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Sammanfattning

EY har p& uppdrag av revisorerna i Landstinget Blekinge genomfort en
granskning av strokevarden. Den Overgripande beddmningen ar att
strokevarden inom Landstinget Blekinge vad betraffar de akuta flodena,
vilka ar kritiska nar det galler stroke, & med nagot undantag valfungerande
och styrda med tydliga riktlinjer. Det finns daremot ett antal omraden som
kan utvecklas nar det galler hela vardprocessen som spanner éver bade
Blekingesjukhuset och primarvarden. Dessa utvecklingsomraden kan
kortfattat beskrivas enligt féljande:

Det finns ett flodesproblem dar tillgangligheten pa strokeenhetens
akutdel ar for lag vilket far till foljd att det alldeles for liten andel
patienter som laggs in direkt pa strokeenheten. Vard pa strokeenhet
och direktinlaggning ar en av de mest centrala kvalitetsaspekterna
enligt de nationella riktlinjerna.

Ledtiden till trombolys i akuta tillstand &r bland de samre i landet
och atgarder for att forbattra detta bedoms vara angelaget.
Uppféljningen av patienterna sker olika i Karlshamn och Karlskrona.
| Karlshamn &r det framst sjukhuset som féljer upp patienterna och i
Karlskrona &r det framst primarvarden. Nagon annan orsak an
tradition har inte framkommit i granskningen. Remitteringen till
primarvarden sker inte alltid pa ett korrekt satt.

Flodet for strokepatienter kan enligt flera intervjuade forbattras vid
en tydligare processtyrning. De riktlinjer som finns idag har ingen
agare och darfor ingen som har ansvaret att bedriva utveckling i ett
helhetsperspektiv.

Den rehabiliteringsmetod dar rehabilitering sker i hemmet
rekommenderas av Socialstyrelsen i de nationella riktlinjerna sker
inte i Blekinge. Men ett mobilt team ska introduceras med bérjan i
Karlshamn hésten 2016.

Inom Strokeenheten delas det medicinska ansvaret av
medicinkliniken (akutdelen) och Rehabiliteringskliniken
(rehabdelen). Fragan installer sig om det skulle vara lattare att
utnyttja de befintliga vardplatserna pa ett effektivare satt om hela
strokeenheten fanns inom en organisation.

Andelen nojda med rehabilitering 3 manader efter utskrivning ar
enligt Riksstroke bland de sadmre i landet. Samverkan mellan
sjukhus och primarvard behdver forbattras och enhetliga rutiner
behdver etableras for remittering. Det har i granskningen
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framkommit att den rehabilitering som primarvarden ska ge ibland
brister.

Rekommendationer

Mot bakgrund av det som framkommit i granskningen ges Namnden for
Blekingesjukhuset samt Namnden for primarvard och folktandvard foljande
rekommendationer.

1.

w

Overvag att genomfora en &vergripande processbeskrivning av
strokevarden att anvandas i styrnings- och utvecklingssyfte. Med
tanke pa att vardprocessen spanner Over flera organisatoriska
enheter kan inrattandet av en processagare aven dvervagas.

Vidtag atgarder for att 6ka andelen patienter som vardas pa
strokeenheten. Detta finns klara evidens for att det ar en
framgangsfaktor for strokevarden och ar dessutom en malsattning i
Socialstyrelsens riktlinjer.

Vidtag atgarder for att sékerstalla korta ledtider till trombolys.

Skapa enhetliga riktlinjer for lanet nar det galler vem som ska félja
upp patienterna efter sjukhusvistelsen.

Utred vilka brister som finns i rehabiliteringsinsatserna i granssnittet
sjukhus primarvard.
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1.

1.1

1.2.

1.3.

1.4

Inledning

Bakgrund

Stroke ar en diagnos vars behandlingsmajligheter har utvecklats starkt och
dar tiden till behandling kommit att bli en ofta avgorande faktor.
Vardprocessen har standardiserats utifrdn nationella riktlinjer for att
sakerstélla tidiga insatser och adekvata behandlingar. Mdjligheterna till
Overlevnad och livskvalitet efter stroke har 6kat bland annat tack vare tidiga
insatser. Vardprocessens utformning kan darmed ha stor inverkan pa i
vilken utstrackning varden kan bli framgangsrik. | nationella jamforelser
ligger Landstinget Blekinge samre till &n riket i Ovrigt, avseende flera av de
indikatorer som foljs avseende strokevarden.

Syfte

Syftet med granskningen ar att beddma om Namnden for
Blekingesjukhuset samt Namnden for primarvard och folktandvard vidtagit
tillrackliga atgarder for att sakerstalla god strokevard och en fungerande
vardprocess.

Avgransning

Granskningen avgransas till varden av den specifika diagnosgruppen
strokepatienter.

Revisionsfragor
Foljande revisionsfragor har belysts i granskningen:

Har en vardprocess som tacker hela lanet definierats for
strokepatienter?

Finns det en andamalsenlig uppfoljning med definierade mal av denna
vardkedja?

Finns det tydligt definierade utredningsvagar for denna diagnosgrupp
(exempelvis akut utredning av TIA)?

Foljs led- och vantetider upp i denna vardprocess?

Har snabb process vid akuta tillstdnd (bland annat
trombolysbehandling inom tre timmar) sakerstéllts med organisering
och samverkan mellan sjukhus, ambulans och vardcentraler?

Ar tillgangligheten och kapaciteten for akuta operativa ingrepp
tillfredsstallande?

Finns mojligheter att varda patienter vid specifik strokeenhet eller
motsvarande?
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Inbegriper den definierade vardprocessen andamalsenlig
rehabilitering?

1.5. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag fér
revisionens analyser, slutsatser och beddmningar. Revisionskriterier kan
ofta hamtas fran lagar och forarbeten, foreskrifter och interna regelverk,
policys och fullmaktigebeslut.

| denna granskning har revisionskriterierna utgjorts av:

Halso- och sjukvardslagen (HSL), 28-29 §

o | HSL 28 § framgar att ledningen av hélso- och sjukvard skall
vara organiserad sa att den tillgodoser hog patientsakerhet
och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet.

Kommunallagen (KL), 6 kap. 7 §

o | KL 6 kap. § 7 framgar att namnder och styrelser ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullmaktige har bestdmt samt de foreskrifter som galler for
verksamheten. Namnder och styrelser ska ocksa se till att den
interna kontrollen ar tillracklig samt att verksamheten bedrivs
pa ett i Ovrigt tillfredsstallande satt.

Patientlagen 6 kap. 1 §

o Av Patientlagens 6 kap. 1 § framgar att patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sékerhet ska tillgodoses och att olika
insatser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt
satt.

Socialstyrelsen; Nationella riktlinjer for strokevard — stod foér styrning och
ledning 2009
Reglemente for Blekingesjukhuset samt Namnden for primarvard och
folktandvard.

1.6. Metod

Granskningen har genomfdrts genom granskning av dokument och
intervjuer med nyckelpersoner i den aktuella vardprocessen. Intervjuade
funktioner framgar av bilaga 1.
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Nationella riktlinjer for strokevarden

| foljande avsnitt presenteras en kort sammanfattning av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for strokesjukvard.

Nationella riktlinjer for strokesjukvard 2009 &r en uppdatering av de
nationella riktlinjer som Socialstyrelsen publicerade 2005. Uppdateringen
innebar att ett 40-tal nya rekommendationer tillkom och att ett antal
inaktuella rekommendationer togs bort. Riktlinjerna innehaller sammanlagt
164 rekommendationer inom omradena prevention, diagnostik, behandling
och rehabilitering. Syftet med riktlinjerna ar att de ska utgora ett stod for
styrning och ledning pa alla nivaer inom héalso- och sjukvarden.

| de uppdaterade riktlinjerna har Socialstyrelsen valt att séarskilt lyfta fram
nagra av rekommendationerna for att de kan medféra en foérandring i praxis
eller for att de kan komma att krdva en omférdelning av héalso- och
sjukvardens resurser. Det galler bl.a. foljande rekommendationer;

Halso- och sjukvarden bor genomféra behandling med intravenos
trombolys (lakemedel som l6ser upp proppbildning) senast 4,5 timmar
efter symtomdebut.

Halso- och sjukvarden bor akut utreda och behandla patienter pa
sjukhus med TIA.

TIA ar en liten propp som orsakar ett tillfalligt och évergaende tillstdnd av
syrebrist i hjarnan. Det ar en varningssignal for allvarlig stroke. Det finns
studier som visar att snabbt pabérjad behandling innebar starkt minskad
risk for stroke.

Halso- och sjukvarden bor varda en patient som fatt en akut stroke pa
strokeenhet.

En sammanhallen strokevardprocess med akut vard kombinerad med
rehabilitering medfér en minskad risk for att personen som fatt stroke dor
eller far en sankt aktivitetsniva. Detta minskar ocksd behovet av boende pa
institution.

Halso- och sjukvarden bor erbjuda hemikraniektomi inom 48 timmar
efter insjuknande till patient med malign mediainfarkt.

Hemikraniektomi vid malign mediainfarkt innebéar ett neurokirurgiskt ingrepp
for att ge hjarnan majlighet till expansion efter en infarkt i storhjarnan. Men
hemikraniektomi inom 48 timmar fran sjukdomsdebut kan hélso- och
sjukvarden minska antalet dodsfall med 50 procent visar studier. For
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1.7.

Blekingepatienter sker denna behandling vid Skanes universitetssjukhus i
Lund.

Halso- och sjukvarden kan skriva ut strokepatienter med milda till
mattliga symtom frdn sjukhus tidigare an vanligt om patienten far
rehabilitering i hemmet av ett multidisciplinart rehabiliteringsteam med
kunskap om strokesjukvard.

Studier visar att resultaten ar minst lika goda fér denna form av
hemrehabilitering nar det géller ADL-fésrmé&ga’ och dédlighet som for
rehabilitering pa sjukhus.

Halso- och sjukvarden bor operera de fall som har symtomgivande
hoggradig fortrdngning av karotis (halsartaren) skyndsamt (inom 14
dagar).

Kirurgisk behandling av karotisstenos (fortrangning pa halspulsadern)
anvands for att minska risken for framtida stroke. Vid operationen tar man
bort de aderforkalkningsforandringar som genom  embolisering
(proppvandring) kan orsaka hjarninfarkt. Om patienten har uppvisat sym-
tom i form av TIA (snabbt dvergaende férlamningsepisoder eller tillfallig
blindhet pa ett 6ga) eller lindrig hjarninfarkt ar skyndsam operation viktig for
att forebygga nya, kanske invalidiserande, stroke. Det finns tydliga bevis for
att operation inom tva veckor forebygger flest stroke.

Lokalt vardprogram for strokeprocessen

Ar 2009 faststalldes fér Landstinget Blekinge ett vardprogram som i forsta
hand reglerar primarvardens och kommunernas ansvar i processen, bade i
symptomstadiet och i uppféljning och rehabilitering. Vid tidpunkten da
vardprogrammet tags fram fanns det en processledare pa landstingsniva
men den funktionen ar borttagen. Idag finns det ingen &gare av
vardprogrammet men det ar enligt intervjuerna kant och anvands.

! ADL: Aktiviteter i det dagliga livet
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2.

Strokevardsprocessen i Landstinget
Blekinge

| detta avsnitt beskriver vi pa 6vergripande niva hur vardprocessen ser ut i
Landstinget samt hur de resurser som genomforfér varden ar organiserade.

Nedanstdende flodesbeskrivning visar pa ett Overgripande satt hur
vardprocessen for stroke ser ut idag i Blekinge.

Hem/
MOA Kommunal
vard
Akutmot-
Eget initiativ tagning
Via 1177 Strokeenhet
Rtg/strokerum >
Via vardcentral Ambulans te/ Akutdel
via 112
Beslutom Hemikrani-ektomi
trombolys och trombectomi
(Lund)
H s
Strokeenhet em/ Uppfdljning
» Kommunal 5
Rehab % vardcentral
vard

Oppenvardsresurser
Priméarvardsrehab
Specialrehab

Varden av stroke startar ofta med nagon typ av akut atgard. P& dagtid tar
bada sjukhus emot akuta strokepatienter. Om patient med formodade
strokesymptom kontaktar 1177 eller vardcentral hanvisas de i regel att
ringa SOS Alarm (112) for ambulans eller att ta sig direkt till en
akutmottagning. Vardcentralerna foljer landstingets faststallda rutiner for
hantering av patienter med misstankt stroke nar patienter soker sig till
vardcentralen.

Om patienten tar sig till sjukhuset pa egen hand sker mottagande pa
akutmottagningen varifran patienten slussas vidare till rontgen.

Om SOS alarm kontaktas staller de ett antal kontrollfrdgor om patienten
utifrdn ett nationellt beslutsindex for att kunna avgéra om det finns
misstanke om stroke. Om stroke eller TIA misstanks skickas en ambulans
ut med hogsta prioritet. Nar ambulansen anlander till patienten anvander
ambulanssjukskoterskan ett beslutsstod for att bestamma patientens
status. Om kriterierna for stroke &ar uppfyllda utfardar ambulanspersonalen
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ett s.k. "Radda hjarnan-larm” som forbereder berord personal pa
mottagande sjukhus (Karlskrona eller Karlshamn) om patientens ankomst. |
samband med intervjuerna framkom att rutinerna vid misstankta strokefall
hos saval SOS Alarm som hos ambulansens Raddahjarnan-larm ar
utformade med sadkerhetsmarginal. Antalet trombolyslarm ar ungefar fem
ganger fler an antalet givha trombolyser men nasta alla har diagnosen
stroke.

Om ambulansen klarar de installelsetider som kravs fram till rontgen ar
detta enligt intervjuerna beroende av nar symptomdebut intradde samt om
larm gors i rimlig tid. Ambulansresan tar i regel hdgst en halvtimme till
sjukhus. Férutom vid sjukhusens ambulansstationer finns en ambulans
stationerad inom varje kommun i lanet.

Nar ambulansen anlander till sjukhusets akutintag koérs patienten till
rontgen. Den roéntgen som genomfors bestar av CT-rontgen och CT-
réntgen Angio, dar den férstnamnda visar eventuella blédningar i hjarnan
och den senare visar status pa blodkarlen i hjarnan. Rontgen syftar dels till
att bedéma om patienten ar aktuell for trombolysbehandling, dels till att
avgOra om operativa ingrepp ar nodvandiga. Utifran resultatet av rontgen
och med beaktande av omstandigheter i det enskilda fallet, sdsom
eventuella andra sjukdomar hos patienten, tar lakare stallning till om
patienten ska ges trombolysbehandling. | Karlskrona utférs trombolys nar
patienten ligger kvar i strokerummet inom réntgenavdelningen, i Karlshamn
kors patienten fran réntgen med hiss till akutmottagningen dar
behandlingen utfors. Avstandet i Karlshamn ar kort varfor tidsforluster inte
uppstar enligt intervjuerna.

Vid behov av trombectomi (avlagsnande av blodpropp) skickas patienten
med helikopter eller ambulans till Skanes universitetssjukhus i Lund.
Patienter skickas aven till Lund fér behandling av hemikraniektomi
(avlagsnande av en del av skallbenet for att ge hjarnan mojlighet till
expansion efter en infarkt i storhjarnan). Hemikraniektomi aktualiseras dock
forst i ett senare skede av vardprocessen. Karotisoperation (operation av
halskarl) utfors i Karlskrona eller Lund.

Efter att foérekommande trombolysbehandling &r genomford forflyttas
patienten till en strokeenhet som finns inom bada sjukhusen.
Strokeenheten ar en vardavdelning som &r indelad i en akut del och en del
for rehabilitering. Strokeenhetens akutdel respektive rehabiliteringsdel
bestar i Karlshamn av 4+6 platser och i Karlskrona av 10 +10 platser.
Patienter tas alltid in i strokeenhetens akuta del foérst. Det galler &ven
patienter som atervander till Blekinge efter operation i Lund. Vid tillfallen
nar strokeenheten &r fullbelagd placeras patienter pa medicinsk
observationsavdelning (MOA).

Patienter flyttas fran strokeenhetens akuta del till rehabiliteringsdelen sa
snart patientens tillstdnd kraver det. Nar patienten flyttas Over till
rehabdelen dvertar Rehabiliteringsklinikens lakare det medicinska ansvaret.

Strokepatienters rehabiliteringsbehov startar redan i det akuta skedet men
inom heldygnsvarden tillgodoses detta framfor allt vid strokeenhetens
rehabdel. Har arbetar saval lakare som paramedicinsk personal, d.v.s.
sjukgymnaster,  arbetsterapeuter, kuratorer och logopeder. Pa
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strokeenheten utarbetas individuellt behandlingsprogram
(rehabiliteringsplanen) i samradd med patienten och narstdende utifran
gjorda bedémningar’. Dessa yrkesgrupper patienten redan pa akutdelen.
Malen i rehabiliteringsplanen utvarderas och utvecklas kontinuerligt och
rehabiliteringsplanen ska félja patienten mellan olika vardnivaer och
huvudman?®.

Nar patienter skrivs ut fran strokeenheten, antingen dess akuta del eller
rehabiliteringsdel, atervander de till sitt hem (privatbostad eller kommunalt
sarskilt boende). For de patienter som vid utskrivningstillfallet atnjuter
kommunal vard och omsorg far bade primarvarden och kommunen
information om utskrivningen via systemet PRATOR.

Enligt landstingets vardprogram for strokevarden (2009) ska uppfdljningen
av patienter ”i det langa perspektivet” ske inom primarvard eller kommun
med familjelakarna som  samordningsansvariga och innehaller
sekundarprevention, medicinsk omvardnad och rehabilitering.
Primarvardens uppféljningsansvar ska éverlamnas via en remiss.

Uppféljningen utformas efter behoven i varje enskilt fall. Ofta gors kontroller
och uppfdljning arligen i samband med att patienten kontaktar
vardcentralen for att fornya recept, vilka l6per maximalt ett ar. Inom
primarvardens rehabiliteringsresurser finns gruppen “Karlskrona-rehab”,
som bestar av paramedicinsk personal. Vid intervjuerna framkom att
vardcentralen Jamjé saknar resurser for att folja upp samtliga
strokepatienter pa arsbasis. Kommunaliseringen av hemsjukvarden uppges
ha bidragit till att primarvarden inte kanner sina patienter lika bra som innan
kommunens anstallda sjukskoterskor tog ©ver hembesdken. En
komplicerande faktor for dialogen mellan vardcentralerna och kommunen
ar att de tillampar skilda journalsystem.

| Karlshamn ser uppfélijningen annorlunda ut. | de flesta fallen ar det
sjukhusvarden (medicinkliniken) som féljer upp patienterna. Enligt riktlinjen
ska primarvarden ha en uppféljning inom en vecka efter utskrivning men
detta anses vara en orealistisk malsattning, bl.a. pa grund av den
administrativa processen. De patienter som vardcentralen i Soélvesborg
féljer upp har remitterats av sjukhuset men ofta sker det via brev eller
journalkopia vilket inte ar i enlighet med riktlinjerna. Ett problem &r att
patienter som skrivs ut men inte ar féremal for kommunal omsorg eller vard
kommer hem utan att primarvarden far kannedom om detta, dvs om inte
remittering sker.

Vid vardcentralen i Solvesborg finns sjukgymnaster men ingen
motsvarighet till det Karlskronarehab som finns i Karlskrona.

Fran hosten 2016 infors pa forsok eftervard i hemmet av strokepatienter i
arbetsfér  alder av  Rehabiliteringskliniken i Karlshamn. Dessa
hemrehabiliteringsteam bestar av specialutbildad person inom strokevard.
Pa detta satt verfors en del av den vard som nu sker pa strokeenheten till

2 Vardprogram stroke 2012-01-01 s. 25.
3 Vardprogram stroke 2012-01-01 s. 31.
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2.1.

hemmet. Metoden har uppvisat positiva resultat pad andra hall i landet och
rekommenderas av Socialstyrelsen.

Rehabilitering av strokepatienter kan &ven fortsatta i kommunens regi.
Framst &r kommunen involverade i insatser for att underlatta for patienten
att klara sitt dagliga liv, sasom installation av tekniska hjalpmedel i
bostaden.

Hem/
MOA Kommunal
vard
Akutmot- ,4
Eget initiativ tagning
i Strokeenhet
; VI? ik Rtg/strokerum Sl | .
Via vardcentral Ambulans Akutdel
via 112
Beslut om Hemikrani-ektomi
trombolys och trombectomi
(Lund)
H -
Strokeenhet em/ Uppfdljning
Kommunal 3
Rehab % vardcentral
vard
Oppenvardsresurser

Primarvardsrehab
Specialrehab

lakttagelser avseende vardprocessen i Karlskrona

En central kvalitetskomponent i strokevarden ar att patienterna bor vardas
pa en strokeenhet med speciellt utbildad personal och utrustning. Detta
galler oavsett om patienten kommer i "Radda hjarnansparet’ eller via
akutmottagningen. | Karlskrona mellanlandar ett inte obetydligt antal
patienter vid MOA, d.v.s. den vardavdelning som ar kopplad till
akutmottagningen for alla typer av medicinska patienter. Platsbrist pa
strokeenhetens akutdel ar den vanligaste orsaken. Men enligt
Rehabklinikens verksamhetschef kan det ibland vara andra skal eftersom
det hander aven nar det finns lediga platser pa strokeenheten.

Strokeenheten har dessutom uppdraget att tillhandahalla minst tva
vardplatser for andra neurologpatienter. Antalet disponibla vardplatser vid
akutdelen pa strokeenheten ar darfor relativt befolkningsunderlaget for fa
enligt intervjuerna.
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2.2.

2.3.

Strokeenheten tar enligt avdelningschefen aldrig nagra éverbelaggningar
utan d& hamnar patienten pa MOA eller annan avdelning.

Problematiken aterspeglas &ven i statistiken Over direktintag pa
strokeenhet, dar Blekingesjukhusets siffror ligger samre till i jamférelse med
riket (direktintag pa strokeenhet 61 procent ar 2015 mot 79 % for riket). |
samband med att rehabilitering i hemmet inleds under hdsten 2016 vantas
flodet till och fran strokeenheten forbattras och vardplatser frigoras
eftersom rehabilitering kan ske i hemmet i stérre utstrackning an forut. Det
framsta flaskhalsen vad betraffar vardplatser ar dock till akutdelen péa
strokeenheten. | och med etablerandet av hemrehab férvantas flodet totalt
bli smidigare.

lakttagelser pa vardprocessen i Karlshamn

| Karlshamn foljs en likadan vardprocess for strokepatienter som i
Karlskrona. En skillnad mellan orterna &r att akutmottagningen i Karlshamn
endast har dppet dagtid, kl. 08-19, medan Karlskrona har akutmottagning
dygnet runt. Fran den 1 september 2016 stanger akutmottagningen i
Karlshamn och bara en akutvardavdelning kvarstar. Foljaktligen kommer
patienter med akuta vardbehov i Karlshamn fran och med september
enbart att tas in pa sjukhuset via ambulans. En till skillnad mellan de bada
sjukhusen ar att Karlshamn inte har nagot speciellt rontgenrum tillagnat
strokepatienter samt att trombolysbehandling i Karlshamn utfors pa
akutmottagningen. Karlshamns strokeenhets akutdel respektive
rehabiliteringsdel bestar av 4+6 platser.

Organisering av resurserna

Blekingesjukhuset bestdr av tvad enheter, en i Karlskrona och en i
Karlshamn. Sjukhuset &r organiserat i Kkliniker. En del Kliniker har
verksamhet pa bada orterna, andra kliniker har verksamhet pa en av
orterna. Till respektive klinik hor i sin tur mottagningar dar den Oppna
varden bedrivs och vardavdelningar dar patienter laggs in.

De Kliniker som framst ar berérda av vard av strokepatienter &r
akutkliniken, medicinkliniken, rehabiliteringskliniken och réntgen. Alla
namnda kliniker inklusive rontgen har verksamhet pa sjukhusen i bade
Karlskrona och Karlshamn. Det som framst skiljer sig at mellan de bada
orterna gallande strokevarden ar att sjukhusen har olika fysisk planlésning,
olika antal vardplatser inom strokeenheten samt att Karlshamn har
begréansade Oppettider for akutmottagning.

| det akuta skedet av varden av strokepatienter, sdsom vid Radda hjarnan-
larm, &ar ambulanssjukvardare och primarjourhavande medicinlakare,
rontgen-, labb- och sjukvardspersonal inom akutkliniken involverade. En
sarskild trombolyssjukskoterska utfor behandling med trombolys.
Sjukhuspersonalen har vid behov standig tillgang till radgivning via telefon
fran Skanes trombolysjour och specialister vid Skanes universitetssjukhus i
Lund.
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Efter rontgen och eventuell trombolysbehandling forflyttas patienten till
strokeenhet som &r organiserad under Rehabiliteringskliniken i saval
Karlskrona som i Karlshamn. Personalen pa strokeenheterna bestar av
lakare och vardpersonal som i regel har erhdllit en certifiering for
strokevard. Nar patienten vistas pa Strokeenhetens akutdel &ar det
medicinklinikens ldkare som ansvarar for varden. Rehabklinikens lakare
ansvarar for varden vid rehabdelen.

Strokeenheterna uppfyller de kriterier som definieras i vardprogrammet for
stroke*, exempelvis avseende geografiskt identifierbar enhet pé ett sjukhus
dar nast intill enbart patienter som insjuknat i stroke vardas, personal med
expertkunnande inom stroke och rehabilitering och multidisciplinart team
som har moten minst en gang per vecka och gemensamt diskuterar
inskrivna patienter.

Landstinget hade tidigare for 4-5 ar sedan en strategi att utveckla
processtyrningen inom héalso- och sjukvarden. Strokeprocessen valdes da
att bli ett forsta projekt och processledare utsags med uppdraget att
samordna de olika aktiviteterna och de enheter som medverkar. Denna
ambition lades dock ner. Det framgar aven av landstingets arsredovisning
2015 att ett forvaltningsovergripande processarbete inte har kommit igang.
Rekrytering av processledare genomfordes inte men det fanns ett
strategiskt mal att utveckla processen. Den ambitionen kvarstar dock inte i
verksamhetsplanen for 2016. Den intervjuade verksamhetschefen for
rehabiliteringskliniken beklagar det och menar att det finns ett
utvecklingsbehov av hela strokeprocessen eftersom processen gar Gver
flera organisatoriska granser. Exempelvis ar lakaransvaret splittrat for
akutdelen och rehabdelen av strokeenheten.

2.3.1. Kompetensforsorjning

Vad galler kompetensforsdrjning har det vid intervjuerna framkommit att
neddragningar av verksamheten som genomforts pa Karlshamns sjukhus
har medfort ett sjukhusovergripande problem att behalla och rekrytera
kompetent personal. Enligt intervjuad neurologlékare uppfattar vissa av
befintlig personal att arbetsuppgifterna inte &r tillréckligt utvecklande och
meriterande nar allt mindre avancerad vard bedrivs inom Karlshamns
sjukhus.

Inom strokeenheten i Karlskrona uppges det finnas brist pa sjukskéterskor.
Verksamhetens befintliga resurser racker emellertid till for att halla alla
tillgangliga vardplatser inom strokeenheten dppna. For narvarande finns tva
vardteam inom enheten bestdende av en sjukskoterska och tva
underskoterskor. Malet ar att ga over till tre team, da kravs rekrytering av
fler sjukskoterskor. Hyrpersonal fran bemanningsforetag har hittills inte
behovts. Till sommaren kommer dock hyrsjukskéterskor behéva anlitas for
att tacka upp vid ordinarie personalens semester. Sjukskoterskebrist inom

4 Vardprogram stroke 2012-01-01 s. 7.
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2.4,

Karlshamns strokeenhet har varit en bidragande orsak till neddragning av
vardplatser.

N&r det géller lAkare som ar involverade i strokeenheten &r det framforallt
neurologer och rehabiliteringslakare. | Karlskrona finns for narvarande fem
lakare inom neurologsektionen inom medicinkliniken, | Karlshamn finns tva
l&kare. | Karlskrona finns behov av en ytterligare neurologlakare.

Vad géller de paramedicinska kompetenser som arbetar inom
strokeenheterna med rehabilitering av patienter har under intervjuerna
framkommit att dessa inte arbetar pa helger. Det far till foljd att patienter
inte far tillrackligt stod i sin rehabilitering under kvallar och helger, nar
endast sjukskoterskor och underskoterskor arbetar pa strokeenheterna.

Vid intervjuerna med neurologlékare framkom att det saknas resurser inom
primarvarden for utforande av tillrackliga rehabiliteringsinsatser. Enligt en
intervjuad neurologlékare framfor en del strokepatienter klagomal pa
rehabilitering inom primarvarden i samband med sjukhusbesok.

I uppfdljningen av strokepatienter finns en ambition att en lakarbedémning
inom primarvarden ska goras inom en vecka efter att patienten har skrivits
ut fran sjukhuset. Denna malsattning klarar inte vardcentralen Jamjo att
uppna med nuvarande lakarresurser. Manga ganger sker uppfoljningen av
en remiss genom att vardcentralens sjukskoterska ringer till patienten och
vid behov planeras ett méte in.

Inom ambulanssjukvarden, dar malet ar en Okad andel
specialistsjukskoterskor, rader idag en brist pa saval allméansjukskoterskor
som specialistsjukskoterskor. Detta kan leda till forsdmrade majligheter att
ytterligare utveckla strokevardsprocessen. Akutkliniken planerar att infora
samma verktyg for neurologisk bedémning och kommunikation som ar
under inforande i Gvriga delar av Sodra sjukvardsregionen (pre-HAST)
under &r 2017. En sadan breddutbildning forsvaras av varje brist eller
omsattning av medarbetare. Utbver detta finns ett behov av systematisk
utbildning och traning i att tidigt identifiera olika neurologiska tillstand vilka
kraver atgard omedelbart eller per omgaende.

Landstinget i Oppna jamforelser

Landstingets strokevard féljs upp i tva huvudsakliga nationella databaser;
Oppna jamforelser och Riksstroke. En Oversiktlig granskning av den
senaste statistiken ger foljande iakttagelser.

Oppna jamférelser 2014 Andel doda 28 dagar efter sjukhusvardad nara
(data fran 2013): rikets snitt
Andel som far trombolysbehandling bland de
basta i riket

Tid fran ankomst till sjukhus till start av
trombolys samst i landet (Karlskrona samst)
Andel patienter med blodfértunnade
behandling 12-18 manader efter stroke vid
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formaksflimmer tredje samst. (Liten variation i
riket)

Andel med blodfettssankande behandling 12-
18 manader efter stroke femte samsta (liten
variation i riket)

Andel patienter med blodtryckssankande
behandling vid utskrivning; femte basta i riket

RIKSSTROKE arsrapport Karlskrona och Karlshamn hade f6ljt upp 93 %

2014 (utgiven dec 2015) av patienterna. Det nationella méalet ar 90 %.
Andelen avlidna 90 dagar efter insjuknande;

88 % av patienterna i riket KK 20 % och KH 15% (Riket 18 %)

ffjl!des upp efter tre Andelen ADL-beroende 3 manader efter

manader insjuknandet; ej signifikant avvikande frén
rikets snitt.

Andel som fatt traffa logoped; 60 % vilket &r i
niva med rikets snitt.

Rokstopp 3 manader efter insjuknandet; KH
tredje basta i riket, KK i nivd med rikets snitt
Sjalvskattat halsotillstdnd 3 manader efter
insjuknandet; i nivd med riket

Bedomning utifran de nationella
riktlinjerna

Nedan gors en bedoémning av hur varden fungerar utifran de malsattningar
som ar uppsatta i de nationella riktlinjerna.

Mediantid till trombolys

En parameter som foljs upp betraffande strokevarden géller hur lang tid det
tar for patienten att f& trombolysbehandling sedan patientens ankomst till
sjukhuset, s.k. "door-to-needle”. Socialstyrelsens mal for god strokevard ar
en mediantid om 40 minuter fram till trombolys®. Blekinges nyckeltal var 60
minuter for 2012 och 75 minuter 2013. For 2015 &r Blekinges siffra 73

® Malnivaer for Hjartsjukvard och Strokevard, Socialstyrelsen. 2014-2-19 ., 33 ff.
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3.2.

3.3.

minuter vilket gor att blekingesjukhuset legat samst i landet under flera ar.
Karlskrona har uppvisat langre tider an Karlshamn.

| samband med intervjuerna framkom att for narvarande far vissa patienter
behandlingen inom 30 minuter. | vissa kan det dréja upp till 90 minuter om
omstandigheterna kraver det. Flera faktorer spelar in for hur snabbt
ansvarig lakare kan fatta beslut om trombolys. En parameter som gor att
beslutet tar langre tid ar om lakaren ar osaker och behéver radgora med
specialister i Lund eller ta fler prover och avvakta provsvar. Incidenter och
omstandigheter som uppstar kopplat till den enskilda patienten inne i
rontgenrummet kan ocksa forsvara och fordroja proceduren att ta fram
underlag for beslut. Det strokerum inom rontgen som har inrattats pa
Karlskrona sjukhus i januari 2016 forvantas enligt intervjuade bidra till att
Socialstyrelsens mal uppnas.

Vard pa strokeenhet

Att vardas pa en strokeenhet har enligt Socialstyrelsen en positiv inverkan
p& saval 6verlevnad som funktionsférméaga efter ett strokeinsjuknande.® Vid
intervjuerna framkom att vard pa strokeenhet tillsammans med kort tid till
trombolys gor stor skillnad for patienters forbattringsmajlighet.
Socialstyrelsens malniva for vard pa strokeenhet ar > 90 procent. Blekinges
siffra for 2012 var 83 procent. 2015 nas malet med liten marginal men
enligt intervjuerna nas inte malet heller for Blekinge avseende 2016 ars
nyckeltal. En huvudsaklig anledning till detta &r att patienter som kommer
via akutmottagningen relativt ofta vardas pa MOA innan de kommer till
strokeenheten.

Direktinlaggning pa strokeenhet

For att patienter som insjuknat i stroke ska kunna dra maximal nytta av den
hogre vardkvalitet som en strokeenhet ger bor de enligt Socialstyrelsen
laggas in direkt pd en strokeenhet vid ankomst till sjukhus, utan att forst
vardas pa annan avdelning.” Socialstyrelsens mélniva fér direktinlaggning
pa strokeenhet &ar > 90 procent. For ar 2012 uppnadde Blekinge 59 procent,
vilket var lagst i landet. | samband med intervjuerna framkom att
direktinlaggningen nu har okat jamfort med tidigare men fortfarande bara
61 jamfort med riket 79 %. En forsvarande omstandighet ar bristen pa
vardplatser pa strokeenheterna. Manga strokepatienter far plats pa
strokeenheten och 6verfors dit efter ungefar ett dygn sedan de kom in pa
sjukhuset.  Under tiden har varden skett pa medicinsk
observationsavdelning, MOA och i undantagsfall pa intensivvardsavdelning,
IVA. | Karlskrona saval som i Karlshamn finns problem med 6verbelaggning
aven inom MOA samt andra vardavdelningar. Foljaktligen finns fa
mojligheter att frigbra platser inom strokeenheten genom att Overfora
rehabpatienter till andra vardavdelningar.

® Malnivaer for Hjartsjukvard och Strokevard, Socialstyrelsen. 2014-2-19 ., 33 ff.
" Malnivaer for Hjartsjukvard och Strokevard, Socialstyrelsen. 2014-2-19 ., 33 ff.
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3.5.

3.6.

Akut utredning och behandling av patienter med TIA péa sjukhus

TIA éar enligt de nationella riktlinjerna en varningssignal for allvarlig stroke.
Cirka tio procent av dem som har en TIA far stroke inom tva dagar. Snabbt
paborjad behandling innebar starkt minskad risk for stroke. Utredningen pa
sjukhus, som gors helst samma dag, bestar av klinisk undersékning och
datortomografi av hjarnan. Dessutom gors ultraljudsundersékning av
halsens blodkérl och i vissa fall av hjartat.® Enligt intervjuad neurolog vid
Karlskronakliniken sker detta inom 24 timmar.

Bada intervjuade neurologlakares uppfattning ar att det i PM finns
tillrackliga och tydliga rutinbeskrivningar for utredning av strokevard och
TIA. Rutiner hanférliga till varden av stroke- och TIA-patienter behandlas
emellanat pa forelasningar som neurologlakare haller for underlakare.

Skyndsam karotisoperation

Skyndsam karotisoperation, inom 14 dagar fran symtomdebut, ar enligt
Socialstyrelsen viktigt for att forebygga stroke pa patienter som visat
symtom fr&n TIA eller lindrig hjarninfarkt®.

Vid intervju med neurolog framkom att Blekinges medianvarde for
karotisoperationer ar tio dagar. Ibland sker operationer senare an 14 dagar
fran symptomdebut pd grund av att patienter uteblir fran ursprungligt
inbokad operation. Enligt intervjuad neurolog i Karlskrona ska
karotisoperation fér basta resultat genomféras akut men under kontorstid
for basta patientsakerhet. | Karlskrona utfors karotisoperationer tva ganger
per vecka.

Enligt Swedvasc 2015 genomfordes vid Blekingesjukhuset 78 % av
operationerna inom 14 dagar efter symptomdebut (median 8 dagar). Detta
ligger néra snittet for riket.

Andel n6jda med rehabilitering, 3 manader efter stroke

Ett viktigt matt pa kvaliteten pa rehabiliteringen efter sjukhusvistelsen ar
enligt Socialstyrelsen andelen som uppgett att de ar ndjda eller mycket
nodjda med rehabiliteringen tre manader efter stroke'®. Socialstyrelsen har
faststallt malnivan till > 87 procent. For ar 2012 uppnadde Blekinge 77
procent, vilket var lagst i landet. | Riksstroke framgar att andelen nojda
patienter vid 2014 ars matning var 93-94% och uppfyllde darmed
Socialstyreslens mal.

8 Nationella riktlinjer for strokesjukvard 2009, Socialstyrelsen., 22.
? Nationella riktlinjer for strokesjukvard 2009, Socialstyrelsen., 9.

19 Malnivaer for Hjartsjukvard och Strokevard, Socialstyrelsen. 2014-2-19 ., 33 ff
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3.7.

3.8.

3.9.

Hemikraniektomi inom 48 timmar efter insjuknande till patient med
malign mediainfarkt

Detta galler framst yngre patienter och intraffar mycket sallan, inte ens
varje ar. Enligt intervjuad neurolog sker ambulanstransport till Lund inom
den stipulerade ledtiden.

Rehabilitering i hemmet av ett multidisciplinart rehabiliteringsteam
med kunskap om strokesjukvard

For narvarande finns inga sadana team inom landstinget. Enligt Riksstroke
uppger 10 % av de svarande patienterna att de fatt rehabilitering i hemmet
men det ror sig om primarvardsinitierad eller kommunal rehabilitering.
Enligt de studier som gjorts kan patienter skrivas ut tidigare utan att
kvaliteten, matt i ADL-férmaga, blir samre. Snarare kan ADL-férmagan bl
battre. Enligt Riks-stroke &ar andelen ADL-beroende efter tre manader 18 %
for Karlskrona och 18 och 25 % i Karlshamn (Riket 18%). Enligt intervjuad
verksamhetschef for Rehabkliniken kommer en ny verksamhet
(specialiserad rehabilitering i hemmet”, SPRIH) att starta i Karlshamn i
september 2016 och Karlskrona i februari 2017. Ett mobilt
rehabiliteringsteam kommer da att etableras.

CIMT, Constrained Induced Movement Therapy

Blekingesjukhuset tillampar inte metoden da de inte anser att vardet
motsvaras av den 6kade kostnaden. Enligt intervjuerna féljs dock
utvecklingen inom omradet. Socialstyrelsen anger inte heller detta som ett
prioriterat omrade eftersom det inte finns evidens fér metodens varde.

19



EY

Building a better

worxKing worid

Sammanfattande slutsatser och
rekommendationer

Syftet med granskningen ar att bedéma om Namnden for
Blekingesjukhuset samt Namnden for primarvard och folktandvard vidtagit
tillrackliga atgarder for att sékerstalla god strokevard och en fungerande

vardprocess.

Nedan beskrivs i komprimerad form de bedémningar som gors utifran
respektive revisionsfraga. Darefter redogors for slutsatser och svar pa den

overgripande revisionsfragan.

Revisionsfraga

1. Har en vardprocess som
téacker hela lanet definierats
for strokepatienter?

2. Finns det en andamalsenlig
uppféljning med definierade
mal av denna vardkedja?

3. Finns det tydligt definierade
utredningsvagar for denna
diagnosgrupp (exempelvis
akut utredning av TIA)?

4. Fdljs led- och véantetider upp i
denna vardprocess?

Svar

Nej. Det finns riktlinjer for akuta
skeden och riktlinjer for primarvardens
ansvar men det finns inte nagon
Overgripande process som omfattar
hela vardkedjan, de geografiska
aspekterna, medicinsk kvalitet och
effektivitet. En sadan var pa gang for
ett antal ar sedan men arbetet lades
ner. Bedomningen ar att det finns ett
behov av en évergripande process.

Delvis. Det finns uppféljning av de
parametrar som rapporteras i
nationella register och uppfdljningar.
Men det finns inte en uppfdljning som
bygger pa hela processen.

Ja.

Ledtider for de akuta tillstanden foljs
noga och rapporteras nationellt. Stora
delar av denna vardkedja ar akut
verksamhet med hoga krav pa korta
ledtider.
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Revisionsfraga

5. Har snabb process vid akuta
tillstand (bland annat
trombolysbehandling inom tre
timmar) sékerstallts med
organisering och samverkan
mellan sjukhus, ambulans
och vardcentraler?

6. Ar tillgangligheten och
kapaciteten for akuta
operativa ingrepp
tillfredsstallande?

7. Finns mojligheter att varda
patienter vid specifik
strokeenhet eller
motsvarande?

8. Inbegriper den definierade
vardprocessen
andamalsenlig rehabilitering?

Svar

Det finns en valfungerande process for
akuta tillstand som kallas "Radda
hjarnansparet”. Dar finns tydliga
riktlinjer och processer som inbegriper
1177, vardcentraler, ambulans och
sjukhusen i Karlskrona och Karlshamn.

Ledtiden till trombolys ar dock bland
de samre i landet och svarar inte upp
emot Socialstyrelsens malsattning.

Ja.

Delvis. Strokeenheter finns men i
Karlskrona ar det for manga patienter
som vardas pa andra enheter, framfor
allt vid medicinsk
omvardnadsavdelning, innan de
kommer till strokeenheten.
Maluppfyllandet ar darfor inte
tillfredsstallande.

En dvergripande processbeskrivning
finns inte enligt ovan. Efter tidigare
daliga resultat i matningar av nojdhet
med rehabilitering har detta forbattrats
i senare matningar (2014) och
uppfyller da Socialstyrelsens
malséattning. Socialstyrelsen
rekommenderar aven mobila
rehabiliteringsteam for rehabilitering i
hemmet vilket Landstinget ska inféra
pa forsok under hésten 2016.

EY har p& uppdrag av revisorerna i Landstinget Blekinge genomfort en
granskning av strokevarden. Den 6vergripande bedomningen ar att
strokevarden inom Landstinget Blekinge vad betréaffar de akuta flodena,
vilka ar kritiska nar det galler stroke, &r med nagot undantag valfungerande
och styrda med tydliga riktlinjer. Det finns daremot ett antal omraden som
kan utvecklas nar det galler hela vardprocessen som spanner éver bade
Blekingesjukhuset och primarvarden. Dessa utvecklingsomraden kan

kortfattat beskrivas enligt féljande:
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Det finns ett flodesproblem dar tillgangligheten pa strokeenhetens
akutdel ar for l1ag vilket far till foljd att det alldeles for liten andel
patienter som laggs in direkt pa strokeenheten. Vard pa strokeenhet
och direktinlaggning ar en av de mest centrala kvalitetsaspekterna
enligt de nationella riktlinjerna.

Ledtiden till trombolys i akuta tillstdnd &ar bland de samre i landet
och atgarder for att forbattra detta bedoms vara angelaget.
Uppfdéljningen av patienterna sker olika i Karlshamn och Karlskrona.
| Karlshamn ar det framst sjukhuset som féljer upp patienterna och i
Karlskrona &r det framst primarvarden. Nagon annan orsak &n
tradition har inte framkommit i granskningen. Remitteringen till
primarvarden sker inte alltid pa ett korrekt satt.

Flodet for strokepatienter kan enligt flera intervjuade forbéattras vid
en tydligare processtyrning. De riktlinjer som finns idag har ingen
agare och darfor ingen som har ansvaret att bedriva utveckling i ett
helhetsperspektiv.

Den rehabiliteringsmetod dar rehabilitering sker i hemmet
rekommenderas av Socialstyrelsen i de nationella riktlinjerna sker
inte i Blekinge. Men ett mobilt team ska introduceras med boérjan i
Karlshamn hésten 2016.

Inom Strokeenheten delas det medicinska ansvaret av
medicinkliniken (akutdelen) och Rehabiliteringskliniken
(rehabdelen). Fragan instéller sig om det skulle vara lattare att
utnyttja de befintliga vardplatserna pa ett effektivare satt om hela
strokeenheten fanns inom en organisation.

Andelen nojda med rehabilitering 3 manader efter utskrivning ar
enligt Riksstroke bland de sadmre i landet. Samverkan mellan
sjukhus och primarvard behdver forbattras och enhetliga rutiner

behdver etableras for remittering. Det har i granskningen
framkommit att den rehabilitering som primarvarden ska ge ibland
brister.

Inom ambulansverksamheten utgdr kompetensférsérjningen en
verksamhetsrisk nar det galler utvecklingen av bland annat
strokevarden. Rekrytering av sjukskoterskor i tillracklig omfattning
har visat sig vara svart.

Rekommendationer

Mot bakgrund av det som framkommit i granskningen ges Namnden for
Blekingesjukhuset samt Namnden for primarvard och folktandvard foljande
rekommendationer.

1. Overvag att genomfora en overgripande processbeskrivning av
strokevarden att anvandas i styrnings- och utvecklingssyfte. Med
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tanke pa att vardprocessen spanner Over flera organisatoriska
enheter kan inrattandet av en procességare aven dvervagas.

2. Vidtag atgarder for att oka andelen patienter som vardas pa

strokeenheten. Detta finns klara evidens for att det ar en

framgangsfaktor for strokevarden och ar dessutom en malsattning i

Socialstyrelsens riktlinjer.

Vidtag atgarder for att sékerstalla korta ledtider till trombolys.

4. Skapa enhetliga riktlinjer for l1&net nar det galler vem som ska folja
upp patienterna efter sjukhusvistelsen.

5. Utred vilka brister som finns i rehabiliteringsinsatserna i granssnittet
sjukhus primarvard.

w

Efter att intervjuer och annan datainsamling genomforts i denna granskning
fattade fullmaktige beslut om att avveckla dagakuten i Karlshamn. Vi har
darfor per mail stallt fraga till fyra av de intervjuade cheferna om vilka
konsekvenser som kan skonjas vad galler strokevarden. Féljande framkom:

Nar dagakuten stangs i Karlshamn inrattas en akutvardsavdelning
som kommer att kunna ge trombolys dygnet runt vilket blir en
forbattring jamfort med nulaget.

Vardplatserna vid strokeenhetens akutdel i Karlshamn uppges
kunna bli en problematisk flaskhals. Aven akutdelen i Karlskrona
kan bli anstrangd och forutsatter att medicinkliniken kan bemanna
med tillrackligt manga neurologer.

Utvecklingen av rehabilitering i hemmet, som pagar, kommer att bli
viktigt for att minska behovet av vardplatser vid rehabdelarna av
strokeenheterna och samtidigt sakerstalla att direktinlaggning pa
strokeenhet kan ske.
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Bilaga 1: Forteckning over
intervjuade funktioner

Sektionsledande lakare neurologi Karlskrona, Hakan Johansson
Sektionsledande lakare neurologi Karlshamn, Katharina Darlison
Avdelningschef strokeenheten Karlskrona, Anneli Eriksson
Verksamhetschef rehabiliteringskliniken, Gertrud Wilke-Olsson
Vardcentralschef Jamjo vardcentral, Ingemar Lilja

Chef Akutkliniken, Chef Ambulansen, Roger Nihlén
Vardcentralschef Solvesborgs vardcentral, Agneta Sjostrand

Avdelningschef strokeenheten Karlshamn, Marie Sjoberg Linné
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Bilaga 2: Dokumentforteckning

Vardprogram stroke Slutenvard-Blekingesjukhuset 2012-01-01
RETTS — beslutsstdd for ambulans vid stroke, bortfall/TIA
Akut prehospitalt strokehandlaggande

Checklista ambulans trombolyspatient

Aktiverande av Trombolyslarm STROKE av
triagesjukskoéterska/akutmottagning

Prehospital akutsjukvard vid stroke

Radda Hjarnan, Blekingesjukhuset
- Inklusion-/exklusionskriterier

- Medicinsk bakjour

- NIH Strokeskala

- Risk/Nytta

- Komplikationer

- Hogt blodtryck

- Trombolysskoterska

- Bedomning ambulanssjukvarden
- Flbdesschema

- Primarjour medicin

- Algoritm for beslutsstod

Uppfoljande insatser inom primarvard och kommun, stroke
Prehospital vard inom primarvard, stroke

Halso- och sjukvardsinsatser inom primarvard och kommun vid TIA
och stroke

Vardprogram — vardprocess stroke, primarvardens alt. kommunernas
atagande

Flodesschema — insatser for strokepatienter med fortsatt
rehabiliteringsbehov
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