®
VA" RN?I%?I;“OTTEN Informerande dokument | Rapport

Stroke Region
Norrbotten 2020-2023- en
analys utifran KPP-data
och kvalitetsregister

Uppgjord av:

Bjorn Eriksson, Budget- och planeringsenheten
Thomas Karlsson, Controllerenheten

Datum: 2025-01-13



Sida 2 (39)

Sammanfattning

Syftet med denna rapport &r att lyfta fram hur vi kan anvanda KPP-data
(Kostnad Per Patient) tillsammans med kvalitetsdata dar valet av vardprocess
foll pa Stroke utifran dess gedigna kvalitetsregister.

Utifran KPP-data for riket sa har region Norrbotten (RN) tappat kraftigt i
produktivitet jamfort med 6vriga riket de senaste tva aren. Mellan aren 2020-
2023 okade var kostnad per drg-poang med 42% att jamfora med rikets 18%
dar det ffa ar i Gallivare och Sunderbyn som vi ser de storsta kostnadsok-
ningarna. Produktiviteten ar 2023 i form av kostnad/drg-poéng ar for RN
15% samre &n genomsnittet i riket.

| de manga kvalitetsparametrarna i Riksstroke visar att aven om RN ligger
bra till pa manga omraden sa finns det inom flera omraden relativt stor for-
battringspotential for regionen. En sadan kvalitetsparameter &r t ex antalet
doda 90 dgr efter stroke som visserligen gatt ned tillsammans med den totala
volymen men dar andelen ligger pa ungefar samma niva som 2012 i riket.
For ar 2023 ar andelen i genomsnitt 14% i riket dar Norrbotten ligger ngt
hogre pa 15,7% vilket dock var en rejal forbattring mot ar 2021-2022 da vi
lag pa 18%. Den hogre dadligheten i RN kan troligen relateras till den aldre
befolkningen i regionen samt att vi, ffa i den 6stra delen av lanet, har hogre
sjuklighet i form av karlférandringar, hdgt blodtryck mm.

En annan viktig indikator &r andel vard pa strokeenhet el IVA som forsta var-
denhet. Den har hogsta prioritet i Socialstyrelsens riktlinjer for stroke da hog
andel minskar dodligheten, funktionsberoendet och behovet av institutions-
vard. | RN har vi over tid legat battre an snittet i riket men for ar 2023 ligger
vi pa samma niva som for riket, 82%. Vi nar saledes upp till nivan for mattlig
maluppfyllelse men det betyder att det finns viss forbattringspotential upp till
malnivan 90% dar det ffa & Sunderbyn som drar ned genomsnittet med sina
66% ar 2023. Som jamforelse sa ligger Vasternorrland pa 92%.

Rehabiliteringen sker huvudsakligen pa sjukhuset men sjukhusanknuten
hemrehabilitering efter stroke (SHR) som arbetssétt ska vara implementerat
pa samtliga sjukhus i lanet sedan flera ar tillbaka. Daremot har det gatt lite i
vagor, kopplat till bemanning av paramedicinsk personal, hur man 6ver tid
har kunnat uppratthalla SHR dar ffa Malmfalten har mycket stora utma-
ningar vad galler paramedicinsk kompetens.

Det finns en skillnad i regionen géllande tdckningsgraden av SHR dar t ex
Kalix erbjuder detta i hela upptagningsomradet jamfort med Pitea som en-
bart kan erbjuda SHR max 5 mil fran Pitea pga resursbrist. Detta innebér att
vardtiderna blir lite langre i Pited jmf mot Kalix. | Gallivare och Kiruna har
man delvis igang hemrehabilitering men inte i lika stor omfattning som i Ka-
lix. Medelvardtiden i riket ar 2023 inkl ytterfall ar 6,4 dagar varav RN nagot
hogre och ligger pa 7,1 dagar.
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Volymen strokevardtillfallen fortsatter minska dar vi fran ar 2020 till ar 2023
har vi haft en minskning av incidensen med 7,4% i RN, fran 665 vtf till 620
vtf. Nar det galler antal fall av stroke (incidens) per 100 000 invéanare sa
hade region Norrbotten 340st mot 325 st i Riket ar 2022. Den regionen med
lagst incidens var Uppsala med 271 st. Nér vi tittar pa incidensen per kom-
mun i region Norrbotten ser vi att Gallivare, Kalix och Overtorned kommun
sticker ut med nagot hogre nivaer an dvriga.

I de sk ytterfallen doljer sig kvalitetsbrister av olika slag och hér ser vi att
RN har nagot hogre andel ar 2023 med 8,8% an riket i stort med 6,8%. Dock
ser vi att Kalix sticker ut positivt med laga 2,7% att jamfora mot Sunderbyns
11,9%.

Vardtyngden kan matas i form av genomsnittlig drg-vikt, sk casemix. Den
har varierat 6ver tid men for ar 2023 sticker Kalix ut som den enhet som haft
de mest vardtunga patienterna. Ser man pa antal diagnoser som angetts per
vk sa ser vi att i Kalix har vi haft hogst antal med ett genomsnitt av 6,2 dia-
gnoser per vk att jamfora mot Gallivares laga 2,6 diagnoser och Sunderbyns
3,9 diagnoser. Hur mycket detta paverkar slutgiltig drg-kod och dérmed vikt
ar dock svart att uttala sig om.

Produktiviteten pa respektive sjukhus i RN ar relativt ojamn dar ffa Kalix
sticker ut som den mest produktiva enheten ar 2023 med laga 81,8 tkr/drg-
poang att jamfora med Sunderbyns 139,8 tkr/drg-poang. Sunderbyn har na-
got storre ansvar i lanet inkl ett sammanhallande uppdrag att se 6ver nya
riktlinjer/behandlingar men vi har dndock svart att forklara den mycket stora
skillnaden i arbetad tid per varddag med 15,1 arbetade timmar per varddag
under ar 2023 att jamfora med Kalix 7,8 timmar.

Besparingspotentialen i Norrbotten ar relativt stor om vi jamfor med genom-
snittet i riket. | foljande resonemang har vi enbart med de sk innerfallen.
- Om vi hade samma medelvardtid som riket skulle vi kunna reducera
antal varddagar med totalt 225 dgr for vara strokepatienter.
- Och om var genomsnittskostnad lag pa samma niva som riket skulle
vi spara 4,4 mnkr per ar utifran volymen ar 2023.
Man kan &ven séga att om vi kan anpassa oss till rikets genomsnittskostnad
sa skulle vi kunna hantera 56 fler patienter med samma genomsnittskost-
nad/ar som en strokepatient med bibehallen totalkostnad for RN.

Nar det galler koppling god kvalitet och kostnadseffektivitet sa tycker vi oss
forsta att med god utbildning i varden och god foljsamhet till nya riktlinjer
kring t ex forebyggande atgarder sa kan vi forkorta vardtider och 6ka kvali-
teten vilket ger bade nojdare patienter, battre arbetsmiljo och lagre kostnad.
Att verksamheten hela tiden tar till sig ny kunskap, féljer sitt data i kvalitets-
register och arbetar med forbattringar for att na de hogre malnivaerna ar av
stor betydelse.
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Vi ser en stor forbattringspotential i att jobba mer pa samma satt dver hela
regionen och utifran att ffa Kalix utmarker sig positivt och sticker ut jmf
med 6vriga sjukhus, bade nar det galler kvalitet och produktivitet, s& ar det
kanske ffa darifran vi bor hamta inspiration kring arbetssétt i regionen. Ivo
Savinic, dverlakare i Kalix, berattar att de fran lakarsidan gjort ett studiebe-
sok pa strokeenheten i Sunderby sjukhus och &ven erbjudit att personal dari-
fran att besoka vardavdelningen i Kalix for utbyte av kunskap och arbetssétt
vilket vi tycker ar ett mycket bra initiativ som garna kan vidareutvecklas i l&-
net.

Nér det galler Gallivare och Kiruna sa har vi en bemanningsutmaning som
aven inneburit att vi inte har representation i LAG fran Malmfalten vilket
gjort det svarare att na ut med information om nya riktlinjer mm. Har kanske
man kan fundera pa hur vi kan fa till ett battre samarbete med inom avdel-
ningarna med strokevard i lanet for att fa till basta mojliga arbetssatt tillsam-
mans.
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1. Syfte

Huvudsyftet med denna rapport ar att askadliggdra hur vi kan anvanda KPP-
data (Kostnad Per Patient) vid analys av regionens vardproduktion. Vi valde
att fokusera pa en specifik vardprocess dar vi dven kan fanga upp kvalitets-
data for att darmed ha majlighet att vaga in bade kvalitet och produktivitet i
var analys.

Efter en kort genomlysning av tillgangliga kvalitetsregister valde vi att foku-
sera analysen pa strokeprocessen.

2. Avgransning och urval
Vi har i denna rapport valt att fokusera pa Stroke slutenvard inom somatiken,
vilket innebar DRG-koderna A46A, A46C och A46E. Vi har saledes inte
med analyser kring vard som utforts av primarvard, kommun eller folktand-
varden.

Period: Huvudsakligen fokuserat pa aren 2020-2023.

Alla sjukhusgrupper (L&ns- lansdelssjukhus samt regionsjukhus) finns med i
jamforelsedatat fran SKR.

Datat i SKRs KPP databas ar inte helt med samma volym som var egen data-
bas da SKR grupperar om vissa vardkontakter till andra drg-koder. Dock
inga storre volymskillnader vilket gor att vi anda har kunnat anvéanda data
fran bada kallorna i denna analys.

Vi ser att det skulle varit mycket intressant att ga vidare i analysen att for-
soka se om det finns nagot tydligt samband mellan att nd hg malniva i Riks-
strokes malparametrar och kunna berékna eventuella merkostnader om man
inte nar dessa. Merkostnad i form av: langre vardtider, hogre grad av ADL-
beroende, langre rehabiliteringstid mm. Vi ser detta som ett &mne for vidare
och djupare studier som dock inte ryms inom denna rapport.

3. Allmant om stroke

Stroke &r ett samlingsnamn for de plétsliga symtom som uppstar nar en del
av hjarnans nervvavnad far for lite syre. Stroke kommer ofta utan férvarning
men kan ocksa véaxa fram stegvis under nagot dygn.

Begreppet stroke omfattar ischemisk stroke eller cerebral infarkt, i vardagligt
tal kallat ”’propp i hjérnan”, intracerebral blodning (”hjarnblodning”) och
subaraknoidalblddning (hjarnhinne-blédningar”) (Figur 1). Cerebral infarkt
och intracerebrala blodningar har mycket likartat insjuknande och gar inte att
sakert skiljas at utan radiologisk undersékning, vanligen skiktrontgen av
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hjarnan. Hjarnhinneblodningar debuterar oftast med akut isdttande svar hu-
vudvark Och beror ofta pa ett brustet pulsaderbréck i skallen.

Stroke

Cerebral Intracerebral Subaraknoidal-
infarkt blédning blédning

Figur 1. De olika stroketyperna. Till detta kommer TIA, dar alla besvar gar
helt tillbaka inom 24 timmar. Kélla: Riksstroke patientrapport 2023.

Vi ser en kraftig kostnadsokning per vardkontakt i hela riket, trots att medel-
vardtiden gatt ner, vilket har lett till kraftigt produktivitetstapp. (Hélso- och
sjukv rapporten 2024 (skr.se).

Pa samtliga sjukhus i RN finns idag ett akut strokeomhandertagande men det
finns bara 3 rena strokeenheter, Sunderbyn, Kalix och Pitea. | Kiruna och
Gallivare finns en gemensam medicinavdelning som hanterar dven dessa pa-
tienter. Ur patientperspektiv ar strokeenheterna lika medan upptagningsom-
radena skiljer sig at.

4. Kvalitet

4.1 Bakgrund om kvalitet
Generellt sa kan vi se manga kvalitetsparametrar forbattrats i riket over tid.
Det handlar bl a om andelen aterinsjuknade och ADL-beroende dar vi kan se
tydliga forbattringar i riket. Har lyfter vi fram ett antal av kvalitetsparamet-
rarna fran Riksstroke.

Samtliga sjukhus i riket (utom ett) som vardar akut stroke deltar och registre-
rar i Riksstroke och far darmed tillgangliga uppfoljningsdata. Inmatningen
till Riksstroke gors i ett sarskilt system helt manuellt av utsedda personer déar
man forst drar ut listor pa patienter utifran diagnoskoder, kontrollerar journa-
lerna for dem och lagger in detta i Riksstroke. En férhoppning har varit att
inforandet av Cosmic skulle underlatta 6verforingen av kvalitetsdata till re-
gistren men det & annu inget som verksamheten kanner till.

4.2 Riksstroke malnivaer
Varje ar utser Riksstroke arets strokeenhet utifran bedémningskriterier
av de 14 olika kvalitetsparametrarna enligt nedan.
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Malnivaer for Stroke pa sjukhusniva

Tackningsgrad>85%

Andel reperfusionsbehandlade

Andel trombolysbehandlade inom 30 min

Andel med strokeenhet Strokenhetet, IVA el neurokir klinik (NKK)
som forsta vardniva vid stroke

Andel vardade pa strokeenhet, IVA el NKKV tot under vardtiden.
Andel registrerade med NIHSS vid inlaggning

Bedomning svaliformaga

Andel med blodtryckssédnkande behandling efter stroke

Andel med trombocythammande behandling vid ischemisk stroke
utan férmaksflimmer

Andel med antikoagulationsbehandling vid formaksflimmer och
ischemisk stroke

Andel med statinbehandling efter ischemisk stroke

Tidig understddd utskrivning till hemmet

Andel uppféljda 3 man efter stroke

Andel n6éjda med rehabilitering efter stroke
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Kiruna
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Sunderbyn-

Figur. Malnivaer per sjukhus. Avsaknad av fargmarkering betyder att sjukhu-
set inte natt mattlig malniva, gul fargmarkering betyder mattlig malniva upp-
nadd och gron fargmarkering betyder htg malniva uppnadd.

Kalla: Riksstroke arsrapport 2023-2.

I RN har vi sedan ca 15 ar tillbaka haft en stroke-expertgrupp som Gvergatt

till LAG stroke, sa det har funnits lansévergripande gruppering som nar det
kommit nya riktlinjer forsokt implementera dessa i lanet. LAG har aterkom-
mande skapat GAP-analyser nér nya riktlinjer kommit enligt Johan Niklas-

son, LAG-ordf6érande for stroke i RN.

Enligt Johan sa har vi bemanningsproblem i Malmfalten som tyvarr aven in-
neburit att vi inte har representation i LAG fran Malmfalten. Detta i sin tur
gor att det ar svart att koll pa hur vl de foljer nationella riktlinjer. Ett farskt
exempel &r att vi har bytt lakemedel for att i akutskedet 13sa upp propp som
orsakar hjarninfarkt med lakemedel fran Actilyse till Metalyse. Lakemedlet
blev tillgadngligt i maj och jag skrev ett PM om detta och skickade till alla or-
ter i maj. | augusti blev jag kontaktad av lakemedelskommittén som mérkt

L

M

E B B2 8 & =
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att man i Géllivare fortsatte bestalla det gamla lakemedlet Actilyse. Vi hade
ett lakarnatverk strax efterdt dar en representant (ST-ldkare) deltog och lo-
vade kolla upp att man féljde den nya rutinen som resten av Sverige.

Vi har manga utmaningar enligt Johan. Framst att det skall finnas personal,
men ocksa att den har personalen har ratt utbildning. Vidare att det finns re-
levanta kunskapsstdd och dar det kravs lokala anpassningar. Just nu &r utma-
ningen att se till att rutiner fungerar med det nya journalsystemet Cosmic.

I RN har vi dven ett strokelakarnatverk, enligt Johan, som tréffas med viss
oregelbundenhet. Dar arbetar man for tillfallet med fragan om trombektomi
och inforandet av artificiell intelligens for analys av de svartolkade bilderna
samtidigt som vi skall fa ett kommunikationssystem for att forbattra och
snabba pa kontakterna med Umea. Upphandling pagar men vi behéver for-
stas ocksa implementera detta i verksamheten enligt Johan.

I Norrbotten har vi en gemensam checklista och arbetsmodell i Rédda hjar-
nan men dock ingen riktig samordning mellan sjukhusen idag utan varje
sjukhus har sitt eget ansvar enligt verksamhetschefen pa Med/rehab Pited,
Catarina Lysell Bergstrém.

Kvalitetsansvarig pa respektive enhet lagger in datat i strokeregistret och nar
det galler ansvarig i Pited sa ar denne dven med pa de arliga nationella
strokekonferenserna dar man gar igenom arsrapporten. Information fran kon-
ferensen lyfts sedan in till teamet for vidare kvalitetsutveckling och delaktig-
het. Daremot ar dverforingen av kunskap mellan sjukhus for 6vriga yrkeska-
tegorier an lakare inte tydlig i dagslaget.

| Pited har vi ett stroketeam med ssk, usk, fysioterapeut och arbetsterapeut
som gar igenom statistik och fokusomraden fran Riksstroke en ggr/man en-
ligt Catarina. Varje tisdag gar teamet igenom patienterna och da ar teamet
kompletterat med lékare, kurator och logoped.

Aven i Kalix jobbar man aktivt med data frén Riksstroke for att se vad de be-
hover forandra/forbattra. Vi har en mycket erfaren och kompetent stroke-
sjukskaterska i Kalix som foljer upp och registrerar samtliga patienter i Riks-
strokes kvalitetsregister sager Ivo. Hon deltar dven vid Riksstrokes arliga
moten.

Kalix som fick utmarkelsen bésta sjukhus 2020 ligger generellt valdigt bra
till pa de flesta av malparametrarna i Riksstroke. | Kalix lyfter man fram
medarbetarna som drivna, kunniga i alla led dar de korta avstanden i sjukhu-
set underlattar att de manga lankarna fungerar ihop samt att det ar lattare att
genomfora forandringar pa ett litet sjukhus.

Nar det galler Sunderbyn sa namner Johan att han far data fran Riksstroke
skickad till enheten och han brukar sjalv snabb-titta pa dem. Eftersom han
har kombinationstjanst med universitetet och mest jobbar med uppfolj-
ning/mottagning brukar han dock séllan ingripa utifran dessa data. Johan vet
att avdelningens enhetschef arbetar med dessa data. Tyvérr har vi under
manga ar inte haft fast lakare pa stroken pa Sunderbyn, annat an i kortare pe-
rioder, sa arbetet med dessa fran lakarhall har inte varit optimalt, men nu ser
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det betydligt ljusare ut nar en neurolog flyttat upp fran Umea och en egenut-
bildad ST-lakare nyligen har blivit specialist (men haller pa att dubbel-speci-
alisera sig).

| bade Kalix och Piteé lyfter de fram att de jobbar personcentrerat. | Pitea
namnde Catarina att man tar tillvara patientens styrkor och formagor, jobbar
pa att bibehalla det patienten kan gora sjalv samt har rehab méten med pati-
ent och anhdriga dar de kollar vilka mal de har och hur man gora pa béasta
satt.

4.3 ADL-beroende
Andelen patienter som har storre funktionsforlust (ADL-beroende) inom 90
dgr efter stroke har minskat m 19% i riket fran ar 2012-2023 for att nu ligga
pa 15% varav region Norrbotten nu ligger ngt samre pa 17%.

For region Norrbotten har vi tyvarr sett en 6kning i andel de senaste aren fran
14% ar 2020 (53 pers) till att ar 2023 vara 17% (48 pers). Under motsvarande
period har vi haft en minskning av incidensen med 7,4% i RN, fran 665 vtf till
620 vtf.

4.4 DO6d 90 dagar efter stroke
Andelen patienter som avlider efter en stroke ar ett av de etablerade resul-
tatmatten for strokesjukvard. Andelen som avlider efter stroke ar dubbelt sa
hog (drygt 30 procent) for de patienter som drabbas av hjarnblédning, jam-
fort med om det &r en ischemisk stroke, en hjarninfarkt. Andelen som avlider
inom 90 dagar har minskat de senaste decennierna, men ar under senare ar
ofdrandrad for riket.

Norrbotten ligger for ar 2023 ngt samre pa 16% mot snittet i riket pa 15%
vilket troligen, enligt Catarina kan relateras till den aldre befolkningen i RN
samt att vi ffa i den Gstra delen av l&net har hogre samsjuklighet i form av
karlforandringar, hogt blodtryck mm.
Dod 90 dgr efter stroke (andel)
18 18
18

17,5
17

B Normrbotten

16
B Riket
15

2021 2022 2023

16
155
15

15

14
13,5

Figur: D6d 90 dgr e stroke, Kalla: Riksstroke, Varden i siffror.
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Andelen med utskrivningssatt avliden har minskat inom RN fran 12,5% ar
2020 till 10,2% ar 2023 dar fordelningen ser ut enligt nedan per sjukhus.
Jamfort med Riket sa ligger vi dock hagre vilket framgar nedan.

Andel med utskrivningssattAvliden

20%
18%
16%
14%
12%

10%
8%
6%
4%
2%
0%

Gallivare Kiruna Pited Alvdal Sunderbyn RN totalt Riket

H2020 m2021 m2022 m2023

Figur: Andel m utskrivningssatt Avliden, kalla: SKR KPP databas.

Att Kalix ligger relativt hdgt i andel med utskrivningssatt avliden beror troli-
gen pa att Kalix upptagningsomrade har hogst andel hjart-karlsjuklighet uti-
fran befolkningsmangd i form av bland annat hjartinfarkt och stroke och att
befolkningen i bl a Sunderbyns upptagningsomrade &r yngre och friskare.

4.5 Strokeenhet som forsta vardenhet vid

stroke

For att personer som insjuknat i stroke ska kunna dra maximal nytta av den
hogre vardkvalitet som en strokeenhet ger, bor de laggas in direkt pa stroke-
enhet vid ankomst till sjukhuset utan att forst vardas pa annan vardavdelning.
En strokeenhet ar en specialiserad vardavdelning som i princip enbart arbetar
med strokepatienter och som har personal med expertkunnande inom stroke
och rehabilitering. En nyckelaspekt i vardinsatsen & mobilisering och tidig
rehabilitering av patienten.

Vard pa strokeenhet minskar dodligheten, funktionsberoendet och behovet av
institutionsvard oavsett alder vid insjuknandet, kén och sjukdomens allvarlig-
hetsgrad. Vissa patienter kan, efter individuell l&karbeddmning, vara aktuella
for intensiv- eller neurokirurgisk vard istéallet for vard pa strokeenhet, darfor
inkluderas dven vard vid dessa vardformer i jamforelsen.

Indikatorn har hdgsta prioritet i Socialstyrelsens riktlinjer for stroke. Social-
styrelsens och Riksstrokes hogre malniva ar satt till minst 90 procent. Riks-
stroke niva for mattlig maluppfyllelse ar 80 procent.

Genomsnittet for region Norrbotten var samma som for riket ar 2023 vilket
var 82%. Det innebar att vi nar upp till nivan for mattlig maluppfyllelse men
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betyder att det finns viss forbattringspotential. Som jamforelse sé ligger Vas-
ternorrland pa 92%.

Pa samtliga sjukhus i RN finns idag ett akut strokeomhéndertagande och det
finns lansdvergripande rutin for R&dda Hjarnan (med lite lokala rutintilldgg)
pa samtliga sjukhus vad galler det akuta-stroke-flodet. Rena strokeenheter
finns dock idag bara pa tre orter, Sunderbyn, Kalix och Pitea. | Kiruna och
Gallivare finns en gemensam medicinavdelning som hanterar &ven dessa pa-
tienter. Over tid sa har region Norrbotten legat nagot battre an snittet i riket
enl nedanstaende diagram:

Strokeenhet som forstavardenhet vid stroke
95

92
20
89
88 o
28 86
84
85 g3 83
82 82 82  g2sz  (Enhetsnamn x
80 80 W Norrbotten
a0 79 79 79
78 I I 78 II I  Riket
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~
o

Figur: Andel vk som haft strokeenhet som forsta vardenhet vid stroke.
(Kalla: Varden i siffror. )

Motsvarande per sjukhus for RN ser ut enligt nedan dar ffa Sunderby
sjukhus sticker ut med relativt stor andel som ej vardas pa strokeenhet
som forsta vardenhet.

Strokeenhet som forstavardenhet RN
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e Gllivare Sjukhus
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80,0 — iruna Sjukhus

e Pited sjukhus
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60,0

50,0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figur: Strokeenhet som forsta vardande enhet. Kalla: Varden i siffror.
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Pa samtliga vara strokeenheter sa finns krav pa stroke-kompetensbevis dar
hogskolepoang kravs och innebér att all personal som arbetar med stroke-pa-
tienter far genomga sarskilda utbildningsinsatser for att 6ka den generella
kompetensnivan i hela personalgruppen. Denna typ av ackrediteringsverktyg
hjalper verksamheten att halla hog kvalitet och ar en trygghet for bade pati-
ent och medarbetare.

Stroke-kompetensuthildningen finns pa natet vilket innebér att all strokeper-
sonal, aven utanfor vara rena strokeenheter, kan ga denna utbildning vilket
skulle kunna paverka kvaliteten positivt dven i Gallivare och Kiruna. Det ar
varje enhetschef pa respektive ort som har ansvaret kring detta.

4.6 Trombolys inom 30 min vid ischemisk

stroke
Nér en patient med missténkt stroke anlénder till sjukhuset ar det viktigt att
sa snabbt som majligt stalla en korrekt diagnos genom klinisk undersokning
och datortomografi for att snabbt kunna starta trombolysbehandling. Alla
tidsfordrojningar i vardkedjan maste minimeras, eftersom behandlingens ef-
fektivitet snabbt minskar ju langre tid som gatt efter insjuknandet. En kort
dorr-till-nal tid betyder dven att en hogre andel patienter kan bli aktuella for
trombektomi dar fonstret &r 20 timmar. Arligen utfors cirka 2 500 propplé-
sande trombolysbehandlingar vid ischemisk stroke i Sverige.

Tiden fran ankomst till sjukhus till behandlingsstart ar i htg grad beroende
av organisation, kompetens och andra resurser pa sjukhuset och ar darfor
mojlig att direkt paverka. Internationella erfarenheter har visat att en valfun-
gerande vardkedja vid akut stroke kan minska tiden till start av trombolysbe-
handling och att man i de allra flesta fall kan na under 30 minuter.

Socialstyrelsen och Riksstroke har som malniva angett en andel pa minst 50
procent for denna indikator, som ingar i Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
Riksstrokes niva for mattlig maluppfyllelse ar satt till 35 procent. TTT (Tid
Till Trombolys) &dr en kvalitetsfaktor som mats och f6ljs upp pa samtliga
sjukhus/akutmottagningar/stroke-enheter i RN enl Moa Bjerner, div chef
LS1.

Andelen som far trombolys inom 30 min vid ischemisk stroke ligger pa 45%
i RN vilket &r pa samma niva som resten av riket ar 2023. Andelen har varie-
rat en del de senaste 6 aren i RN fran att som bast varit 58% ar 2019 till som
lagst 41% ar 2022.

Enligt Catarina Lysell Bergstrom i Pited gérs en bedémning vid ankomst till
sjukhus om det behover sattas in trombolys eller ej da inte alla behover fa
detta. Man bor &ven ta i beaktande att vissa egenskaper hos patienten, som
hogt blodtryck, kan behova atgardas fore behandling vilket kan leda till for-
drdjd behandlingsstart. Alla sjukhus i lanet kan ge trombolys.
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For ar 2023 var det i RN 38 st patienter med ischemisk stroke som fatt trom-
bolys inom 30 min av de 83 st inrapporterade patienter med ischemisk stroke
som fatt trombolys (och dar uppgift om tid for inlaggning och trombolysstart
finns).

Trombolysbehandlade inom 30 min frdn ankomst till
sjukhus
Stroke 2023, Kon: Alla

Sundsvall/Harndsand (52)
Skellefted (22)

NUS Ume3 (65)

Ostersund (29)

Sunderbyn (47)

Morra sjukvardsregionen (310)
Kalix (17)

Pited (14)

Sollefted (16)

Ornskéldsvik (34)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur: Trombolysbehandlade inom 30 min fran ankomst till sjukhus, ar
2023. Norra sjukvardsregionen. Kalla: Riksstroke, statistiksidan.

Medelvardet ar 2023 nar det galler tid fran ankomst till sjukhus till behand-
lingsstart for patienter som fick trombolys 1ag pa 42 min i Kalix, 49 min i
Sunderbyn. For Piteas del fanns en felregistrering pa en patient som kraftigt
drog upp tiden till hela 179 min.

Moa Bjerner sdger: Eftersom ”fonstret”/tidsspannet for ridda hjarnan inklu-
sive hur lange patienter anses ha nytta av trombektomi har vidgats sa har
lansrutinen ratt nyligen genomarbetats och uppdaterats. Det vi nu férsoker
utvardera ar om antalet patienter som far ta del av trombektomi som atgard
okar i lanet (kvantitet), och om det & RATT patienter som far ta del av at-
garden (kvalitet).

Enligt Moa sa har region Norrbotten legat lagt i forhallande till befolknings-
antal rent statistiskt, sannolikt for att vi inte har tillgang till trombektomi i la-
net utan vara patienter maste till NUS Umea for atgard.

Att notera &r att vi inte kan sdtta in trombolys under ambulanstransporten i
dagslaget eftersom det kravs att man forst gor en radiologisk undersékning
for att se sa att det inte foreligger en hjarntumar eller hjarnblodning. Detta
betyder att patienter med langre fardvag i ambulans riskerar storre skador da
tiden for insattande av trombolys forlangs ytterligare. Det ar dock svart att
sdga hur stor betydelse detta har idag dar avvagning maste géras mot ev fel-
behandling om inte radiologisk undersékning gors forst.
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4.7 Boende
Figur visar andelar personer i eget boende (utan respektive med hemtjanst)
och i sarskilt boende 3 ar efter strokeinsjuknandet. | riket som helhet fanns
80 % i eget boende utan hemtjénst, 13 % i eget boende med hemtjénst och 7
% i sarskilt boende. Norrbotten ligger ngt lagre med ca 77% i eget boende
dar trolig orsak, enligt Catarina, &r att vi ar ett glest befolkat 1an med langa
avstand.

Eget boende, utan Eget boende, med

kommunal hemtjanst kommunal hemtjanst Sarskilt boende

Region Vasternorriand | N
Region Kalmar | K
Region Vasterbotten | N S
Region Varmland I S
Region Orebro Ian I

Region Ostergotiand - | I
Region Uppsal= | I S

Vastra Gotalandsregionen |
Region Halland | I

Region Jamtland-Harjedalen |
Region Skane I

Riket | —

Region Vastraniand - |
Region Gotland | I S
Region Stockholrm |
Region Jonkopings |z |
Region Blekinge |
Region Norrbotten | I
Region Sormiand | I S
Region Dalarna | S
Region Gaviebory | N

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur: Andelen som bor i eget boende utan hemtjanst, i eget boende med
hemtjanst och i sarskilt boende, 3 ar efter strokeinsjuknandet. Regionvis
2023.(Kalla: Riksstroke - 3 ar efter stroke.)

4.8 Sjalvupplevt halsotillstand
Sjalvupplevt halsotillstand ar nara knutet till ADL-férmaga och dessa bada
variabler ger olika aspekter pa gott eller daligt utfall. Sjalvupplevt halsotill-
stand avspeglar de svarandes upplevelse, medan ADL-férmagan ger en mer
”objektiv”’ beskrivning av vad personen klarar av att gora sjalvstandigt i sin
vardag.

Merparten av de svarande uppgav att de 3 ar efter sitt strokeinsjuknande
upplevde sitt allmanna halsotillstand som mycket gott eller ganska gott. An-
delen som uppgav sitt halsotillstand som ganska eller mycket gott var 79 %
medan 21 % angav ganska eller mycket daligt. Norrbotten ligger i den nedre
skalan med 76%.
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Region Jamtland-Harjedalen SIS

Region Halland | RSHEGE

Region Vasterbotten | SEEGII—
Region Ostergstiand ISTECII—.
Region Orebro Ian ICHECII—
Region Vasternorriand [IISTEGI—
Region Varmiand INGTGHI—

Region Uppsala

Region sormiand IEGOEGE—

Region Gotland _
Region Blekinge IS0

Riket IEEE

Region Vastmanland _
Region Stockholm G

Region skane INEECI—

Region Kalmar

Region Jénkopings lan

Vastra Gotalandsregionen

Region Dalarna

Region Norrbotten

Region Kronoberg | ISHGIII—
Region Gavieborg IS
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Figur: Den andel av de svarande som uppgav sitt allmanna héalsotillstand
som gott eller ganska gott 3 ar efter strokeinsjuknandet.
(Kalla: Riksstroke — 3 ar efter stroke.)

4.9 Uppfoljning hos lakare, och blodtrycksme-
dicinering
Stroke &r en allvarlig sjukdom dér det finns behov av medicinsk uppféljning,
bl.a. for att ta stallning till om de sekundarpreventiva insatserna (sa som la-
kemedel for att minska risken for aterinsjuknande) ar optimala, om behand-
ling for depression behovs, om det finns tecken pa kognitiv svikt eller om re-
habiliteringsinsatserna ar tillrackliga.

Av de som deltog i 3-arsuppféljningen angav 48 % att de under det senaste
halvaret hade varit pa aterbesdk hos lékare. Variationerna for de som uppgav
att de varit pa ett aterbesok var fortsatt stora mellan regionerna, fran 36 % till
54 % dar Norrbotten ligger pa 42%. Enligt Catarina &r det beroende av dels
antal tillgangliga lakare men det gors aven ett urval vilka som ska fa komma
pa aterbesok till somatiken dar manga istéllet skickas till primarvarden. Pati-
enter fran Alvsbyn siger ofta nej till &terbesok och patienter fran Arvidsjaur
valjer hellre att gora aterbesoken i primarvarden pa hemmaplan.
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Region Jonképings tan [SAG—
Region Stockholm ISR
Vastra Gotalandsregionen BTN
Region Uppsala [ISORS
Region Blekinge [S0NCIS
Region Skane IS
Region Jamtland-Harjedalen SIS
Riket
Region Gavieborg ISR
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Region Halland [
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Region Kalmar
Region Dalarna ARG
Region Orebro lan ISR
Region Kronoberg |G
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Figur: Den andel som 3 ar efter strokeinsjuknandet uppgav att de hade varit
pa lakarbesok under det senaste halvaret. Regionvis 2023. (Kalla: Riks-
stroke — 3 &r efter stroke).

4.10 Rehabilitering, patientndjdhet
Av de som fatt rehabilitering var 87 % mycket néjda eller néjda med rehabi-
literingen 3 ar efter insjuknandet och 84% for region Norrbotten. Rehabilite-
ringen sker huvudsakligen pa sjukhuset men sjukhusanknuten hemrehabilite-
ring efter stroke (SHR) som arbetssatt ska vara implementerat pa samtliga
sjukhus i lanet sedan flera ar tillbaka enligt Moa. SHR har méjliggjort att re-
hab personal som traffat patienten pa sjukhus bedriver rehabilitering i hem-
met vilket har hjélpt till att minska behovet av inneliggande rehab och i viss
man darmed éverbryggat en del problem som fanns tidigare, enligt Johan Ni-
klasson LAG-ordforande i RN for stroke.

Moa lyfter fram att det daremot har gatt lite i vagor, kopplat till bemanning
av paramedicinsk personal, hur man 6ver tid har kunnat upprétthalla SHR.
Malmfélten har mycket stora utmaningar vad galler paramedicinsk kompe-
tens.

Rehabilitering sker alltid utifran patientens behov och formaga att tillgodo-
gora sig insatserna. Insatserna pabdrjas pa sjukhuset under patientens vardtid
och fortsatter sedan i hemmet och inom ramen fér sjukhusets dagrehabilite-
ring dar personal inom somatiken gér hembesok. Det ar inte alls alla patien-
ter som &r l&mpliga for SHR/sjukhusanknuten hemrehabilitering, utan fram-
forallt patienter med lindrigare stroke.
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Det finns en skillnad i regionen géllande tdckningsgraden av SHR dar t ex
Kalix erbjuder detta i hela upptagningsomradet jamfort med Pited som en-
bart kan erbjuda SHR max 5 mil fran Pitea pga resursbrist. Detta innebér att
vardtiderna blir lite langre i Pited jmf mot Kalix. | Géllivare och Kiruna har
man delvis igang hemrehabilitering men inte i lika stor omfattning som i Ka-
lix.

| Kalix finns dessutom nara-vard-team etablerade som projekt inom modell-
omrade ostra Norrbotten. De arbetar inte exklusivt med stroke-patienter utan
utifran en storre behovsbild i befolkningen. Enligt Ivo kan néra vard-teamet

anvandas i sallsynta fall dar kommunen inte snabbt kan sétta in mindre om-

fattande hemtjanstinsatser och patienten har en stark 6nskan om hemgang.

Region Vastmaniand S —
Region Vasterbotten
Region Ostergatiand IO G —
Region Orebro lan IESECII—
Region varmiand S —
Region Stockholm
Region Jénkopings lan
Vastra Gotalandsregionen
Riket
Region Vasternorriand |GG —
Region Halland NGTEGR—
Region Gotland |GG —
Region Jamtland-Harjedalen ISR —
Region Uppsala
Region Dalama [ GSEGII—
Region Sermiand IS —
Region Norrbotten
Region Kalmar
Region Skane
Region Blekinge
Region Gavieborg IGZECII—
Region Kronoberg SN0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur: Den andel som 3 ar efter strokeinsjuknandet uppgav att de var néjda
eller mycket néjda med den rehabilitering de fatt. Regionvis 2023.(Kélla
Riksstroke — 3 ar efter insjuknande).

I Kalix har man sedan ett par ar tillbaka varit med som pilot i ett forsknings-
baserat projekt med ”smarta glasdgon” som ett tekniskt hjdlpmedel vid reha-
bilitering. En patient i behov av rehabilitering kan sitta flera mil bort och ha
pa sig glasdgonen samtidigt som en arbetsterapeut styr dem fran sjukhuset.
Har finns dock &nnu inte tillracklig evidens for bred implementering i l&anet
men projektet i sig kan troligen ha bidragit till hogre patientnojdhet da man
slipper extra resor till sjukhuset.

4.11 Avsaknad av rehabilitering
Andelen som angav att de haft behov av rehabilitering men inte fatt varie-
rade mellan 2 % och 9 % i de olika regionerna dé&r region Norrbotten ligger
samst till. En trolig anledning till detta kan, enligt bade Moa och Catarina,
dels vara att vi i Géllivare och Kiruna har brist pa paramedicinsk kompetens
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och enligt Catarina har det dven hant att patienter fatt rehabilitering men inte
uppfattat/forstatt att det var det de fick.

Region Norrbotten -

Region Kalmar -

Region Vastmanland -u

Region Gotland [IlEEs

Region Sérmland -%

Region Skane %

Region Jonkopings 1an e
Region Dalarna -%

Riket B %

Region Orebro lan G %

Region Uppsala I8 %

Region Halland - %

Vastra Gotalandsregionen ‘ %
Region Vasternorrland ‘ %
Region Varmland ‘ %

Region Stockholm ‘ %

Region Gavleborg s %

Region Kronoberg .4 %

Region Jamtland-Harjedalen .4 %
Region Ostergotiand [l 3 %
Region Blekinge [l 3 %

Region Vasterbotten I 2%
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Figur: Den andel som 3 ar efter strokeinsjuknandet uppgav att de haft behov
av rehabilitering men inte fatt. Regionvis 2023 (Kélla: Riksstroke — 3 ar ef-
ter stroke).

Enligt Catarina sa skulle kommunen behéva kliva fram och erbjuda mer
hjélp for patienten. Kommunen gér idag enbart punktinsatser vilket innebér
att aktiv rehabilitering slutar nér patienten skrivs ut.

4.12 Tandvard
En stroke medfor ofta problem med tanderna och munhalan, orsakade av
t.ex.:
infektioner
dalig protespassning
orala perceptionsproblem
nedsatt kansel- och rorelseférmaga i munnen.
Det fanns betydande skillnader mellan lanen i tillgangen till tandvard for
personer som drabbats av stroke, med variation fran 59 % till 84 % dar Norr-
botten ligger samst till ar 2023.

For att forbattra uppfoljningen av tandhélsan bor strokevarden ha rutiner for
att paminna patienten om att besoka tandlékare eller tandhygienist.

Med tanke pa att Norrbotten lag samst till nar det géller besok till tandla-
kare/hygienist ar 2023 sa finns det viss forbattringspotential har. Om det
handlar om att uppdatera instruktionerna till patient vid hemgang eller om vi
behdver ha nagon gemensam rutin tillsammans med tandvarden &r dock osé-
kert. Inom stroke-varden har man sedan lange samarbetat med tandvarden
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enligt Johan, dar vanliga fragor géller inneliggande patienter med t ex glap-
pande proteser och svamp i munnen. Det férekommer dven att somatiken
skriver "grona kort" for tandvard efter utskrift ffa om det finns kognitiva
problem.

Vi har dock i denna studie begrénsat oss till somatiken vilket gor att vi i
detta fall ej gatt vidare for att hora hur tandvarden jobbar med dessa patien-
ter.

BESOK HOS TANDLAKARE ELLER TANDHYGIENIST

Region Halland IEHEEI—"
Region Varmiand [SEGEE—
Region Ssrmland _

Region Jonkapings lan G c e

Region Skane [N

Vastra Gotalandsregionen G-
Region Stockholm |GG
Region Blekinge G-

Riket

Region Vastmanland [AEcR—

Region Gavleborg [

Region Dalarna AR

Region Kronoberg _

Region Kalmar SR
Region Ostergstiand [I2cee-
Region Orebro lan TR
Region Uppsala [IEc .
Region Jamtland-Harjedalen [IEICIII——.
Region Vasternorriand G-
Region Vasterbotten |IGSEGIII—
Region Norrbotten [IISSEENII——
Region Gotland [ISEEcII.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur: Den andel som 3 ar efter strokeinsjuknandet uppgav att de traffat
tandlakare eller tandhygienist under det senaste aret. Regionvis
2023.(Kalla: Riksstroke — 3 ar efter stroke).

4.13 Aterinsjuknande efter stroke
Andelen aterinsjuknade har minskat dver tid i riket vilket & mycket
gladjande. Forebyggande atgarder sasom behandling mot hogt blod-
tryck, forhojda blodfetter och vid formaksflimmer har varit av stor be-
tydelse (Halso- och sjukv rapporten 2024 (skr.se).

Ar 2003 I&g aterinsjuknandet pa 9,4% i riket varav 10,8% i region
Norrbotten. Ar 2018 hade den minskat till 5,6% i riket och 5,2% i reg-
ion Norrbotten. Enligt Catarina &r detta effekter av bra prevention med
forebyggande medicinering, bra rehabilitering, bra information till pa-
tient och anhdriga och bra kompetens hos personalen men dven en
mer medveten befolkning om hur man tar hand om sig sjalv har haft
positiva effekter.
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4.14 Beddmning svaljforméaga vid akut stroke
Nedsatt formaga att svalja till foljd av stroke kan leda till aspiration med
andningsstopp eller allvarlig lunginflammation som foljd. Darfor bor ett en-
kelt svéljningstest genomfdras nar patienten kommer till sjukhuset. Testet ar
en kvalitetsindikator inom omvardnadsomradet for strokepatienter.

Indikatorn visar andelen patienter dar en bedémning av svaljférmaga gjorts
inom ett dygn efter ankomst till sjukhus, av alla som vardats pa sjukhus for
akut stroke. Malnivan ar 90% och snittet i riket har legat runt 86% de senaste
aren. RN har legat dver 90% mellan ar 2020-2022 for att till ar 2023 ligga pa
87%, dvs strax over rikssnittet. Kalix sticker ut positivt pa mellan 98-100%
medan Sunderby ligger pa 82% ar 2023.

Taort N Mitiechat, Procent

00000

Kélla: Bedomning av svaljformaga vid akut stroke. Rikstroke, Varden i siff-
ror.

4.15 Riskfaktorer
Hogt blodtryck, formaksflimmer, Diabetes och rokning ar vanliga riskfak-
torer. Rokning ar patagligt mycket vanligare hos yngre individer, bland per-
soner under 55 ar som insjuknar i stroke ar ungefar var fjarde rokare, jamfort
med knappt var attonde i hela gruppen. Det finns dven andra riskfaktorer for
stroke som inte registreras i Riksstroke. Exempel pa det &r stillasittande, ned-
staimdhet, hdga blodfetter, onyttig diet, stress och alkoholéverkonsumtion.

Riskfaktorer ;troke maén, ;troke kvinnor,
o 0

ADL-beroende 8% 13%
Tidigare stroke 20% 20%
Behandlas mot hdgt blodtryck 62% 66%
F_or_maksfl‘!mmer, nyupptackt eller 8% 299%
tidigare kant

Diabetes 26% 21%
Rékare 14% 12%

Figur: Riskfaktormonster hos méan och kvinnor fore insjuknandet, hos TIA-
och strokepatienter 2023. (Kélla: Riksstroke — Patientrapport 2023).

Andelen stroke som &r aterfall har minskat 6ver tid och &r nu den lagsta i
Riksstrokes historia. Detta beror troligen pa forbattrad sekundarprevention
efter stroke och att monitorering av hjartrytm for att upptécka formaksflim-
mer/fladder har okat generellt i riket och &r nu en véletablerat i klinisk rutin.
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Okad kunskapsniva kring bl a véra vanligaste riskfaktorer for stroke har san-
nolikt paverkat oss bade inom varden och oss som medborgare med egenan-
svar s att vi nu jobbar mer forebyggande an tidigare. Det som Catarina lyf-
ter fram som forslag i det forebyggande arbetet ar att all vardpersonal som
traffar vara aldre skulle kunna ta tillfallet i akt och lyssna pa hjartat for att ti-
digt fanga upp ev formaksflimmer for att kunna satta in proppférebyggande
behandling sa tidigt som majligt.

5.Jamforelser med data fran SKR’s
KPP-databas

5.1 Volymer —antal insjuknade minskar
Antalet sjukdomsfall i stroke i Sverige har minskat med nédrmare en tredjedel
under perioden 2012-2022 och &ven antalet dodsfall har minskat kraftigt
samtidigt som vi haft en befolkningsokning pa en miljon personer under
samma tid. Ar 2023 insjuknade drygt 25 000 personer i stroke i Sverige och i
Norrbotten var motsvarande volym 616 vtf. | Norrbotten har volymen mins-
kat med 7,4% fran ar 2020 da volymen lag pa 665 vtf.

Nar det géller antal fall av stroke (incidens) per 100 000 invanare sa hade
region Norrbotten 340st mot 325 st i Riket ar 2022. Den regionen med lagst
incidens var Uppsala med 271 st. Den regionen med lagst incidens var Upp-
sala med 271 st och regionen med hogst var Gavleborg med 382 st.

Nar vi tittar pa incidensen per kommun i region Norrbotten ser vi att Galli-
vare, Kalix och Overtorned kommun sticker ut med nagot hogre nivéer an
ovriga.

Stroke/1000 inv 45+

Kiruna kommun

Jokkmokks kommun

Arjeplogs kommun

Figur: Stroke inom slutenvard per 1000 inv, 45 &r och aldre. Ar 2023.
Kalla: RN KPP universum.
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Medelaldern for stroke i riket &r 74 ar ar dar Norrbotten ligger ngt hogre med
snittet 76 ar. Medelaldern varierar nagot mellan aren men for ar 2023 hade vi
hogst medelalder i Kalix pa 77 ar och lagst i Kiruna pa 74 ar.

5.2 Ytterfall
Yiterfall &r de vardkontakter som hamnar utanfor kostnadsgransen per drg-
kod som tas fram av SKR varije ar. | ytterfallen finns bade vardkontakter som
hamnat dar pga felaktig kodning, om nagon bidiagnos missats, eller dar pati-
ent dragit pa sig mycket hogre kostnader &n genomsnittet pga t ex lang vard-
tid pa avd eller IVA. | dessa ytterfall hamnar ofta &dven stor del av de atgard-
bara vardskadorna vilket gor att det ar vardefullt att folja upp dessa regel-
bundet som del i verksamhetens kvalitetsarbete.

Andelen ytterfall ar 2023 var i riket 6,8% med en snittkostnad pa 425 tkr/vk
och en medelvardtid pa 25,4 dgr varav Norrbotten ligger pa 8,8% med en
snittkostnad pa 415 tkr och medelvardtid pa 24,8 dgr.

Totalt hade vi 54 ytterfall under ar 2023 i RN fordelat mellan vara sjukhus
enligt nedan dar anledningen till den hoga kostnaden ffa ligger pa den langa
vardtiden. Andelen ytterfall ar lagst i Kalix, 2,7%.

Kostn/Drg- Medelv
Sjukhus ~ Antvk Kostnad Snittkostn poang Casemix Snittalder ardtid Ant YF Andel YF
65012 Gallivare lasarett 91 10487589 115248 120204 0,959 75 6,0 10 11,0%
65013 Pited Alvdals sjukhus 163 16672278 102284 97764 1,046 76 8,0 12 7,4%
65014 Kalix lasarett 111 9770960 88027 81751 1,077 77 4,9 3 2,7%
65015 Kiruna lasarett 49 5709400 116518 117684 0,990 74 9,3 5 10,2%
65016 Sunderbyns sjukhus 202 28411988 140 653 139801 1,006 75 7,5 24 11,9%
Totalsumma 616 71052215 115 345 112951 1,021 76 71 54 8,8%

Figur: Data frén SKR KPP-databas, SAS-VA. Ar 2023, Region Norrbotten,
ytterfall.

Antal ytterfall fordelat per kdn ser ut enligt nedan dar 55,6% av ytterfallen
ligger pa man vilket ocksa foljer fordelningen totalt bade i riket och RN.

Kostn/Dr Andelav Snittald Medelva
Kon ~ | Ant vk Kostnad Snittkostn g-poang Casemix Antvk er rdtid
Kvinna 24 9844427 410184 423453 0,969  44,4% 76 27,5
Man 30 12536662 417889 396479 1,054  55,6% 69 22,7
Totalsumma 54 22381089 414465 407 908 1,016 100,0% 72 24,8

Figur: Data fran SKR KPP-databas, SAS-VA. Ar 2023, Region Norrbotten,
ytterfall fordelat per kon.

5.3 Vardtid
Over langre tid har medelvérdtiden minskat men ser vi pa de senaste fyra
aren sa ligger vi kvar pa samma nivaer bade i riket och for RN. Medelvardtid
i riket ar 2023 inkl ytterfall &r 6,4 dagar varav RN nagot hogre och ligger pa
7,1 dagar.
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SHR/sjukhusanknuten rehabilitering efter stroke ar aktiv pa alla sjukhus i
RN dar vi kan se att SHR leder till kortare vardtider, iaf i alla uppfoljningar
som genomforts i Kalix enl Moa.

| Kalix finns aven nara-vard-team etablerade som projekt inom modellom-
rade stra Norrbotten. De arbetar inte exklusivt med stroke-patienter utan ut-
ifran en storre behovsbild i befolkningen.

I Kalix har vi, enligt Ivo, behdvt anvanda oss av OBS-platserna i 6stra Norr-
botten hos enstaka strokepatienter som inte har behov av inneliggande reha-
bilitering men som behdver till exempel PEG (nutritionssond genom buk-
vaggen) for att sakerstalla nutrition vid hemgang. Vi kan sékerstélla att alla
TIA- och strokepatienter laggs in initialt pa strokeenhet eller IVA oavsett re-
habiliteringspotential och skorhet.

Var strokeenhet i Kalix ar neurologstyrd, enligt Ivo, och rondande lakare har
darfor stor erfarenhet och kunskap avseende strokevard. Teamarbete och
personalkontinuitet inklusive pa lakarsidan ar viktigt for att folja patientens
strokerehabilitering och att fatta beslut om utskrivning ar ocksa viktigt. Det
kan annars latt bli att patienter blir kvar inneliggande extra dagar. Stroke ar
betydligt vanligare i den éldre populationen >65ar och det ar alltid langa
vantetider till neurorehab da de har begransat antal vardplatser. Minor stroke
hos yngre patienter skrivs darfor ofta hem med hemrehabilitering efter att
strokeetiologisk utredning ar fardig. Yngre patienter med mer betydande
funktionsinskréankande symtom forsoker vi alltid att remittera till neurorehab
sa att de snabbt hamnar pa vantelista da de har potential att fa inneliggande
rehabilitering dar nar de kan ordna en vardplats. Vi har en neurologmottag-
ning i Kalix pa samma vaningsplan som strokeenheten och har ocksa vid en-
staka tillfalle haft mojlighet att ha neurologmottagning pa halsocentralen i
Overtorned dér ett antal skora patienter har 1ang resvag till Kalix.

Kalix har tack vare ovanstaende insatser, samt att de aktivt arbetat med att
korta vardtiderna bade pa avdelning och akutmottagningen, gjort att de nu
har den kortaste medelvardtiden exkl ytterfall i lanet pa 4,3 dagar.

Den higa medelvardtiden ar 2023 i Kiruna pa ytterfall beror pa 2 st vardkon-
takter med mycket langa vardtider som ev kan bero kommunens bristande
mojlighet att ta tillbaks medicinskt fardigbehandlade patienter. Avdelningen
i Kiruna fick totalt in 19,7 mnkr i ersattning for utskrivningsklara patienter ar
2023 vilket motsvarar 1.879 varddagar.
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Medelvardtid inner-ytterfall samt totalt 2023
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Figur: Medelvardtid fordelat pa inner och ytterfall och totalt per sjukhus ar
2023, frdn SKRs KPP databas.

En viktig faktor som Catarina lyfter fram &r utbildningsnivan dar hon anser

att det finns en tydlig koppling att om vi har personal med dalig utbildning
sa leder det till samre rehabilitering och langre vardtider.

5.4 Andel komplicerad/mycket komplicerad
vk

Under Drg-kod A46 finns tre typer av komplikationsgrad inom slutenvarden
som kraver olika mycket resurser.

A - Mycket komplicerad
C — Komplicerad
E — Utan komplikation

Andelen komplicerad och mycket komplicerade vk inkl ytterfall ligger i riket
pa 66,7% ar 2023 varav Norrbotten ligger ngt lagre pa 64,1%.

Genomsnittlig drg-poang som visar hur férdelningen mellan vara olika typer
av komplikationsgrad ser ut visar att vi i Norrbotten med 1,021 ligger strax
under snittet i riket pa 1,040, dvs vi har ngt lagre andel med de mer re-
surskravande patienterna an évriga riket. Skillnaden ligger ffa pa att vi i

Norrbotten har lagre andel mycket komplicerade vk som utgdr 9,7% i RN
mot 12,2% i riket inkl ytterfall.

Inom RN &r 2023 har vi vara mest resurstunga vk i Kalix med en genom-

snittlig drg-vikt (casemix) pa 1,077 men det har varierat 6ver tid enligt
nedanstaende diagram.
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Casmix (DRG-vikt)
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Figur: Casemix Region Norrbotten ar 2020-2023 per sjukhus. Kalla SKR,
KPP databas.

For att se om det &r stor skillnad i diagnossattning mellan vara sjukhus sa
valde vi att se pa antal diagnoser som angetts per vk. Nedanstaende visar hur
det sag ut ar 2023 dar det tydligt framgar att Kalix har hdgst antal med ett
genomsnitt av 6,2 diagnoser per vk att jamfora mot Gallivares laga 2,6 dia-
gnoser och Sunderbyns 3,9 diagnoser. Hur mycket detta paverkar slutgiltig
drg-kod ar dock svart att uttala sig om.

Antal diagnoser i

Inréattningskod ™ | Ant vk genomsnitt

GALL 94 2,6
KALI 111 6,2
KIRU 49 5,0
LUBO 202 3,9
PITE 164 6,0
Totalsumma 620 4,8

Kélla: RN Datalager, KPP.

Orsaken till skillnaden i antal diagnoser tror Johan &r att man i Sunderbyn
inte haft fast lakare pa strokeavdelningen. Sunderbyn internmedicin har i
manga ar arbetat med att forsoka 6ka antalet diagnoser bade genom att pa-
verka lakare och anstalla sekreterare. Johan tycker att det har utvecklats po-
sitivt i Sunderbyn. Han menar dven att man krasst ocksa kan tanka att for de
mindre sjukhusen handlar det om Overlevnad att visa att man goér mycket for
sina patienter. Jag tror att i grunden &r det inte sjukare patienten pa nagot
stalle och man gor vare sig mer eller mindre for sina patienter pa de olika
sjukhusen. Vi har forstas nytta av att lara av varandra, men i grunden arbetar
vi lika menar Johan. Den tidigare namnda ST-lakaren i Sunderbyn, hade na-
gon-nagra manads tjanstgoring i Kalix forra varen och han tyckte att man i
stort jobbar lika, &ven om det finns nyttigheter att bade dela med sig och ta
med hem.

m 2020
m 2021
W 2022

m 2023
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Enligt Ivo Savinc. Overlakare Kx, sa har vi sedan flera ar tillbaka registrerat
skorhetsgrad (Clinical Frailty Scale) i VAS vid varje inskrivningstillfalle.
Skorhetsgrad ar ett indirekt matt pa patientens vardtyngd och denna data kan
hamtas ut vid granskning av inskrivningsjournaler pa medicinkliniken i Ka-
lix. Vi har i Kalix hogst andel hjart-karlsjuklighet utifran befolkningsméangd
i form av bland annat hjartinfarkt och stroke. Diagnoskodning gors av lakar-
sekreterare dar lakaren dikterar in huvuddiagnoser och sekreterarna som fatt
utbildning i diagnoskodning kompletterar med atgardskoder och bidia-
gnoskoder. Avseende diagnoskodning pa andra sjukhus kan det bero av att
befolkningen i Sunderbyns upptagningsomrade &r yngre och friskare enligt
Ivo.

5.5 Jamstalldhetsanalys
Nagot fler man &n kvinnor insjuknar i stroke dar RN ligger pd samma niva
som i riket, med 55% man och 45% kvinnor.

Medelaldern for stroke i riket ar 74 ar ar 2023 (73 ar for man och 76 ar for
kvinnor) dar Norrbotten ligger ngt hdgre med snittet 76 ar varav 74 ar for
man och 78 ar for kvinnor.

Nar det galler kostnad per drg-poéang ar 2023 fordelat pa kon sa ar det ffa
kostnaden for kvinnor som sticker ut med 18,8% hdogre kostnad &n riket. For
mannen ar merkostnaden 11,8% hogre an riket enligt nedanstaende diagram.

Kostn/Drg-poang

Riket
=z

Riket
=

85000 S0 000 95000 100 000 105000 110 000 115000 120 000

Figur: Kostnad per drg-poang, man och kvinnor ar 2023.
Kélla: RN Datalager.

Genomesnittskostnaden per vardkontakt inkl ytterfall i RN &ar 1,9% hogre for
kvinnor dar den langre medelvardtiden, 7,4 dagar for kvinnor mot 6,8 dagar
for man star for kostnadsskillnaden. Aven nar vi ser pa kostnad per drg-po-
ang sa ser vi samma bild att kostnaden for producerad drg-poéng ar hogre an
for mannen, +2,1%.

Nar det galler vardtyngden sa ar den genomsnittliga drg-vikten, den sk case-
mixen, nastan exakt samma for mén och kvinnor i lanet, 1,020 for kvinnor
mot mannens 1,022 nar vi ser pa alla vk inkl ytterfallen.

Nar det galler andel ytterfall, totalt 54 st ar 2023, sa har vi 56% man och
44% kvinnor vilket tyder pa att man ar marginellt éverrepresenterade jmf
fordelningen totalt. Av dessa ytterfall sa har vi en nagot hogre vardtyngd
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(+9%) for man i form av drg-vikt. Vi kan dven se att trots att medelvardtiden
ar 17% kortare for man sa dr genomsnittskostnaden per vardkontakt 1,9%
hogre for man vilket hanger ihop med mannens hogre vardtyngd.

Kén - | Ant vk Kostnad  Snittkostn Kostn/Drg-poang Casemix Andelav Antvk Snittalder Medelvardtid
Kvinna 280 32627 766 116528 114218 1,020 45,45% 78 7,4
Man 336 38424449 114 358 111898 1,022 54,55% 74 6,8
Totalsumma 616 71052215 115 345 112951 1,021 100,00% 76 71

Figur ovan: RN, vardtillfallen ar 2023 inkl ytterfall.

Kon ~ | Ant vk Kostnad Snittkostn Kostn/Drg-poidng Casemix Andelav Antvk Snittdlder Medelvardtid
Kvinna 24 9844427 410184 423453 0,969 44,44% 76 27,5
Man 30 12536662 417 889 396479 1,054 55,56% 69 22,7
Totalsumma 54 22381089 414 465 407 908 1,016 100,00% 72 24,8

Figur ovan: RN, vardtillfallen ar 2023 bara ytterfall.

Nér det galler parametern trombolys inom 30 min sa ser vi att de senaste
aren varit storre andel kvinnor som fatt trombolys inom malvardet 30 min
fran ankomst till sjukhus. For ar 2023 var andelen 49% for kvinnor och 43%
for man.

For kvalitetsparametern vard pa strokeenhet som forsta vardenhet sa ar det
en liten storre andel av mannen dar vi t ex for ar 2023 har 93% jmf mot kvin-
nornas 91% som laggs in pa en strokeenhet direkt. Motsvarande skillnad ser
vi aven pa siffrorna for riket.

For parametern dod 90 dagar efter stroke sa har vi i riket en storre dodlighet
for man an kvinnor dar andelen for mén ligger ca 4%-enheter hogre &n for
kvinnorna de senaste aren. For RN har dodligheten istallet legat pa samma
nivaer men for ar 2023 sa ar nu dodligheten hagre for kvinnor (17%) mot for
mannen (15%). Det &r relativt stor skillnad mot riket ffa for kvinnorna ar
2023 dar rikssnittet 1ag pa laga 13%.

5.6 Andel 6ppenvard dkar
Vi ser en 6kad andel vardkontakter som hanteras inom Gppenvarden inom
somatiken de senaste 3 aren dar vi i riket gatt fran 16,5% ar 2021 till 20,6%.
For RN &r okningen annu storre dar vi 6kat andelen fran 23,7% till 30,9%.
Andelsmassigt sticker RN ut genom att ha storst andel inom 6ppenvard i ri-
ket ar 2023 dar t ex Vasterbotten har 19,8% inom dppenvard inom somatiken
och Vasternorrland 18,7%.

Att andelen 6ppenvard inom somatiken ar hogre i RN kan vara en av forkla-
ringarna till vara hogre kostnader per vardkontakt da de lattare/billigare pati-
enterna, i hogre grad, vardas inom 6ppenvarden i RN.
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Andel vardkontakter inom OV Somatiken -
Stroke
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Figur: Andel vardkontakter inom 6ppenvard, innerfall. Urval DRG-kod A46.
Kélla: SKRs Kpp-databas.

Sunderby sjukhus har storst andel strokepatienter i 6ppenvard inom somati-
ken. Enligt Catarina bor den storsta andelen av de som soker hjélp nér de
haft symptom bli inneliggande. Om patienten istéllet kommer in 2-3 dagar
efter debut &r utgangslaget samre.

Andel 6ppenvard per inrattning (innerfall)
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5.7 Kostnad, produktivitet
Under ar 2023 insjuknade 616 personer med stroke i Norrbotten som be-
hovde slutenvard. | de allra flesta fall sker varden av strokepatienter pa det
egna sjukhuset. Det kan styras av tillgang pa IVA-plats var man befinner sig
om man ar ett kritiskt skede, men darefter vardas man pa det egna sjukhuset
enligt Johan.

Vi ser en kostnadsokning per vardkontakt i hela riket dar produktiviteten i
form av kostnad/drg-poéng for ar 2023 &r 98 tkr i riket dar Norrbotten har
14,9% samre produktivitet med 113 tkr/drg-poang. Sedan ar 2020 sa har RN
kostnad per drg-poédng 6kat med 42% att jamfdéra med rikets 18% under
samma period. Att notera ar att vi under aren 2020-2021 hade en lagre kost-
nadsniva an riket for stroke varden.

Kostnad per DRG-poang
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Produktiviteten pa respektive sjukhus i RN ar relativt ojamn dar ffa Kalix
sticker ut som den mest produktiva enheten ar 2023 med laga 81,8 tkr/drg-
podang att jamfora med Sunderbyns 139,8 tkr/drg-poéng.

I Sunderbyn finns &ven Neurorehab/rehabmedicin som har huvuduppdrag
ryggmargsskadevard men ocksa lansansvar pa strokerehabilitering ffa avse-
ende yngre patienter, 18-65 ar, som 6vriga sjukhus i lanet vid behov kan re-
mittera till. Fran Pited ar det dock ett fatal patienter som behover remitteras
vidare till Sunderbyn, max 5 st per ar, enligt Catarina. Det hander dven att
SY per telefon eller remiss stottar andra sjukhus i regionen med kunskap
men varden bedrivs lokalt enligt Johan. | Sunderbyn finns aven Johan, var
LAG-ordférande, med ett sammanhallande uppdrag i for att se 6ver nya rikt-
linjer/behandlingar.

| Kalix har vi ar 2023 vara mest resurstunga vk med en genomsnittlig drg-
vikt (casemix) pa 1,077. Nar vi satter ihop kostn/drg-poang och vilken fall-
blandning man har utifran casemix sa ser bilden ut enligt nedan for ar 2023.

112951

b



Sida 32 (39)

Antal vk, casemix och kostn/drg poang per inrattning2023, inkl ytterfall
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Figur: Antal vk, casemix, antal vardkontakter och kostnad/drg-poang per in-
rattning 2023, kélla SKRs KPP databas SAS-VA.

Nar det géller enbart innerfall har RN en medelvardtid pa 5,4 dgr mot rikets
5,0 dgr och en snittkostnad pa 86,6tkr mot rikets 78,8 tkr. Om vi hade
samma medelvardtid som riket skulle vi kunna reducera antal varddagar med
225 dgr. Och om var genomsnittskostnad lag pa samma som riket skulle det
innebéra att vi skulle kunna spara 4,4 mnkr/ar utifran var volym for ar 2023.

Om vi kan anpassa oss till rikets genomsnittskostnad sa innebér det att vi kan
hantera 56 fler patienter med samma genomsnittskostnad/ar som en stroke-
patient med bibehallen totalkostnad for RN.

Nar det galler arbetad tid per varddag sa sticker Sunderbyn ut markant med
15,1 arbetade timmar per varddag under ar 2023 att jamféra med Kalix 7,8
timmar.

1,100
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Figur: Arbetade timmar per varddag, kalla RN.

Resurserna som idag jobbar pa Avd 41 i Sunderbyn &r dels de ssk/usk som
finns pa kst 20497 Avd41 Neurorehab/strokeenhet. Dessa resurser ar uppde-
lade i tva team och hanterar samtliga patienter for bade Neurologisk rehabili-
tering och for strokevard och dess rehabilitering dar det for ar 2024 totalt nu
finns i 5 vpl for neurologisk rehab och 8+1 for strokevard och rehab, dvs to-
talt 14 disp vpl. En del av sjukskoterskornas tid (ca 9%) pa Avd 41 gar aven
till att hantera 6ppenvard sasom exv Stroke och Tia mottagning,
Baklofenmottagning och Botoxmottagning vissa dagar i veckan. Av de totalt
ca 1436 timmarna som borde legat mot 6v sa var det 736 timmar som ej bo-
kats pa mott istf avd i l6nesystemet vilket innebar att arb tid/vdg for Sy
borde varit 15,0 istf 15,1, dvs en marginell forandring.

Till ovanstaende resurser finns aven klinikanslutna arbetsterapeuter och fysi-
oterapeuter pa kst 20496 Rehabpersonal avd 41N som jobbar mot patien-
terna pa de 5 vpl pa avd for Neurorehab. Nar det galler paramedicinsk pe-
sonal (arb/fysio) mot strokepatienterna pa de totalt 8+1 vpl sa kommer dessa
resurser fran vo Paramedicin. De klinikanslutna lakarna pa kst 20408 Lakare
rehabmedicin hanterar patienterna pa avd for Neurorehab. Nar det galler 1a-
kare for mot avd for vara strokepatienter sa ligger ansvaret pa internmedicins
lakare.

Det man kan fundera pa ar om den relativt Iaga volymen varddagar i SY, dar
avd eg ar en mycket specialiserad vardavd, gor att nyckeltalet visar samre
produktivitet i SY. Ar det ev for liten avd med for fa vardplatser? Belagg-
ningsgraden pa Avd 41s/41N lag pa i genomsnitt 103% ar 2023 med sina da
totalt 12 disponibla vardplatser (for ar 2024 sa har vi sett ovan att det okat
till totalt 14 disp vpl).

Personalkostnaden pa vardavdelningen i Sunderbyn ar mycket hogre per
vardkontakt an 6vriga sjukhus i lanet vilket dven aterspeglas i arbetade tim-
mar per varddag som vi sag ovan.
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Genomsnittlig omvardnadskostnad/vk ar 2023

100 000
80 000
60 000 = —
I | [ ]
40 000 [
20 000 .
0
KALI PITE GALL KIRU
B USK/SSK avdelning m Grundkostnad avdelning m Lakemedel Avdelning
m Material avdelning Paramedicin avdelning

Figur: Omvardnadskostnad per vardkontakt per sjukhus ar 2023.
Kélla: RN datalager.

6. Koppling kvalitet och produktivitet
Enligt Halso- och sjukvardsrapporten 2024 fran SKR sa behdver vi for en
bedoémning av vardens effektivitet &ven véaga in vardresultatet for patien-
terna. Detta askadliggors i nedanstaende diagram som visar ett urval av kva-
litetsparametrarna tillsammans med kostnad per drg-poang 6ver tid fér RN.

Utvecklingen av kostnad samt urval av kvalitetsparametrar

emmStrokeenhet sam forsta virdenhet vid stroke

Figur: Stroke, utvecklingen av kostnad per drg-poang och urval av
kvalitetsparametrar for RN ar 2020-2023. Kalla: KPP databasen samt
Riksstroke, varden i siffror.

Vi ser en relativt kraftig 6kning av kostnad per drg-podng over tid i RN.

LUBO
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Nar det galler de utvalda kvalitetsparametrarna sa ser vi tyvarr en forsamring
for RN pa samtliga av just dessa parametrar mellan ar 2020-2023 men jam-
fort med riket s& ar vi anda pa samma niva eller battre pa 3 av dessa para-
metrar under ar 2023.

| SKRs rapport Halso- och sjukvardsrapport 2024 sa ser man ingen tydlig
forbattring gallande andel avlidna medan parametern ADL-beroende forbatt-
rats med 19% enligt nedanstaende diagram. Detta samtidigt som vi i riket har
en okning av kostnad per vardkontakt.
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Diagram 12: Stroke: Utvecklingen av kostnad, dédlighet och funktions-
forméga 2012-2022
Kostnad per slutenvéardstillfalle, Andel sjukhusvardade avlidna inom 1 ar, Andel

ADL-beroende efter 3 ménader. Aldersstandardiserade vérden, fasta priser. Kalla: SKR,
KPP-databasen; Socialstyrelsen, Strokestatistik, samt Riksstroke. SKR:s bearbetning.
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Utvecklingen av kvalitetsparametrar for RN under aren 2020-2023 samt hur

vi ligger till jmf med riket for ar 2023.

Utifran sammanstillningen av kvalitetsparametrar 2020-2023: Utveckling Jmf riket 2023
Andel utskrvingssatt=avliden RN Forsamring |Samre
Andel ADL-beroende Forsamring |Samre
Strokeenhet som forsta vardenhet vid stroke Forsamring |Samma
Bedomning svéljformaga vid akut stroke Forsamring Battre
Andel trombolysbeh inom 30 min Forsamring |Samma
Andel uppfoljda 3méan e stroke Forsamring |Samma
D6d 90 dgr e stroke Forbattring Samre
Patientndjdhet Forsamring |Samre
Reperfusionshbehandling vid akutischemisk stroke Forbattring Battre
Blodtryckssankande behandling vid utskrivning e stroke Forbattring Battre
Registrerad anvandning av strokeskala (NIHSS) vid akut stroke Forbattring Samre
Blodfettsdnkande behandling vid utskrivning e stroke Forbattring Battre
Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer o ischemisk strokgFobattring Battre

Figur: Sammanstallning av kvalitetsparametrar for Stroke 2020-2023. Kélla
Riksstroke, Varden i siffror.

Det ar svart att se nagon tydlig indikation pa en kvalitetsokning som skulle
kunna motivera kostnadsokningen for regionen for aren 2020-2023.

Vi dr av samma asikt som SKR att inte enbart bedéma vardens prestation ge-
nom att se pa produktionen i form av antal besok eller vardtillfalle. Vi beho-
ver forsoka se pa vardkostnaden helst for hela vardepisoden dar de olika
vardinsatserna genererar bade kostnader och halsoutfall Gver langre tid. |
dagslaget har vi dock inte mgjlighet att fanga kostnaden for ett visst halso-
tillstand istallet for ett enstaka besok eller vardtillfalle men vi skulle garna se
en sadan majlighet framaver.

For att kunna fanga hela vardepisodens kostnader skulle vi dock behdva gora
om en del gallande bade kostnadsredovisning och riktlinjerna kring hur KPP
samlas in.

Ar 2017 gjordes en kostnadseffektivitetsanalys baserat p& data Riksstroke
dar studien visade att varje behandlat fall med trombektomi som déa kostade
ca 100 tkr gav samhéllet en besparing pa 500 tkr i form av mindre behov av
sérskilt boende och hemtjanst. (Kélla: Riksstroke).

Nar det galler koppling god kvalitet och kostnadseffektivitet sa tycker vi oss
forsta att med god utbildning i varden och god foljsamhet till nya riktlinjer
kring t ex forebyggande atgarder sa kan vi forkorta vardtider och kvalitet vil-
ket ger bade nojdare patienter, battre arbetsmiljo och lagre kostnad. Att verk-
samheten hela tiden tar till sig ny kunskap, foljer sitt data i kvalitetsregister
och arbetar med forbattringar for att na de hogre malnivaerna &r av stor bety-
delse.

Varken SKR eller vi kan se nagon tydlig koppling gallande kvalitet och pro-
duktivitet &ven om vi vet att den finns. Dvs ambitionen att se detta tillsam-
mans ar viktig men svart att gora i praktiken.
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7. Slutsats

Aven om vi har en nagot aldre befolkning i RN samt att vi ffa i den Gstra de-
len av lanet har hogre samsjuklighet i form av karlférandringar, hogt blod-
tryck mm sa har vi en hel del forbattringspotential nar det galler kvalitetsar-
betet i lanet. En stor del av utmaningen beror pa svart bemanningslage nar
det galler fast lakare i Sunderbyn och paramedicinsk personal i Malmfaltet.

Vi ser en stor forbattringspotential i att jobba mer pa samma sétt 6ver hela
regionen och utifran att ffa Kalix utmarker sig positivt och sticker ut jmf
med 6vriga sjukhus, bade nér det galler kvalitet och produktivitet, sa ar det
ffa darifran vi bor hamta inspiration kring arbetssatt i regionen.

| bade Kalix och Pitea jobbar man aktivt med data fran Riksstroke for att se
vad de behodver forandra/forbattra.

| Kalix lyfts medarbetarna fram som drivna, kunniga i alla led och dé&r de
korta avstanden i sjukhuset underlattar att de manga lankarna fungerar ihop
samt att det &r lattare att genomfora forandringar pa ett litet sjukhus. Tack
vare bl a teamarbete och personalkontinuitet i Kalix, inte minst pa lakarsi-
dan, kan man f6lja patientens strokerehabilitering och fatta beslut om ut-
skrivning sa att patienten inte blir kvar langre an nédvandigt. 1 Sunderbyn
har det varit samre med ldkarkontinuiteten vilket kan ha paverkat vardtiderna
sd att vi har ngt langre vardtid i Sunderbyn.

En viktig faktor som Catarina Lysell Bergstrom lyfter fram &r utbildningsni-
van. Det finns en tydlig koppling att om vi har personal med dalig utbildning
sa leder det till samre rehabilitering och langre vardtider. Ackreditering i
form av stroke-kompetensbevis finns pa samtliga vara strokeenheter och in-
nebadr att all personal som arbetar med stroke-patienter far genomga sarskilda
utbildningsinsatser for att 6ka den generella kompetensnivan i hela personal-
gruppen som arbetar runt patienten. Denna typ av ackrediteringsverktyg hjal-
per verksamheten att halla hog kvalitet och ar en trygghet for bade patient
och medarbetare. Da stroke-kompetensutbildningen finns pa natet sa kan
egentligen all strokepersonal, dven utanfér vara rena strokeenheter, ga denna
utbildning vilket vi tror skulle kunna paverka kvaliteten positivt dven i Galli-
vare och Kiruna. Beslutet kring detta ligger pa respektive enhetschef pa varje
ort.

| det forebyggande arbetet skulle det kunna vara intressant att se om det vore
mojligt att implementera en rutin dar varje vardpersonal som traffar patien-
ten lyssnar av hjartat pa vara aldre patienter for att tidigt fanga upp ev for-
maksflimmer och da kunna séatta in proppférebyggande behandling sa tidigt
som mojligt.

Nar det galler produktiviteten i Sunderbyn sa har de ett nagot storre ansvar
da bl a Pitea skickar 6ver ett antal specialfall till Neurorehab Sy varje ar
samt att de har ett lansdvergripande ansvar kring att hantera nya riktlinjer
kring behandling. Trots detta har vi dock svart att se detta som nagon tydlig
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forklaring i bade den hogre kostnaden per drg-poéng och arbetade tiden per
varddag i Sunderbyn jmf med 6vriga sjukhus i lanet.

Det man kan fundera pa ar om den relativt laga volymen varddagar i SY, dar
avd eg ar en mycket specialiserad vardavd, gor att nyckeltalet visar samre
produktivitet i SY. Ar det ev for liten avd med for vardplatser? Belaggnings-
graden pa Avd 41s/41n 1&g pa i genomsnitt 103% ar 2023 med sina 12 dispo-
nibla vardplatser. Att antal disp vpl till ar 2024 nu 6kats till 14 ser vi som
valdigt positivt och bor forhoppningsvis kunna leda till bade 6kad produkti-
vitet och hdgre kvalitet.

Far man battre vard i SY an KX utifran att kostnaden per vk i SY ar sa
mycket hogre? Om man enbart utgar fran kvalitetsparametrarna i Riksstroke
sa har vi mycket svart att se att sa skulle vara fallet.

Besparingspotentialen i Norrbotten ar relativt stor om vi jamfér med genom-
snittet i riket. | féljande resonemang har vi enbart med de sk innerfallen.

- Om vi hade samma medelvardtid som riket skulle vi kunna reducera
antal varddagar med totalt 225 dgr for vara strokepatienter.

- Och om var genomsnittskostnad lag pa samma niva som riket skulle
vi spara 4,4 mnkr per ar utifran volymen ar 2023.

- Man kan &ven sdga att om vi kan anpassa oss till rikets genomsnitts-
kostnad sa skulle vi kunna hantera 56 fler patienter med samma ge-
nomsnittskostnad/ar som en strokepatient med bibehallen totalkost-
nad for RN.

8. Kallor och lankar

Intervjuer/mailsvar
e Catarina Lysell Bergstrom, verksamhetschef Med/rehab Pitea.
Maja Lundmark, ssk Med/rehab Pitea.
e Moa Bjerner, div chef LS1
e Erica Boman, enhetsch NeuroC Sunderbyn.
e Ivo Savinc, OL Med rehab, Kalix
¢ Johan Niklasson, OL Internmed SY, LAG-ordférande Stroke.

SVT om Kalix utmarkelse 2020
e Landets bésta strokevard finns i Kalix

KPP data
e SKRs KPP-databas, SAS-VA

Kvalitetsdata
o Riksstroke — 3 ar efter stroke

e Riksstroke-Patientrapport 2023

e Riksstroke — Webtabeller 2023

e Halso- och sjukvardsrapporten 2024 (skr.se)



https://www.svt.se/nyheter/lokalt/norrbotten/sjukhuset-i-kalix-an-en-gang-bast-pa-strokevard-i-landet
https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/kostnadperpatientkpp/kppdatabas.46722.html
https://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2024/06/Riksstroke-3-ar-efter-stroke.pdf
https://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2024/06/Riksstroke-Patientrapport-2023.pdf
https://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2024/10/Riksstroke-Webbtabeller-2023.pdf
https://skr.se/download/18.26ad6aaa1924717b3ba3249/1727798901809/SKR_A4_Halso-sjukvardsrapporten_2024_webbpdf.pdf
https://skr.se/download/18.26ad6aaa1924717b3ba3249/1727798901809/SKR_A4_Halso-sjukvardsrapporten_2024_webbpdf.pdf
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e Varden i siffror


https://vardenisiffror.se/

