alder, vilket ar nagot
som manga ocksa har framfort i dialogerna som orsak till att varden inte ar jamlik.
Dels att aldre patienter i regel far farre insatser an yngre (eller till och med inga alls),
men ocksa att yngre patienter riskerar att falla mellan stolarna i den kommunala
strokeverksamheten, som man upplever i huvudsakligen bedrivs inom ramen for
aldreomsorgen (en femtedel av de som drabbas av stroke ar under 65 ar). Nagon
framforde i dialogerna att det kanske inte alltid ar sa att man tanker pa att en yngre
person kan ha annorlunda behov av vard och rehabilitering &n en aldre person.
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Resursfordelning, styrning och ledning anses orsaka skillnader

De orsaker som personalen har uppgett till varfor varden inte ar jamlik listas nedan.
Det svarsalternativ som skiljer sig mest at mellan lanen &r “’styrning och ledning”,
vilket man i Jonkopings lan upplever &r en mer avgérande faktor &n i Kalmar.

Tabell 3. Personalens svar pa fragan: ”Vilken faktor / vilka faktorer anser du ir anledningen till att
strokevarden i liinet inte dr jamlik?” Svarande verksamheter: all verksamhet.

JONKOPING (%) KALMAR (%)
Resurser 82 76
Styrning och ledning 59 42
Kompetens 34 40
Kultur 3 6
Annat 11 18
Vet inte 1 2

Kaélla: Enkatundersdkning, IVO.

Den politiska ledningen i Region JOnkopings lan anger i sitt enkatsvar att man kan
folja om varden ar jamlik for invanarna i lanet utifran att resultaten for strokevarden
foljs upp per verksamhetsomrade och sjukhus. Den politiska ledningen i Landstinget
i Kalmar lan anger i sitt enkatsvar att forvaltningarna har i uppdrag att mota invanare
(jdmlikt) oavsett var i lanet de bor — det &r den enskilde patientens behov som styr.
Man medger dock att uppféljningar av om varden bedrivs jamlikt ur ett geografiskt
och ett socioekonomiskt perspektiv kan vara svara att gora, pa grund av bristande
underlag. Enligt svaren fran tjanstemannanivan gors dock en del arbete, inte minst
genom jamforelser och kvalitetsdialog mellan lanets tre sjukhus.

Exemplet med uppféljning efter insjuknandet

Efter utskrivning ska patienten foljas upp av sjukvarden for att hen ska kunna fa det
stod och den vard som behdvs for att kunna komma tillbaka till ett sa normalt liv
som mojligt.2° Uppfoljningen &r ocksa viktig for att forhindra aterinsjuknande.
Beroende pa var den gors kan kvaliteten paverkas och fa konsekvenser for patienten.
Utan ratt kompetens, fran olika professioner, kan olika behov forbises, som
exempelvis rehabiliteringsbehov.

Om patienten féljs upp inom specialistsjukvarden (vanligtvis pa sjukhus) innebar det
ofta att hen traffar personal med specialistkompetens inom stroke. Foljs patienten
upp inom primarvarden gar remissen oftast till den ansvarige lakaren, som i regel ar
specialist inom allmanmedicin. Inom primarvarden méter ocksa patienten i forsta
hand l&karen i samband med uppféljningen och inte ett multidisciplinart team — i
dialogerna med vardcentralen berattade manga om den teambaserade uppféljning
som tidigare fanns men som nu har fasats ut allt mer. Lakaren kan dven, enligt vad

205 kap 1 §, punkt 2 HSL.
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som framkom i dialogerna, vara tillfalligt inhyrd, vilket kan innebé&ra att denne har
bristfallig kunskap om verksamhetens arbetssatt och géllande riktlinjer.
Kéannedomen om de nationella riktlinjerna r enligt enkatsvaren ocksa generellt sett
lagre inom priméarvarden an inom specialistsjukvarden. Beroende pa var (och hur)
uppfoljningen gors riskerar saledes den fortsatta varden och rehabiliteringen
patienten far att paverkas och att bli olika.

Patienten foljs upp pa olika satt bade inom lanen och mellan lanen. Det blir tydligt
da vi studerar epikriserna fran de olika sjukhusen. | Region Jonkopings lan ser vi
exempelvis att det ar vanligare att patienter fran Lanssjukhuset Ryhov féljs upp inom
primarvarden, an vad det ar for 6vriga sjukhus i lanet. Vi ser ocksa att uppféljningen
i Jonkopings lan oftast sker efter ett par manader. | epikriserna fran Landstinget i
Kalmar lan framgar att man oftast gér en poliklinisk bedémning inom en manad pa
sjukhusen av personal med specialistkompetens.

De skillnader som noteras ovan foljer av det som &r angett i respektive landstings
vardriktlinjer — riktlinjer som i Jonkoping faststdllts av den medicinska
programgruppen, som far sitt uppdrag fran landstingsledningen, som lyder under den
politiska ledningen. | Kalmar lan faststalls de av landstingets sjukvardsledning. |
Jonkopings lan anger vardriktlinjerna att uppféljning i de flesta fall bor ske inom
primarvarden, lampligen 2-3 manader efter att patienten insjuknat (teambaserad
uppfoljning ar att foredra). Det finns dock en del lokala tillampningar?! i Jonkopings
lan. 1 Eksjo och i Varnamo sker tillsvidare uppféljning efter stroke via sjukhusen och
i Jonkdping sker uppfoljningen av stroke i de flesta fall inom primarvarden.

| Kalmar lan anger vardriktlinjerna att alla patienter med stroke bor fa en poliklinisk
uppfoljning inom en manad till strokelakare eller team fran strokeenheten. Nasta
uppfoljning ar vanligtvis inom primarvarden och sker beroende pa situationen efter
tre till sex manader. Nar geografiska forhallanden gor det svart for patienten med
transporten till uppféljningen kan det tidiga besoket ske hos lakare pa vardcentral.
Enligt Landstinget i Kalmar Ian har en poliklinisk kontroll inom en manad efter
stroke etablerats da det provats framgangsrikt vid flera strokeenheter och utgér en
viktig del av tidig understédd utskrivning. Denna modell for uppfdljning
rekommenderas starkt (i riktlinjerna) och har sa bra resultat att det bor inforas som
ett obligatoriskt erbjudande.

21 Gvriga lokala tillampningar &r: Riktlinjerna anger att uppféljning av TIA alltid ska ske i primarvérden.
Rehabiliteringsmedicin har ett uppféljningsansvar for patienter under 65 ar, som har vardats pa rehabiliteringsmedicinska
kliniken. Om man vid aterbesok inom primarvard finner sarskild komplex problematik far man vid behov remittera
patienter under 65 ar till rehabiliteringsmedicinska kliniken och patienter dver 65 till respektive geriatriska klinik.
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Bilaga 1 — Metod och tillvagagangssatt

Denna rapport ar ett resultat av 1VO:s regionala tillsyn av strokevarden i Jénkopings
l&n och Kalmar l&n 2017.

Beskrivning av tillsynen

Syftet med tillsynen har varit att, utifran skillnader i strokevardens kvalitet, granska
vilka effekter och konsekvenser den politiska styrningen ytterst far for den vard
patienterna erbjuds. Granskningen belyser bland annat om de beslut som fattas pa
politisk niva atféljs av uppdrag fran tjanstepersonerna och till verksamheterna.
Tillsynen belyser aven om styrningen gor det méjligt for medborgarna att fa jamlik
vard.

Det ska fortydligas att vi i denna tillsyn har granskat den politiska styrningen utifran
de mal som sétts, de uppdrag som ges och den uppféljning som tillampas. Med detta
menas dock inte att vi har granskat vad det &r politikerna prioriterar eller politikens
sakinnehall; detta ar i slutandan en politisk fraga dér olika alternativ maste stallas
mot varandra. Vi har daremot granskat hur man fran den politiska nivan styr och hur
tydlig man &r i sin styrning — vi har foljt beslutens vag fran politisk niva till patient.
Vi menar inte att strokevarden ska prioriteras, men daremot att det kan ha betydelse
for patientens vard hur man fran politiskt hall formulerar och féljer upp sina mal for
strokevarden.

Var granskning omfattar hela strokevardskedjan, fran akut omhandertagande till
vard, uppféljning och rehabilitering inom specialistsjukvarden, primarvarden och
den kommunala verksamheten. Granskningen omfattar totalt sex sjukhus, tolv
vardcentraler och atta kommuner.

Tillsynen har delvis utgatt fran Kouzes och Micos doménteori som introducerades
1979.22 Kouzes och Mico menar att sjukvérdsystem ar komplexa och svarstyrda och
bygger pa att olika domaner (nivaer) ser och tolkar verkligheten olika beroende pa
vilket perspektiv man har. Teorin bygger pa tre doméaner, den politiska, den
administrativa och servicedomanen. Den politiska doménens roll &r att formulera
organisationens policys och bestdimma dess strategi. Forvaltningens uppgift &r att
implementera vélfardsinsatser, uppratthalla rutiner, regler, rattssakerhet och
likabehandling. Servicedoménens uppgift ar att hjdlpa utsatta individer och grupper
i samhallet samt arbeta for béattre levnadsvillkor. Domanen praglas av styrprinciper
om autonomi och sjalvreglering.

22 Kouzes, J. M., & Mico, P. R. (1979). Domain Theory: An Introduction to Organizational Behaviour
in Human Service Organizations. The journal of Applied Behavioural Science, 15: 449-469.
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Delmoment 1 — Inventering

Tillsynen inleddes med en analys av externa och interna kéllor for att vi skulle kunna
valja ut tillsynsobjekt och samla kunskap om strokevarden i respektive lan. De
externa kallorna har bestatt av bland annat uppgifter fran Riksstroke? och de interna
kéllorna har bestatt av vara egna arendeslag (klagomal, lex Maria, med flera). Se mer
om urvalsprocessen under Riskbaserad tillsyn nedan.

Delmoment 2 — Begaran om upplysningar

Vardgivarna fick en begaran om upplysningar om styrning av strokevarden. Begaran
riktade sig till politiker och tjanstepersoner pa landstingsniva och kommunal niva,
se fragorna i bilaga 3. Motsvarande fragor som stélldes till landsting och kommun
skickades &ven till de regionala strokeforeningarna i respektive lan.

Vi begarde ocksa in diverse skriftliga underlag, som exempelvis patientsakerhets-
beréttelser, verksamhetsberattelser och internrevisionsrapporter.

Lakar- och omvardnadsepikriser begardes in fran sjukhusen for perioden fran 1
januari — 31 mars 2017, for diagnoserna hjarnblédning, hjarninfarkt, TIA och over-
gaende blindhet. Totalt har drygt 150 epikriser fran sjukhusen i Landstinget i Kalmar
lan och knappt 300 epikriser fran sjukhusen i Region Jonkopings lan gatts igenom
av IVO.

Delmoment 3 — Enkat till personalen

Vi skickade ut en enkat till personal i alla delar av vardkedjan (se fragorna i bilaga
4). Fragorna i enkaten var relaterade till de fragor som tidigare hade skickats ut till
politiker och tjanstepersoner. De svarande erbjods enbart fasta svarsalternativ.

Vardgivarna fick sjalva skicka in en forteckning dver de personer som arbetar inom
strokevarden (inom ett antal verksamheter som IVO specificerade 2*). Inom
ambulanssjukvarden och specialistsjukvarden gjorde vi sedan ett urval fran de e-
postlistor som vardgivaren hade skickat in. Urvalet gjordes for att skapa en balans
mellan specialistvard och 6vrig vard.

Totalt skickades enkéten ut till 1 691 personer, varav 44 stycken inte var kontaktbara
(per mail). 580 personer svarade, vilket motsvarar 35 procents svarsfrekvens. Av den
aterkoppling vi har fatt pa utskicket vet vi att flera av de som har fatt enkaten inte
har ké&nt sig berdrda av enkdaten och av denna anledning inte har svarat.

23 Riksstroke ar ett nationellt kvalitetsregister for strokevard framst riktat till halso- och
sjukvardspersonal samt beslutsfattare inom sjukvarden. Riksstroke leds av en styrgrupp, vars uppgift
bland annat ar att kontinuerligt évervaka registrets kvalitet. Det mesta av Riksstrokes praktiska
arbete utfors av ett sekretariat forlagt till Norrlands Universitetssjukhus.

24 | kommunerna har sddana verksamheter som mer frekvent och i ett tidigt skede méter patienter
med stroke valts ut. Exempelvis korttidsboende, hemtjanstteam, hemsjukvardsteam och
rehabboende. Séarskilda boenden har darmed inte omfattats av enkatutskicket.
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Antalet utskick var nagot fler i Jonkopings lan, men stallt i relation till antalet
invanare var utskicken likvardigt stora. Drygt 320 personer svarade i Jonkdping och
drygt 250 i Kalmar. De allra flesta svarande arbetar pa nagot av de berérda sjukhusen
(drygt 40 procent). Cirka 15 procent av de svarande arbetar inom primarvarden och
15 procent inom den kommunala halso- och sjukvarden. Ovriga 30 procent av de
svarande arbetar inom ambulanssjukvard, Gvrig landstingsdriven verksamhet,
kommunala boenden, hemtjanst, myndighetsutdvning eller 6vrig kommunal
verksamhet.

Delmoment 4 — Dialogmoten

| varje lan genomfordes 12 stycken dialogmdten med cirka 5-7 personer i varje
grupp. Till dessa dialoger bjod vi in personal (inklusive chefer) fran de olika
verksamheterna: ambulanssjukvard, specialistsjukvard, primarvard och kommunal
sjukvard och socialtjanst. Grupperna diskuterade lanets strokevard utifran ett mer
overgripande perspektiv med utgangspunkt i foljande fragestallningar:

& Hur ser forutsattningarna ut for er att kunna bedriva en god strokevard?

®  Upplever ni att strokevarden bedrivs i linje med Socialstyrelsens nationella
riktlinjer?

®  Ser ni nagra patientsakerhetsrisker i strokevarden?

Dialogmaéten holls aven med representanter fran de regionala strokeféreningarna.
Till dem stallde vi nedanstaende fraga istallet for den forsta ovan, i Ovrigt stéallde vi
samma fragor.

&  Hur upplever ni kvaliteten pa den strokevard som erbjuds?

Alla verksamheter bjods inte in till dialogmotena pa grund av resursmassiga skal.

Delmoment 5 — Analys

Allt material analyserades sedan av myndigheten. Det arbetet utférdes i flera olika
steg. Resultatet av analysen har sammanstéllts i denna rapport.

Riskbaserad tillsyn

Urvalet av vilka verksamheter vi skulle granska har varit riskbaserat. Urvalet har
anpassats for att hela vardkedjan ska kunna granskas.

Valet av landsting har grundats sig pa att det under 2015 inom 1VO:s tillsynsregion
sydost for var storst skillnader i varden mellan Jonkopings Ian och Kalmar lan.
Genom att vi jamforde tva lan forvantas granskningen bidra till 6kad kunskap om
hur styrning kan paverka den vard som faktiskt erbjuds.

Valet av kommuner har gjorts utifran flera olika parametrar. Vi har velat fa en bra
spridning av kommuner och har darfor granskat exempelvis invanarantal, geografiskt
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lage, utbildningsniva och myndighetens egna arenden (klagomal, lex Maria-
anmalningar, med mera). Grundkravet har varit att alla sjukhus ska ha minst en
kommun kopplad till sig.

Vardcentralerna har valts ut mot bakgrund av att hela vardkedjan ska tackas in i
tillsynen. Grundkravet har varit att alla kommuner och sjukhus ska ha minst en
vardcentral kopplad till sig. Urvalet har ocksd beaktat kriterier som storlek,
geografiskt lage, driftsform, samt vad som har framkommit i vara egna drendeslag
(klagomal, lex Maria, med flera).

Inspekterade verksamheter

®  Den politiska ledningen och tjanstemannanivan i foljande landsting (del-
moment 2):
> Region Jonkopings l&n
> Landstinget i Kalmar lan

®  Den politiska ledningen och tjanstemannanivan i foljande kommuner
(delmoment 2):
> Jonkopings lan
e Jonkdpings kommun
e Eksjo kommun
e Vdrnamo kommun
e Gnosjo kommun

> Kalmar lan

e Kalmar kommun

e  Oskarshamns kommun
e Vasterviks kommun

e Hultsfreds kommun

®  Alla sjukhus (medicinkliniken, radiologiska kliniken, akutkliniken, rehabteam)
i respektive lan (delmoment 3 och 4). Sjukhusen i Eksjo och Véstervik bjods
inte in till dialog men svarade pa enkaéten.

> Region Jonkdpings lan
e  Léanssjukhuset Ryhov

e Hoglandssjukhuset i Eksjo
e Vérnamo sjukhus

> Landstinget i Kalmar lan:

e Lé&nssjukhuset i Kalmar
e Oskarshamn sjukhus
e Vaésterviks sjukhus

®  Ambulanssjukvarden (delmoment 3 och 4).
> Ambulanssjukvarden i Jonkopings lan
> Ambulanssjukvarden i Kalmar lan.
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®  Primarvarden (delmoment 3 och 4). Eksjo, Mariannelund och Vastervik (fyra
stycken vardcentraler) bjods inte in till dialog men svarade pa enkéten.

> Region Jonkopings l&n
o Léakarhuset Oster (Jonkoping, privat)
o  Granna vardcentral
o  Eksjo vardcentral
e Mariannelunds vardcentral
o Avonova Apladalen vardcentral (Varnamo, privat)
e Gnosjo vardcentral

> Landstinget i Kalmar lan:

e Lindsdals halsocentral (Kalmar)

o Ldakarhuset Kronan (Kalmar, privat)

o  Kiistinebergs hélsocentral (Oskarshamn)

e Riddarhuslékarna (Véstervik, privat)

o  Stora Tradgardsgatans hélsocentral (Vastervik)
e Hultsfreds hélsocentral

& Kommunal verksamhet, det vill siga kommunala boenden (korttidsboende,
rehabboende), kommunala hélso- och sjukvardsteam / kommunal hem-
sjukvard, hemtjanst och myndighetsutdvning (delmoment 3 och 4). Eksjo och
Vastervik bjods inte in till dialog men svarade pa enkaten.

> Jonkopings lan

Jonkopings kommun
Eksjo kommun
Varnamo kommun
Gnosjo kommun

> Kalmar lan

e Kalmar kommun

e  Oskarshamns kommun
e Vasterviks kommun

e  Hultsfreds kommun
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Bilaga 2 — Regionala skillnader

De skillnader som framtrdder mellan Jonkdping och Kalmar i SKL:s sammanvagda
jamforelse av olika indikatorer fran Riksstroke 2015 avspeglar sig aven vid
jamforelser utifran nedanstaende indikatorer:

®  Andelen avlidna inom 90 dagar bland alla strokeinsjuknanden.

®  Andelen patienter som behéver hjélp av andra vid pa- och avkladning och/eller
vid toalettbesok tre manader efter stroke (ADL-beroende).

Andel avlidna efter 90 dagar

| diagram 17 kan vi se att patienter i Jonkopings lan 2015 hade en relativt hogre
Overlevnadsgrad. Underlaget ar inte justerat for exempelvis socioekonomiska
faktorer.

Diagram 17. Andel avlidna inom 90 dagar, jamforelse mellan landsting 2015. Kalmar ligger statistiskt
signifikant higre 4n genomsnittet. Justerat for skillnader i kon, alder och medvetandegrad.

Andel avlidna bland alla

strokeinsjuknanden

Kalmar 20
lénkoping 17

Riket 18

15 16 17 18 19 20 21

Kalla: Riksstroke 2016b.

Behov av hjalp tre manader efter stroke

En av de kanske viktigaste indikatorerna i Riksstroke ar andelen ADL-beroende
patienter tre manader efter stroke. Patienten raknas som ADL-beroende om hen
behdver hjalp av andra vid pa- och avkladning och/eller toalettbesok. Aven har har
Jonkoping ett battre resultat an Kalmar 2015.

Tabell 18. Andelen ADL-beroende patienter tre manader efter insjuknandet 2015. Endast patienter som
fore insjuknandet var ADL-oberoende, per region/landsting.

ANDEL | PROCENT

Jonkoping 16-18
Kalmar 20-22

Kalla: Riksstroke, 2016a.
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Bilaga 3 — Fragor till den politiska nivan och
tjanstemannanivan inom landsting och kommun

Fragor till politiska nivan inom landsting och kommun

®

® © © O

®

Vilka politiska inriktningsbeslut har ni tagit som ror strokevarden i
regionen/landstinget/kommunen?

Pa vilket satt foljer ni upp dessa beslut?
Vad har ni for politiska mal for strokevarden?
Pa vilket satt foljer ni upp att ni nar dessa mal?

Hur foljer ni upp att strokevarden i regionen/landstinget/kommunen ar jamlik
for invanarna utifran ett socioekonomiskt och geografiskt perspektiv?

Hur beaktar ni Socialstyrelsens nationella riktlinjer for strokesjukvard innan ni
fattar politiska beslut?

Finns det samverkansavtal for strokevarden mellan olika huvudméan? Om ja,
bifoga dessa.

Hur skulle ni beskriva kvaliteten i den strokevard som ni erbjuder utifran de
fattade politiska besluten?

Fragor till tjanstemannanivan inom landsting och kommun

®

® ®© © © O

®

Vilket uppdrag har ni gett till den somatiska slutenvarden och priméarvarden/
kommunala halso- och sjukvarden vad galler strokevard utifran de politiska
inriktningsbeslut som finns?

Hur styr och leder ni strokevarden utifran de beslutade politiska malen?
Pa vilket satt foljer ni upp att ni nar satta mal for strokevarden?

Hur skulle ni beskriva kvaliteten i den strokevard som ni erbjuder?

Pa vilket satt foljer ni upp kvaliteten i strokevarden?

Hur sékerstaller ni att befolkningen i lanet/kommunen far en jamlik strokevard
utifran ett socioekonomiskt och ett geografiskt perspektiv?

Hur sakerstéller ni att ansvarsfragan ar tydliggjord mellan olika aktorer sa att
patienten far en sammanhallen vard?

Beaktar ni Socialstyrelsens nationella riktlinjer for strokesjukvard?
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Bilaga 4 — Enkatfragor till personal i strokevards-
kedjan

| vilken kommun ligger den verksamhet som du jobbar i?
| vilken verksamhet jobbar du?
Vilken personalkategori tillhér du?

Hur manga ar har du arbetat i verksamheten?

® © ®© ®© 6

Finns det beskrivet i er verksamhet hur ni ska arbeta med patienter med stroke?

Det kan exempelvis finnas beskrivet i policydokument, rutiner, riktlinjer och

processbeskrivningar.

®

med stroke?

Ar det tydligt for dig vad du har for uppdrag och ansvar i ert arbete med patienter

®  Tycker du att ni i er verksamhet arbetar i linje med de politiska mal och
inriktningsbeslut som finns for strokevarden i landstinget / regionen / kommun-

en (i den man de finns)?

& Tycker du att ni i er verksamhet arbetar i linje med Socialstyrelsens nationella

riktlinjer for strokesjukvard?

®  Upplever du att alla patienter med stroke i lanet far jamlik vard? Det vill séga,
att alla patienter har samma maojligheter att fa vard och att alla blir likvardigt

behandlade (i det Ian dar du arbetar).

> Du har svarat att du inte upplever att strokevarden i lanet ar jamlik. Pa
vilken grund / pa vilka grunder upplever du att strokevarden skiljer sig at i

lanet? Du kan vélja flera alternativ.

> Vilken faktor / vilka faktorer anser du ar anledningen till att strokevarden i

lanet inte &r jamlik? Du kan vélja flera alternativ.

® Foljer ni i er verksamhet regelbundet upp kvaliteten i den vard ni ger era

patienter med stroke?

> Kaénner du att du &r delaktig i den regelbundna uppféljningen ni gor i er

verksamhet (av kvaliteten pa den vard ni ger era patienter med stroke)?
> Anvéands resultatet av kvalitetsuppféljningen i verksamheten?

®  Finns det beskrivet i er verksamhet hur ni ska samverka med vardgrannar
(externa aktorer) nar det géller patienter med stroke? Det kan exempelvis finnas

beskrivet i policydokument, rutiner, riktlinjer och processbeskrivningar.

®  Ar det tydligt for dig hur du ska samverka med vardgrannar (externa aktorer) i

ert arbete med patienter med stroke?
®  Vilken kvalitet anser du att strokevarden har i er verksamhet?

®  Vilken kvalitet anser du att strokevarden har i lanet (dér du arbetar)?
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