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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om
vard vid stroke.

Syftet med riktlinjerna dr att bdde stimulera anvéindandet av
vetenskapligt utvarderade och effektiva atgérder inom detta omrade
och vara ett underlag for 6ppna och systematiska prioriteringar inom
hilso- och sjukvarden. Riktlinjerna riktar sig framst till politiker,
tjidnstemdn och verksamhetschefer. Andra viktiga mottagare ar yrkes-
verksamma inom hélso- och sjukvarden.

Rekommendationerna bor paverka resursfordelningen inom hélso-
och sjukvarden pa sa sitt att forhallandevis mer resurser fordelas till
hogt prioriterade tillstdnd och atgérder @n till dem som har fatt lag
prioritet.

En viktig del av riktlinjerna dr Socialstyrelsens indikatorer och
malnivaer for uppfoljning. Indikatorerna utgéar fran de centrala re-
kommendationerna 1 riktlinjerna. Under 2017-2018 arbetar Socialsty-
relsen med en utvirdering av varden av personer med stroke utifran
riktlinjernas indikatorer.

Sjukvardsregionerna, myndigheter, berdrda intresse- och yrkes-
organisationer, specialistforeningar och andra har ldimnat véirdefulla
synpunkter pa remissversionen av riktlinjerna. Socialstyrelsen har
bearbetat alla synpunkter innan vi slutgiltigt har tagit stéllning till de
aktuella riktlinjerna.

Projektledare for riktlinjerna pd Socialstyrelsen har varit Anna
Lord och ansvarig enhetschef Mattias Fredricson. Socialstyrelsen vill
tacka alla som med stort engagemang och expertkunnande har delta-
git i arbetet med riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

I Sverige ér stroke den tredje vanligaste dodsorsaken och varje ar
insjuknar cirka 25 000-30 000 personer i sjukdomen. Strokevarden ar
idag ojamlik och ny kunskap om effektiva diagnos-, behandlings- och
rehabiliteringsmetoder tillkommer sténdigt. Nationella riktlinjer, som
syftar till att stodja styrningen av svensk hélso- och sjukvard utifrdn
basta tillgdngliga kunskap, ar darfor ett mycket viktigt stod for att
forbattra varden till de personer som drabbas av stroke.

Dessa nationella riktlinjer ger rekommendationer om atgéirder vid
stroke. Rekommendationerna géller primdrprevention, insatser i det
akuta skedet, diagnostik, akut behandling och omhéndertagande,
rehabilitering i tidig och sen fas samt uppfoljning och sekundirpre-
vention.

Insatser 1 det akuta skedet vid stroke syftar till att tiden mellan
insjuknande, diagnos och behandling ska bli sa kort som mojligt. Den
akuta vardkedjan innefattar insatser bade utanfor och pé sjukhus, sa-
som trombolyslarm fran ambulans till sjukhus, tidig diagnostik med
datortomografi och tidig behandling med exempelvis trombolys och
trombektomi.

Den akuta behandlingen och omhéndertagandet av personer som
insjuknat i stroke bor starta pa en strokeenhet. En sammanhallen vard
pa en strokeenhet minskar bland annat dodligheten och funktionsned-
sittningar vid stroke. Aven patienter med TIA (transitorisk ischemisk
attack) bor omhéndertas pa strokeenhet i det akuta skedet, for att
sakerstdlla god vard och minska risken att insjukna i stroke.

Rehabiliteringen vid stroke behover startas tidigt och bor erbjudas
sa lange patienten har behov av denna typ av insatser. Utgangspunk-
ten dr en individanpassad och mélinriktad rehabilitering, med flera
professioner involverade.

Syftet vid uppfdljningen av personer som insjuknat i stroke ar att
forebygga aterinsjuknande, tidigt identifiera nya eller fordndrade
symtom och erbjuda ritt dtgird utifrdn aktuell situation och behov.
Atgirder for att férebygga aterinsjuknande behover sittas in tidigt,
till exempel 1 form av stdd for att fordndra ohdlsosamma levnadsva-
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Sammanfattning

nor eller likemedelsbehandling. For att minska risken for nya insjuk-
nanden behover uppfoljningen vara ldngsiktig och kontinuerlig.

Riktlinjernas rekommendationer ger viagledning for beslut pa
gruppniva och riktar sig framst till politiker, tjinstemén och verk-
samhetschefer. De kan bland annat anvindas som underlag for
resursfordelning utifran 6ppna och systematiska prioriteringar. Rikt-
linjerna innehaller darfor dven bedomningar av hur ett inférande av
rekommendationerna paverkar hélso- och sjukvérdens kostnader och
organisation, utifran en bild av hur verksamheten bedrivs pa nationell
niva i dag.

Sammanfattningsvis innebar dessa riktlinjer att mer resurser behd-
ver tillforas strokesjukvarden. De 6kade kostnaderna forvéntas vara
bestdende dven pa ldngre sikt, eftersom de rekommenderade atgarder-
na ofta medfor ett 6kat resursbehov. Fér ménga av atgédrderna, sérskilt
de som giller rehabilitering, behovs dessutom kompetensforstark-
ning. P4 langre sikt kan kostnaderna kompenseras av att atgirderna
innebér ett minskat vard- och rehabiliteringsbehov hos behandlade
personer, men dessa besparingar gors frimst inom socialtjdnsten
och i samhéllet. Exempel pa andra konsekvenser &r att det behover
tillkomma fler vardplatser pa strokeenheter. Det finns dven ett behov
av rutiner for den akuta vardkedjan vid stroke samt for strukturerad
uppfoljning.

Till riktlinjerna hor dessutom 36 nationella indikatorer for vard vid
stroke. Indikatorerna &r tdnkta att spegla de viktigaste rekommenda-
tionerna i riktlinjerna samt olika aspekter av god vard. Samtliga in-
dikatorer dr 1 dag mojliga att méita med hjilp av befintliga datakillor.
Till ett antal av indikatorerna hor &ven malnivaer som anger hur stor
andel av patientgruppen som bor komma i frdga for aktuell atgérd.
Malnivaer for vard vid stroke kommer att publiceras i en separat
rapport i samband med publiceringen av den slutliga versionen av
riktlinjerna.
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Inledning

Dessa nationella riktlinjer ger rekommendationer om atgarder vid
stroke. Rekommendationerna géller primarprevention, insatser i det
akuta skedet, diagnostik, akut behandling och omhéndertagande,
rehabilitering i tidig och sen fas samt uppfoljning och sekundéarpre-
vention.

Det hédr dokumentet — Stéd for styrning och ledning — innehaller
foljande delar:

* Centrala rekommendationer ur Nationella riktlinjer for vard vid
stroke. Med centrala rekommendationer menar Socialstyrelsen re-
kommendationer som har stor betydelse for hdlso- och sjukvédrdens
ekonomi och organisation.

* En analys av de centrala rekommendationernas ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser.

* Indikatorer for att folja upp hélso- och sjukvardens resultat och
processer inom strokevarden. Indikatorerna utgér frdn rekommen-
dationerna i riktlinjerna och speglar de viktigaste aspekterna av
god vard.

* En diskussion om etiska aspekter och vikten av att informera och
gora patienten delaktig.

Stod for styrning och ledning ar endast en del av de fullstdndiga
riktlinjerna. Andra delar dr bland annat en tillstdnds- och atgardslista
och kunskapsunderlaget for samtliga cirka 110 rekommendationer. De
fullstdndiga riktlinjerna finns pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.

Socialstyrelsens rikilinjeuppdrag

Socialstyrelsen utarbetar kunskapsbaserade nationella riktlinjer for
god vard och omsorg inom de omraden dér varden och omsorgen tar
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Inledning

stora resurser i ansprak. Riktlinjerna fokuserar i forsta hand pa frage-
stéllningar dir behovet av vigledning &r sérskilt stort.

Riktlinjerna ska bidra till att hidlso- och sjukvardens, tandvardens
och socialtjanstens resurser anvands effektivt, fordelas efter befolk-
ningens behov samt styrs av systematiska och 6ppna prioriteringsbe-
slut. Syftet &r att hoja kvaliteten i varden och omsorgen genom att rétt
atgird anvénds for rétt patientgrupp eller grupp av brukare. Malet ar
att bidra till att patienter och brukare far en jamlik och god vard och
omsorg.

Utgangspunkten for riktlinjerna dr propositionen Prioriteringar
i hélso- och sjukvdrden (prop. 1996/97:60). I denna framgar det att
prioriteringar inom hilso- och sjukvarden ska utga frén tre etiska
grundprinciper: ménniskovardesprincipen, behovs- och solidaritets-
principen och kostnadseffektivitetsprincipen.

Anvandning och mottagare

Riktlinjernas rekommendationer ska ge vigledning for beslut pa
gruppniva i lednings- och styrningsfragor. De kan till exempel vara
underlag vid fordelning av resurser eller nér hélso- och sjukvarden
ska dndra ett arbetssétt eller en organisation. De kan ocksa vara un-
derlag nér hilso- och sjukvarden tar fram regionala och lokala vérd-
program.

Rekommendationerna kan dven ge hélso- och sjukvardspersonal
vagledning i beslut som géller enskilda personer. Utover rekommen-
dationerna méste hélso- och sjukvéardspersonalen ocksa ta hinsyn
till individens sirskilda forutsattningar och 6nskemal samt den egna
professionella expertisen.

De primdra malgrupperna for riktlinjerna ar beslutsfattare inom
hilso- och sjukvarden, sdsom politiker, tjdnstemédn och verksamhets-
chefer. Andra viktiga mottagare dr yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvarden.

Avgrdnsning

Avgransningen utgdr i huvudsak fran hélso- och sjukvérdens aktuella
behov av vdgledning. Riktlinjerna omfattar darfor fraimst omraden
och atgarder dér det till exempel finns stora praxisskillnader eller dir
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Inledning

behovet av kvalitetsutveckling dr stort. De reviderade riktlinjerna har
ett tydligare styr- och ledningsperspektiv, vilket har paverkat urvalet
av fragestéllningar.

Fokus ir att vigleda riktlinjernas priméra mottagare, det vill sédga
beslutsfattare inom hélso- och sjukvarden, sasom politiker, tjanste-
méin och verksamhetschefer. Infor revideringen har Socialstyrelsen
darfor gett en rad intressenter (sasom foretradare for sjukvardshuvud-
ménnen, patientorganisationer och specialist- och professionsforen-
ingar) mdjlighet att 1dimna synpunkter pa vilka fragestallningar som
bor ingé i riktlinjerna.

Forutom intressenternas synpunkter har revideringen tagit sin ut-
gingspunkt i de nationella riktlinjerna frdn 2009 samt de uppdaterade
rekommendationerna som ror strokeprevention vid formaksflimmer,
diagnostik av subaraknoidalblodning vid dskknallshuvudvérk och
trombolysbehandling vid ischemisk stroke fran 2011 respektive 2014
[1-3]. I och med revideringen av riktlinjerna har flera nya fragestéll-
ningar tillkommit medan andra har strukits, till exempel pa grund av
att frigan bedoms vara inaktuell eller att den har slagits samman med
en annan fragestéllning.

En del av de atgérder som togs upp i de tidigare riktlinjerna ingér
inte 1 de reviderade riktlinjerna, men ar dnda atgirder som hilso- och
sjukvarden bor fortsdtta med. Vissa fragor som géller undersok-
ning och beddmning av symtom, funktionsnedséttning och sérskilda
behov har utgatt, eftersom dessa atgirder forutsitts ingd i ordinarie
vard. Andra atgirder som i de tidigare riktlinjerna rekommenderades
erbjudas enbart i undantagsfall eller inte alls har utmonstrats ur var-
den och ingar darfor inte heller i de reviderade riktlinjerna. Samman-
taget innebdr detta att de reviderade riktlinjerna omfattar farre fragor
an de tidigare riktlinjerna for vard vid strokesjukdom.

Riktlinjerna géller vuxna. Eftersom riktlinjernas rekommendatio-
ner ar pa gruppniva ingar inte fragor som ror fa personer. Riktlinjerna
omfattar inte heller generella fragestillningar om primérprevention
av hjart-kérlsjukdomar, sasom rad om levnadsvanor och likemedels-
behandling av friska personer. Dessa frigor tas upp i Nationella rikt-
linjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor
[4] och i Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation Atz fore-
bygga aterosklerotisk hjdrt-kdrlsjukdom med likemedel [5]. Daremot
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Inledning

ar fragestillningar som ror priméarprevention vid tyst hjarninfarkt
samt asymtomatisk karotisstenos inkluderade i riktlinjerna.

Rekommendationer om antikoagulationsbehandling vid formaks-
flimmer ses over i forvaltningsarbetet av de nationella riktlinjerna for
hjartsjukvard fran 2015 [6] och ingér inte i de reviderade strokerikt-
linjerna.

Omraden dér det finns foreskrifter eller andra typer av véigled-
ningar frdn Socialstyrelsen eller andra myndigheter ingar inte heller i
riktlinjerna.

Uppdaterad metod

Sedan 2009 har Socialstyrelsen utvecklat metoden for att ta fram
nationella riktlinjer. Den nya metoden innebér ett mer standardiserat
satt att granska och beddma det vetenskapliga underlaget. Detta inne-
bar att atgirder som ingick i riktlinjerna fran 2009 har granskats pa
nytt och i vissa fall fatt en forindrad rangordning. Aven bedémning-
en av tillstdndets svarighetsgrad har utvecklats och systematiserats.

Samverkan med andra aktorer

I arbetet med att ta fram dessa riktlinjer har Socialstyrelsen samver-
kat med flera andra myndigheter — Statens beredning for medicinsk
och social utvérdering (SBU), Tandvards- och lakemedelsformansver-
ket (TLV), Lakemedelsverket och norska Helsedirektoratet.

SBU har tagit fram kunskapsunderlag for majoriteten av de inga-
ende fragestéllningarna. TLV har belyst metoden trombektomi inom
ramen for sitt uppdrag om medicinteknik. Socialstyrelsen och Helse-
direktoratet i Norge har samverkat d& bada myndigheterna reviderat
sina nationella riktlinjer under samma period. Socialstyrelsen har
dven samverkat med Likemedelsverket, som har uppdaterat sin be-
handlingsrekommendation — Antikoagulantiabehandling vid férmaks-

flimmer [7].

Forutom dessa myndigheter har foretradare for sjukvardshuvud-
minnen, patientorganisationer, specialist- och professionsféreningar,
samt andra intresseorganisationer och medicinskt sakkunniga med-
verkat. Sjukvardshuvudménnen har genom Nationella samordnings-
gruppen for kunskapsstyrning (NSK) nominerat experter till priorite-
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Inledning

ringsarbetet och forberett de regionala seminarier som ordnades efter
publiceringen av remissversionen av riktlinjerna.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har via Nationella
programradet for stroke varit en central samarbetspartner for riktlin-
jerna. Programradets uppdrag dr bland annat att ta fram nationella
beslutsstdd och konkretisera Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
vard vid stroke, samt att identifiera prioriterade omraden som Soci-
alstyrelsen inte tickt in i1 detta arbete. Under 2018 dvergér program-
radet i Nationella arbetsgruppen for stroke, som en del i landstingens
och regionernas arbete med att etablera en sammanhallen struktur for
kunskapsstyrning.

Om riktlinjeomradet
Stroke

Stroke ar ett samlingsnamn for kirlsjukdomar i hjarnan som ger upp-
hov till akuta neurologiska symtom. I 85 procent av alla fall orsakas
stroke av en blodpropp (akut ischemisk stroke). I cirka 10 procent av
fallen orsakas stroke av en blodning inne i hjdrnvédvnaden (intrace-
rebral blodning), medan cirka 5 procent beror pa en blodning mellan
hjdrnhinnorna (subaraknoidalblodning). Vid en stroke uppstar syre-
brist i ndgon del av hjdarnan, vilket leder till att hjarncellerna i detta
omrade dor. Bade av en blodpropp och av en blodning blir foljden for
den drabbade skador i hjdrnan.

I Sverige insjuknar varje ar cirka 25 000-30 000 personer i stroke
[8, 9]. Antalet kvinnor som insjuknar i stroke dr nagot ldgre &n antalet
man, 270 jamfort med 292 per 100 000 invanare 2015. Antalet in-
sjuknade minskade dock hos bada kdnen under 20062015 [8]. Stroke
drabbar ofta dldre (medelaldern vid insjuknandet &r cirka 75 &r), men
en femtedel drabbar personer under 65 ar. I Sverige ar stroke den
tredje vanligaste dodsorsaken. Globalt &r stroke den nist vanligaste
orsaken till déd och funktionsnedsittning.

Flera olika faktorer okar risken for stroke. Vid akut ischemisk
stroke &r de viktigaste riskfaktorerna hogt blodtryck, formaksflim-
mer, rokning, diabetes, otillracklig fysisk aktivitet och andra livsstils-
faktorer. Vid hjdrnblodning &r hogt blodtryck den enskilt viktigaste
riskfaktorn.
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Inledning

Hur svara eller varaktiga symtomen vid stroke &r kan variera
mycket, frin lindriga till mer l&ngvariga eller uttalade neurologiska
funktionsbortfall. Stroke kan vara ett livshotande tillstand och den
som insjuknar behdver omedelbar vard for att minska risken for all-
varliga hjarnskador.

Den akuta dodligheten vid akut ischemisk stroke (inom forsta
manaden) &r cirka 10 procent, medan dodligheten vid intracerebrala
blodningar ar cirka 30 procent. Hos personer som dverlever den
akuta fasen brukar symtomen pa sikt forbattras. Efter tre manader
ar 80 procent av patienterna oberoende nir det géller basala aktivi-
teter 1 det dagliga livet. Av dessa bor cirka 60 procent hemma utan
hemtjénst och 20 procent bor hemma med hemtjénst. Resterande
20 procent av dem som dverlever den akuta fasen vistas i sirskilda
boendeformer.

TIA

Varje ar insjuknar cirka 10 000 personer i Sverige i transitorisk
ischemisk attack (TIA). TIA dr en dvergdende storning av hjdrnans
blodcirkulation och beror pa en liten blodpropp som snabbt 16ses upp.
Symtomen dr av samma typ som vid stroke, men vid TIA gér symto-
men Over inom nagra minuter till ett dygn. En TIA innebér emellertid
en kraftigt 6kad risk for att fa en ny eller stérre blodpropp inom de
nidrmaste dygnen eller veckorna. Risken kan minskas avsevart med
tidigt insatta forebyggande atgérder.

Vérdkedjan vid stroke och TIA

Tillkomsten av akut strokebehandling med trombolys, och senare
trombektomi, har inneburit stora fordndringar och en positiv utveck-
ling inom strokesjukvarden. Det har ocksa skett en utveckling néir det
géller rehabilitering och strokefoérebyggande behandlingar.

En forutsittning for att kunna behandla en akut stroke r att de
akuta strokesymtomen uppfattas ritt. Mojligheten att 1 dessa fall ge
en optimal behandling &r i sin tur beroende av att en akut vardkedja
startas.

Den akuta vardkedjan vid stroke syftar till att personer med stroke
ska fa behandling sa tidigt som mojligt efter insjuknandet. Vardked-
jan innefattar insatser bade utanfor och pa sjukhus, trombolyslarm
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Inledning

fran ambulans till sjukhus, tidig diagnostik och tidig behandling. Den
akuta virden vid stroke sker normalt pd strokeenheter pé sjukhus.

Parallellt med akutbehandlingen pabdrjas rehabilitering, som
individanpassas utifran aktuella symtom och funktionshinder. Enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2007:10) om
samordning av insatser for habilitering och rehabilitering ska rehabi-
literingsinsatserna bidra till att en person med forvarvade funktions-
nedsattningar, utifrdn dennas behov och forutséttningar, atervinner
eller behaller basta mojliga funktionsformaga. De ska ocksa skapa
goda villkor for ett sjdlvstdndigt liv och ett aktivt deltagande i sam-
hallslivet.

Personens funktionsnedsittningar och begrinsningar i aktivitet
och delaktighet bedoms och sammanstills i en rehabiliteringsplan.
Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:10) ska den indivi-
duella planen dokumenteras och innehalla uppgifter om den enskildes
behov, mél for de samordnade insatserna, planerade och beslutade
rehabiliteringsinsatser, vilken verksamhet och personal som genom-
for insatserna samt en tidsplan.

Rehabiliteringen startar pa strokeenheten, och kan darefter ske i
olika former, till exempel pa sjukhus (i sluten vard eller i 6ppen vard
inom dagrehabilitering), i hemmiljo eller inom priméarvarden. Var den
fortsatta rehabiliteringen sker beror pa patientens behov, forutsétt-
ningar och mal. Méanga personer som insjuknat i stroke kan ocksa ha
behov av aterkommande rehabiliteringsinsatser under ldng tid.

Personer som insjuknat i TIA eller stroke har en kraftigt 6kad risk
for nya karlhdndelser och dod. Dessa personer har dérfor ett livslangt
behov av uppfoljning for att minska risken for nya insjuknanden och
for att tillgodose atgérder for stod och kvarstdende funktionshinder.

Kvalitetsuppfdljning

Strokesjukvarden i Sverige har en lang tradition av kvalitetsuppfolj-
ning med hjdlp av kvalitetsregister. Dessa register bidrar till kvali-
tetsutveckling eftersom de mojliggor att varden kan foljas upp pa ett
enhetligt sitt 6ver hela landet.

Riksstroke dr det nationella kvalitetsregistret och genomfor fort-
l6pande utvirdering av den svenska strokevarden. Riksstroke utgir
fran de rekommendationer och kvalitetsindikatorer som tagits fram i
arbetet med de nationella riktlinjerna och speglar bade processer och
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resultat. Riksstroke samlar dven in uppgifter fran patienter vid upp-
foljning tre manader och ett ar efter insjuknandet. Tackningsgraden
for Riksstroke dr 90 procent for forstagangsinsjuknanden.

Andra kvalitetsregister som &r relevanta for strokevirden &r det
svenska kvalitetsregistret for karlkirurgi (Swedvasc), det nationella
kvalitetsregistret for endovaskulédr behandling av stroke (EVAS-
registret), kvalitetsregistret for formaksflimmer (Auricula) och det
nationella kvalitetsregistret inom rehabilitering (WebRehab Sweden).

Nationella utvarderingar

For att folja upp tilldimpningen av de nationella riktlinjerna genomfor
Socialstyrelsen utviarderingar inom de omraden av varden och omsor-
gen som omfattas av de nationella riktlinjerna. Syftet dr att utviardera
i vilken man rekommendationerna i riktlinjerna f6ljs men dven att
belysa kvaliteten och effektiviteten i varden och omsorgen. Vid en
utvéardering av foljsamheten till nationella riktlinjer analyseras data
utifran specifika grupper for att identifiera omotiverade skillnader i
varden, exempelvis ndr det géller alder och kon.

Ett annat syfte dr ocksd att den kunskap som inhdmtas 1 utvirde-
ringsarbetet ska kunna omséttas och integreras i uppdateringen av de
befintliga riktlinjerna. Det kan till exempel gilla resultat som visar att
varden och omsorgen inte r jamlikt fordelad eller ges med samma
kvalitet utifran olika socioekonomiska aspekter. Genom att belysa
dessa brister kan utvédrderingarna driva pa att varden ges utifran
riktlinjernas rekommendationer, men ocksa belysa vad som behover
lyftas fram i de nationella riktlinjerna.

Utvirderingarna utgér fran de indikatorer som tas fram inom ra-
men for riktlinjearbetet. Indikatorerna ar tinkta att spegla de vikti-
gaste rekommendationerna i riktlinjerna samt olika aspekter av god
vérd.

Nationell utvardering av strokesjukvard

Socialstyrelsen genomforde 2011 en utvérdering av hélso- och sjuk-
vardens foljsamhet till rekommendationerna i Nationella riktlinjer for
strokesjukvard 2009. Utifran resultaten i utvirderingen identifierades
ett antal forbattringsomraden, sdsom att
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 forkorta tidsfordrojning i den akuta strokevardkedjan
+ Oka andelen patienter som far vard pé strokeenhet
* erbjuda kvinnor och mén teamrehabilitering i samma utstrackning

» Oka de sekundérpreventiva insatserna.

Forbéttringar inom dessa omraden skulle bland annat kunna minska
dodligheten och antalet aterinsjuknanden efter stroke samt leda till
forbéattrad ADL-f6rmaga hos patienterna (det vill sdga formaga nér
det giller aktiviteter 1 det dagliga livet). Eftersom forbattringspo-
tentialen och vigledningsbehovet inom dessa omrdden bedoms vara
fortsatt stora, inkluderar aktuella riktlinjer rekommendationer inom
dessa omraden.

Baserat pa de indikatorer som tas fram inom ramen for detta arbete
genomfor Socialstyrelsen en ny nationell utvérdering av varden vid
stroke som bland annat utvarderar foljsamheten till de nya nationella
riktlinjerna. Resultaten frdn denna utvirdering kommer att presente-
ras under 2018.

Kompletterande kunskapsstod
Vardprogram

SKL har, genom Nationella programréddet for stroke (som nu har
Overgatt i Nationella arbetsgruppen for stroke), tagit fram beslutsstod
for reperfusionsbehandling vid ischemisk stroke. Detta stod riktar sig
till hilso- och sjukvardspersonal som tar hand om strokepatienter i
framfor allt akutvérden. Det finns ytterligare ett beslutsstod for utred-
ning, tester och hantering av anmilningsskyldigheten av korkort och
vapeninnehav efter TIA och stroke. Beslutsstoden finns publicerade
pa SKL:s webbplats [10]. Det pagar dven ett arbete med att ta fram

en nationell webbaserad strokekompetensutbildning i arbetsgruppens
regi; utbildningen riktar sig till all personal i strokevardkedjan.

Forebyggande behandling

Ohélsosamma levnadsvanor dr en riskfaktor for stroke samtidigt som
hilsosamma levnadsvanor i stor utstrackning kan forebygga stroke.
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor [4] innehaller reckommendationer om
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metoder for att stodja personer att fordndra ohdlsosamma levnads-
vanor 1 form av riskbruk av alkohol, tobaksbruk, otillracklig fysisk
aktivitet och ohdlsosamma matvanor.

FYSS (fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehand-
ling) &r ett evidensbaserat stodverktyg pa webben, som beskriver hur
fysisk aktivitet kan anvéndas for att forebygga och behandla flera
olika sjukdomstillstdnd, diribland stroke [11]. Beslutsstodet ar framst
riktad till hdlso- och sjukvédrdspersonal och ger rekommendationer
om fysisk aktivitet vid sjukdomstillstand dar det finns dokumenterade
effekter.

Liakemedelsverket har publicerat behandlingsrekommendationer
om Att forebygga aterosklerotisk hjdirt-kérlsjukdom med likemedel
[5] och Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer [7].

Socialstyrelsen ger ut rekommendationer om nationella screening-
program. Inom ramen for detta arbete har Socialstyrelsen utvarderat
screening for formaksflimmer med tum-EKG i syfte att forebygga
stroke. Det finns i dag inget nationellt screeningprogram for formaks-
flimmer 1 Sverige, och myndigheten rekommenderar inte heller att
hilso- och sjukvarden infor screening. Mer information om rekom-
mendationen finns pd Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.

Samsijuklighet

Stroke och hjartinfarkt &r de tvd dominerande hjart-karlsjukdomarna
och har ocksa ménga andra likheter nér det géller riskfaktorer och
sjukdomsorsak. Personer med hjirtsjukdom har 6kad risk for stroke,
och personer som haft en stroke har 6kad risk och forekomst av hjért-
sjukdom. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for hjdrtsjukvdrd [6]
ar darfor ett viktigt komplement till dessa riktlinjer.

Psykiska reaktioner och depression &r vanligt efter stroke. I Natio-
nella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom [12] finns
rekommendationer om behandling vid depression, men dessa riktlin-
jer ger inga specifika rekommendationer om atgérder vid depression
efter stroke.

Stroke ar den vanligaste orsaken till vaskuldr demens. Rekommen-
dationer om diagnostik och behandling vid demenssjukdom finns 1
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid de-
menssjukdom [13].
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Stroke Okar dven risken for att drabbas av epilepsi. Rekommenda-
tioner om diagnostik och behandling vid epilepsi finns i Socialstyrel-
sens Nationella riktlinjer for vard vid epilepsi [14].

Hjalpmedel
Personer med stroke kan drabbas av funktionsnedséttning. Hjalp-
medel kan forbéttra livskvaliteten for personer med funktionsned-
sdttning pa manga satt. Darfor dr individuellt anpassade hjdlpmedel
en viktig del i rehabiliteringen och ett stod for att vardagslivet ska
fungera.

Pa Socialstyrelsens webbplats finns material som syftar till att 6ka
kunskapen och ge stod i arbetet med hjalpmedelsforskrivning, se
www.socialstyrelsen.se/hjalpmedel.

Palliativ vard

Vigledning, rekommendationer och indikatorer om generella pal-
liativa atgérder finns i Socialstyrelsens Nationellt kunskapsstod for
god palliativ vard i livets slutskede [15]. Kunskapsstodet fokuserar pa
palliativ vard i livets slutskede, ndr malet med varden Gvergar fran att
vara botande till att lindra lidande och frdmja livskvalitet. Palliativ
vérd kan bli aktuellt for personer som insjuknat i mycket svér stroke,
med stora skador i hjirnan och dér botande behandling inte d4r mojlig.

Insatser fran bade kommun och landsting

Bestdende funktionsnedséttningar dr vanligt hos personer med stroke
och ménga har fortsatt behov av insatser efter utskrivning fran sluten
vard. Det kan vara insatser fran den 6ppna landstingsvérden, den
kommunala hilso- och sjukvarden eller socialtjénsten. I den nya
lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard finns bestimmelser om samverkan mellan landsting och
kommun vid planering av dessa insatser.

En samordnad individuell plan (SIP) ar ett viktigt redskap for indi-
viduellt anpassade stodinsatser. I rapporten Om fast vardkontakt och
samordnad individuell plan finns viagledning om varfor och nir en
fast virdkontakt ska utses samt hur en SIP ska fortydliga huvudmén-
nens ansvar vid insatser fran bade kommun och landsting [16].
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Vérd av daldre

Aldre personer riskerar att inte ges foretriide eller ritt behandling,
trots stora hilso- och sjukvardsbehov. Det ar dock inte alder som
avgOr om en person bor fa en behandling eller inte, utan mdjligheten
att tillgodogora sig den.

Aldres sirskilda forutsittningar, till exempel eventuell svir sam-
sjuklighet och skorhet, kan dock péverka tillaimpbarheten av Social-
styrelsens nationella riktlinjer. Att f6lja enskilda rekommendationer
i riktlinjerna kan 1 vissa fall riskera att leda till felbehandling nir det
géller dessa personer. Risken for felbehandling, savdl under- som
overbehandling, dr sirskilt stor nir en person lider av flera sjukdomar
samtidigt och varden tillimpar rekommendationer fran flera olika
riktlinjer parallellt.

For att kunna ge denna grupp en god vérd ar det nddvandigt att an-
passa riktlinjernas rekommendationer efter dessa personers sirskilda
forutsattningar. Vigledning om detta finns 1 dokumentet Mest sjuka
dldre och nationella riktlinjer som finns att ladda ner fran Socialsty-
relsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Agenda 2030

Agenda 2030 dr samlingsnamnet pa de nya globala utvecklingsmélen
som beslutades av FN:s generalforsamling i september 2015. Deklara-
tionen har en vision att utrota den globala fattigdomen och frdmja en
héllbar framtid. En hallbar framtid forutsitter att de tre dimensioner-
na av hallbar utveckling (den ekonomiska, den miljomaissiga och den
sociala) samverkar. Agendan har formulerat 17 globala utvecklings-
mal som ror fattigdom och hunger, jamstélldhet, ekonomisk tillvixt
och miljofragor.

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur myn-
dighetens arbete bidrar till att na malen i Agenda 2030. Dessa riktlin-
jer ror framst mél 3 i agendan — Sékerstélla hdlsosamma liv och frimja
vélbefinnande for alla i alla aldrar — och specifikt delmal 3.4 och 3.8.

Delmalen 3.4 beskriver bland annat hur forebyggande insatser och
behandling ska minska det antal ménniskor som dor i fortid av icke
smittsamma sjukdomar med en tredjedel. Delmal 3.8 beskriver att vi
ska astadkomma allmén hélso- och sjukvard for alla och tillgang till
grundldggande hélso- och sjukvérd av god kvalitet.
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I det hér kapitlet presenteras ett urval rekommendationer som Social-
styrelsen bedomer ar sarskilt viktiga for hidlso- och sjukvarden ur ett
styr- och ledningsperspektiv.

Samtliga rekommendationer redovisas i bilaga 1. En fullsténdig
tillstdnds- och atgérdslista finns ocksé att ladda ner pd Socialstyrel-
sens webbplats, www.socialstyrelsen.se. Det dr ocksa mdjligt att soka
efter enskilda rekommendationer via webbplatsens sokfunktion.

Om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss atgédrd rangordnar Socialstyrel-
sen olika tillstdnds- och atgirdspar. Sammantaget ger vi tre olika ty-
per av rekommendationer: rekommendationer med rangordning 1-10,
rekommendationen FoU och rekommendationen icke-gora. Tabell 1
nedan beskriver 6versiktligt de olika typerna av rekommendationer.

Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning
rekommen-
dation

Rangordning | Atgérder som hélso- och sjukvarden bér, kan eller kan i undantagsfall

1-10 erbjuda. De rangordnade étgarderna redovisas enligt prioriteringsskalan
1-10, dér atgarder med prioritering 1 har hdgst angelégenhetsgrad och
10 lagst.

FoU Atgérder som hélso- och sjukvérden inte bér utféra rutinméssigt, utan
endast inom ramen fér forskning och utveckling i form av systematisk utvér-
dering.

Icke-géra Atgérder som hélso- och sjukvérden inte bér utféra alls. Socialstyrelsen vill
med rekommendationerna stddja halso- och sjukvarden, tandvérden och
socialtjénsten att sluta anvénda atgérderna.

Metoden for rangordningsprocessen, och kunskapsunderlaget for
samtliga rekommendationer, finns i bilagorna Metodbeskrivning,
Kunskapsunderlag respektive Hdilsoekonomiskt underlag. Bilagorna
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finns att ladda ner pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.

Rekommendationer med rangordning 1-10

Socialstyrelsen formulerar rekommendationerna som atgirder som
hélso- och sjukvéarden bér, kan eller kan i undantagsfall erbjuda vid
ett visst tillstdnd. Syftet &r att stodja mottagarna att tolka och tillimpa
rekommendationer med rangordningen 1-10. Formuleringen bor an-
vands for rekommendationer med rangordning 1-3, kan for 4—7 och
kan i undantagsfall for 8-10.

Rangordningen utgdr frén den nationella modellen
Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och dtgérdspar utgér
fran den nationella modellen for prioriteringar [17]. Denna modell ut-
gér 1 sin tur fran den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar
inom hdlso- och sjukvdrden.

Enligt den nationella modellen ska rangordningen baseras pa en
samlad bedomning av

* tillstandets svarighetsgrad
* Atgardens effekt
* kostnadseffektiviteten.

Tillstandets svarighetsgrad avgors utifran graden av funktionsned-
sattning och delaktighetsinskrinkning, samt risken for ytterligare
sjukdom och fortida dod, vid ett visst tillstand.

Socialstyrelsen beaktar dven hur starkt det vetenskapliga stodet for
en atgirds effekt ar. [ vissa fall dr det inte mojligt att uttala sig om en
atgérds effekt utifran ett vetenskapligt underlag, pa grund av att det
vetenskapliga stodet saknas eller ar otillrdackligt. Da kan det 1 stéllet
vara aktuellt att samla in bésta tillgédngliga kunskap om en étgérd 1
form av beprovad erfarenhet. For att gora det anviander sig myndighe-
ten av ett systematiskt konsensusforfarande.

For en stor del av atgirderna i riktlinjerna for vard vid stroke ar det
vetenskapliga stodet otillrackligt. Flera av dessa atgédrder har dock
stod 1 den beprovade erfarenheten. Det innebér att en stor del av dessa
riktlinjers rekommendationer utgér fran bésta tillgdngliga kunskap 1
form av beprovad erfarenhet.
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FoU-rekommendationer pekar p& att mer kunskap

behdvs

Socialstyrelsen kan ge rekommendationen FoU (forskning och utvér-
dering) om en atgird dr ny och det saknas tillracklig kunskap om ef-
fekten, eller om en atgird har inforts i varden eller omsorgen trots att
det saknas tillrdcklig kunskap om effekten. Genom att verksamheter
foljer hur atgdrden fungerar kan ny kunskap sammanstillas. Det kan
goras i form av antingen forskning knuten till ett universitet eller som
en lokal utvardering utifran registerdata om hur atgiarden anviands och
vilka effekter som ses hos patienterna, till exempel i samverkan med
en FoU-enhet.

Insatser och behandling i akut skede

Vid stroke okar risken for bestaende skador pa hjdrnan snabbt med
okad tidsfordrojning fran insjuknandet till startad behandling. Nér
en person insjuknar i misstankt stroke ar det darfor avgorande med
omedelbar hinvisning till ndrmaste sjukhus, for att kunna minimera
tidsfordrojningen till eventuell paborjad behandling. Ett korrekt om-
héndertagande i den akuta vardkedjan kraver personal med specifik
kompetens om stroke, uppdaterade rutiner eller vardprogram samt
specialistkonsultberedskap via exempelvis strokebakjourer.

Behandling med trombolys eller trombektomi dr bada effektiva
metoder vid akut ischemisk stroke. Effekten av dessa minskar emel-
lertid mycket snabbt med tiden efter insjuknandet, och det finns ocksa
bortre tidsgrinser nir behandlingarna inte ldngre har effekt.

Tidsaspekten vid stroke stéller krav pa att 1177 Vardguiden, larm-
centralen, ambulanssjukvarden, sjukhusvarden, primirvéarden och
den kommunala varden samarbetar effektivt. Det for att tiden mellan
insjuknande, diagnos och behandling ska bli sa kort som mojligt.

Det forsta steget for att starta den akuta vardkedjan vid misstankt
stroke dr att personer som insjuknar eller personer i deras omgivning
har kunskap om symtomen vid stroke, och utan dréjsmal kontaktar
larmcentralen. I Sverige genomférde hélso- och sjukvarden 2011—
2014 en nationell informationskampanj om symtom pa stroke. Fokus
var att sprida kunskap till allmdnheten om det sa kallade AKUT-
testet (ansikte, kroppsdel, uttal och tid).
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For att uppratthalla och 6ka kunskapen om strokesymtom hos all-
minheten &dr det viktigt att hédlso- och sjukvéarden fortsétter att infor-
mera om tecken pa stroke — exempelvis genom nya informationskam-
panjer. Riktlinjerna inkluderar ddrmed en specifik rekommendation
om information om akuta strokesymtom i syfte att 6ka forutsittning-
arna for tidig behandling (se rad BO1 1 Bilaga 1, Lista éver rekom-
mendationer i detta dokument).

Andelen personer med misstidnkt stroke och eventuellt behov av
trombolys som kommer in akut till sjukhus med ambulans har suc-
cessivt Okat 1 Sverige under de senaste aren. Antalet patienter som far
behandling med trombolys och trombektomi har ocksa dkat. Sam-
tidigt har dven tidsférdrdjningen frin insjuknande till ankomst pa
sjukhus minskat.

Fortfarande finns dock betydande skillnader mellan olika sjukhus
och mellan olika landsting och regioner nir det giller tidsfordroj-
ningen savil fran insjuknande till ankomst till sjukhus, som inne pé
sjukhus. Varierande rutiner i den akuta vardkedjan medfor ocksa att
det finns stora lokala och regionala skillnader nir det géller andelen
patienter som behandlas med trombolys eller trombektomi. Det fore-
kommer en underbehandling p4 manga hall [9].

Akuta insatser

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: B06 och B07)
Med ett strukturerat omhindertagande vid stroke eller misstankt
stroke menas att hélso- och sjukvérden anvinder ett vardprogram for
att mdjliggora reperfusionsbehandling med trombolys och trombe-
ktomi. Det strukturerade omhéndertagandet innefattar atgérder som
utfors bade fore och efter det att patienten har ankommit till sjukhus.
Syftet med vardprogram for akut stroke ar att minimera tidsfor-
drdjningen frin insjuknande till ankomst till sjukhus samt till dator-
tomografiundersokning och till start av eventuell behandling med
trombolys och trombektomi. Péborjande av trombolysbehandling
inom 30 minuter fran det att patienten ankommer till sjukhus dr moj-
ligt att uppna i och med ett strukturerat omhéndertagande.
Telemedicin dr hilso- och sjukvard som bedrivs péd distans med
hjélp av informations- och kommunikationsteknik. Telemedicin kan
besta av enbart konsultation via telefon men kan ocksa innefatta
kommunikation med video. Inom strokesjukvérden kan detta verktyg
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anvindas for specialistkonsultation i akutskedet, och for att kunna ta
tillvara pa sdidan kompetens om stroke som inte finns tillgédnglig pa
alla sjukhus i landet.

Mojliga anvindningsomrdden for telemedicin vid stroke ér diag-
nostik och differentialdiagnostik (till exempel bedomning av utférda
neuroradiologiska undersokningar), stdllningstagande till trombolys-
behandling pa det lokala sjukhuset, bedomning av behov av dver-
flyttning till annat sjukhus for trombektomi samt beddmning och
stillningstagande till handldggning av intracerebrala hematom och
expansiva hjarninfarkter. Telemedicin innefattar dven att ambulans-
sjukvardspersonal konsulterar strokeansvarig jour pa nirliggande
sjukhus.

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvarden
erbjuda ett strukturerat omhéndertagande fore ankomst till sjukhuset
respektive inne pa sjukhuset till personer med misstiankt stroke och
eventuellt behov av trombolys eller trombektomi. Avgérande for re-
kommendationen ér att tillstandet har en stor svarighetsgrad samt att
atgdrden innebdr kortare tid till trombolysbehandling, att fler personer
kan fa behandling med trombolys eller trombektomi och att risken for
funktionsnedsittning minskar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
anvénda telemedicin for specialistkonsultation 1 akutskedet i syfte
att ge fortsatt adekvat handlédggning till personer med misstankt
stroke. Avgorande for rekommendationen dr att tillstandet har en stor
svarighetsgrad samt att tgérden dkar mojligheten till fortsatt adek-
vat handldaggning vid svarbedomda fall samt till adekvat triagering
(bedomning och 6verflyttning) till hogspecialiserad strokesjukvard
vid behov av behandling med trombektomi, hemikraniektomi eller
neurokirurgiska atgarder.

Det vetenskapliga underlaget ér otillrackligt, men dtgidrderna har
stdd 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfa-
rande.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda strukturerat omhédndertagande fore ankomst till
sjukhuset respektive inne pa sjukhuset (exempelvis i form av
”Rédda hjarnan-larm”) till personer med misstankt stroke och
eventuellt behov av trombolys eller trombektomi (prioritet 1)

+ anvinda telemedicin for specialistkonsultation i akutskedet i
syfte att ge fortsatt adekvat handléggning till personer med
misstankt stroke (prioritet 2).

Behandling med trombolys

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: D0la)

Behandling med intravends trombolys (med alteplas) forbattrar kraf-
tigt prognosen och dkar mdjligheterna till att bli helt eller néstan helt
aterstélld frén aktuella symtom efter en akut ischemisk stroke. Den
positiva behandlingseffekten minskar dock snabbt med 6kad tidsfor-
drdjning till startad behandling. Det dr darfor angeldget att hidlso- och
sjukvarden efterstrivar kortast mojliga tid mellan symtomdebut och
behandling.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda intravends trombolys med alteplas inom 4,5 timmar fran
symtomdebut till personer med akut ischemisk stroke. Avgorande for
rekommendationen é&r att tillstindet har en stor svarighetsgrad samt
att atgdrden har en stor effekt pa dodlighet och funktionsnedsittning.
Den positiva effekten dr beroende av tid till behandling, men &r obe-
roende av personens alder och hur svara symtomen ér.
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Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda intravends trombolys med alteplas inom 4,5 timmar
frdn symtomdebut till personer med akut ischemisk stroke
(prioritet 1).

Behandling med trombektomi

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: B0S5, C01, D03 och D04)
Ischemisk stroke med pavisad ocklusion av hjérnans stora kirl ar ett
livshotande tillstand med mycket stor risk for dod eller funktionsned-
sattning. Mekanisk trombektomi med stent-retriever eller med aspira-
tionskateter dr ett ingrepp som kan anvéndas vid detta tillstdnd, med
eller utan samtidig trombolysbehandling. Trombektomi innebéir att en
mikrokateter fors upp till det tilltdppta kérlet i hjarnan via ljumsken.
Niér katetern fors tillbaka genom kérlocklusionen trings trombmateri-
alet (blodproppen) undan och fangas in av stentet alternativt sugs upp
av aspirationskatetern. Trombektomi utfors bara pd nigra sjukhus i
Sverige, sa kallade trombektomicentrum.

Akut datortomografi (DT) dr en vil etablerad metod som mojliggdr
diagnostik av intracerebralt hematom och ischemisk stroke, och krivs
for att kunna pabdrja intravends trombolysbehandling. DT kan kom-
bineras med DT-angiografi, vilket dr en forutsittning for att pavisa en
eventuell kdrlocklusion. Den utvidgade utredningen med DT-angio-
grafi kréver 5-10 minuters extra tidsatgang for bildinsamling.

Studier har visat att trombektomi som utférs inom sex timmar
vid ischemisk stroke péa grund av ocklusion av hjarnans framre
stora kirl ar mycket fordelaktigt jamfort med enbart trombolysbe-
handling. I dessa studier har aktuella patienter identifierats antingen
pa ett trombektomicentrum, triagerats med direkttransport till ett
trombektomicentrum pa grund av klinisk misstanke om omfattande
strokesymtom, eller diagnostiserats pa ett annat sjukhus och dérefter
transporterats vidare till ett trombektomicentra. I dag saknas veten-
skapligt stod for hur man bést triagerar patienter som ér aktuella for
trombektomi, men det pagar studier for att utvardera olika typer av
triagering.
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Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
anvinda datortomografi-angiografi i direkt anslutning till undersok-
ning med datortomografi i syfte att identifiera ocklusion av hjarnans
stora kérl hos personer med misstankt akut ischemisk stroke dar
trombektomi kan vara aktuellt. Avgorande for rekommendationen
ar att tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad och att atgérden
ar en forutséttning for att kunna identifiera personer som ar aktuella
for behandling med trombektomi. Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt, men atgédrden har stod i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvér-
den erbjuda mekanisk trombektomi till personer med akut ischemisk
stroke med ocklusion av hjdrnans framre stora kérl. Avgérande for
rekommendationen &r att tillstandet har en mycket stor svarighets-
grad och atgidrden har en mycket stor effekt pa funktionsnedséttning.
Atgiirden tycks dven minska risken for dod, men skillnaden #r inte
statistiskt siikerstilld. Atgirden dr kostnadsbesparande alternativt
innebdr en 1ag kostnad per kvalitetsjusterat levnadsér, jamfort med
enbart trombolysbehandling.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvar-
den ocksa erbjuda mekanisk trombektomi till personer med akut
ischemisk stroke med ocklusion av hjdrnans bakre stora kérl (basi-
larisocklusion). Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har en mycket stor svarighetsgrad och att atgdrden minskar risken
for funktionsnedséttning och dod. Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt, men atgédrden har stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvérden
endast inom ramen for forskning och utveckling anvidnda triage for
direkttransport till sjukhus déir trombektomi utfors, 1 syfte att selek-
tera personer med misstidnkt akut ischemisk stroke och ocklusion av
hjdrnans frimre stora kirl dar trombektomi kan vara aktuellt. Avgo-
rande for rekommendationen &r att det vetenskapliga underlaget for
att utvardera atgirdens effekt ar otillrackligt, men forskning pagar.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
« anvédnda datortomografi-angiografi i direkt anslutning till un-
dersokning med datortomografi i syfte att identifiera ocklusion
av hjarnans stora kérl hos personer med missténkt akut ische-
misk stroke dir trombektomi kan vara aktuellt (prioritet I)

* erbjuda mekanisk trombektomi till personer med akut ische-
misk stroke med ocklusion av hjdrnans framre stora kérl
(prioritet 1)

+ erbjuda mekanisk trombektomi till personer med akut ische-
misk stroke med ocklusion av hjdrnans bakre stora karl (basila-
risocklusion) (prioritet 2).

Hilso- och sjukvarden bor endast inom ramen for forskning och
utveckling
+ anvénda triage for direkttransport till sjukhus dér trombektomi
utfors, i syfte att selektera personer med missténkt akut ische-
misk stroke och ocklusion av hjarnans framre stora karl dér
trombektomi kan vara aktuellt (FoU).

Vard vid stroke och TIA

Den akuta varden vid stroke sker normalt pa strokeenheter pé sjuk-
hus, och dven tidiga rehabiliteringsinsatser startar pa strokeenheten.
En sammanhéllen strokevardsprocess pa en strokeenhet, det vill sdga
en akut vard kombinerad med rehabilitering, minskar dodligheten och
funktionsnedsdttningar samt andra strokerelaterade komplikationer
hos personer som insjuknat i stroke. Denna gynnsamma effekt ar
pavisad 1 vetenskapliga studier dar medelvardtiden pa en strokeenhet
var sju dagar eller mer [18].

Vid TIA foreligger en hog och akut risk att insjukna 1 en ischemisk
stroke den ndrmsta tiden. Sekundérpreventiva atgirder kan drastiskt
minska den risken och patienter med TIA behover dirfor ett akut
omhindertagande med tillgang till specialiserad utrustning och stro-
kekompetent personal.
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Skora personer med flera sjukdomar samtidigt (till exempel per-
soner inom sérskilda boenden med stort omvardnadsbehov) har
ofta en forhojd risk att drabbas av stroke. For dessa personer ar det
inte sikert att nyttan med transporten till akutsjukhus och vérd pa
strokeenhet vid ett strokeinsjuknande dvervéger riskerna. For dessa
personer dr det darfor angeldget att i forvag ta stillning till fortsatt
vardform i hiandelse av akut insjuknande i stroke. En forutséttning for
denna 4tgdrd dr att det finns personal med kompetens for denna typ
av bedomning och samtal.

Vard pé strokeenhet

(Rader i tillstdands- och atgdrdslistan: EOI-E03)

En strokeenhet innebir en enhet pa sjukhus som enbart eller 6vervi-
gande tar hand om personer som har fétt en stroke. En strokeenhet
har personal med expertkunnande inom stroke och rehabilitering.
Strokeenhetens multidisciplindra team innefattar kompetens inom
medicin (ldkare), omvardnad (sjukskoterska och underskdterska) och
rehabilitering (fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och logoped)
samt har tillgéng till dietist och psykolog (helst med neuropsykolo-
gisk inriktning). I arbetsséttet ingar regelbundna teammoten samt en
planerad och strukturerad utskrivning av patienter.

Vid vard pé strokeenhet anvinds ett virdprogram for att identifiera
och atgdrda vanliga komplikationer (sdsom bedomning av svaljfor-
maga, munhélsa och nutrition), och patienten fér stéd i form av ome-
delbar mobilisering och tidig rehabilitering. Pa strokeenheten finns
tillgang till sdrskild utrustning, exempelvis apparatur for ldngtidsre-
gistrering av hjartrytm for att identifiera formaksflimmer. Enheten
ger dven information och utbildning till patienten och nérstdende
under vardtiden.

Inldggning pa strokeenhet som forsta vardenhet innebir att perso-
ner med misstinkt stroke far ett omedelbart akut omhandertagande
pa strokeenhet eller fors direkt till en strokeenhet efter bedomning pa
en akutmottagning, i stillet for att forst vardas pa en intagningsavdel-
ning eller en annan vardavdelning.

Majoriteten av de personer som far stroke i dag vardas pa en
strokeenhet, men variationerna mellan sjukhus 4r dnd4 stora. En stor
andel av patienterna far till exempel inte komma direkt till en stro-
keenhet utan ldggs forst in pa en intagningsavdelning eller en annan
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vardavdelning. Det &r inte heller alla sjukhus som uppfyller ovansta-
ende beskrivna kriterier for en strokeenhet, till exempel pa grund av
att det saknas viktig kompetens eller rutiner for teamarbete.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda inldggning pé strokeenhet som forsta vardenhet till perso-
ner med missténkt stroke. Avgorande for rekommendationen ar att
tillstandet har en stor svarighetsgrad samt att tgéirden ger en 6kad
mojlighet for tidig diagnostik och tidigt omhdndertagande, vilket
minskar risken for komplikationer, funktionsnedséttning eller dod.
Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod i
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda vérd pé strokeenhet till personer med stroke. Avgorande for
rekommendationen &r att tillstandet har en stor svarighetsgrad samt
att atgérden har positiv effekt pa funktionsnedsittning och dod. At-
géirden innebdr en 1ag kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar, jamfort
med vard pa annan avdelning.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor inte hélso- och sjuk-
varden erbjuda personer med stroke vard pa en vardavdelning som
inte r strokeenhet, oavsett om det finns tillging till ett mobilt stro-
keteam eller inte. Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet
har en stor svarighetsgrad samt att dtgirden medfor en 6kad risk for
funktionsnedsittning och dod, jamfort med vard pa strokeenhet.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda inldggning pé strokeenhet som forsta vardenhet till
personer med misstdnkt stroke (prioritet 1)

+ erbjuda vdrd pé strokeenhet till personer med stroke (prioritet 1).

Hilso- och sjukvarden bor inte
* erbjuda personer med akut stroke vard pa en vardavdelning
som inte &r strokeenhet, oavsett om det finns tillgang till ett
mobilt stroketeam (icke-gora).
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Ombhandertagande vid TIA
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: E16—EI17)
TIA innebér en akut 6kad risk for en efterféljande ischemisk stroke.
Det finns berdkningar som visar att akut omhandertagande av pa-
tienter med TIA dér sekundarpreventiva atgarder sétts in kan minska
risken for stroke inom de ndrmaste manaderna med 80 till 90 procent.
Akut omhéndertagande av personer med TIA (som insjuknat den
senaste veckan) kan ske pé strokeenhet men ockséd inom Sppen vérd.
En TIA-klinik &r en inrédttning inom 6ppen vard som &r speciali-
serad pa utredning och behandling av TIA-patienter. I denna typ av
vardform finns tillgang till den utredningsutrustning som kravs for
att bedriva god strokevard, men vardformen ar i de flesta fall endast
tillganglig pa kontorstid. TIA-kliniker finns i dag inte etablerade i
Sverige, men det finns ett visst vetenskapligt stod for att TIA-kliniker
i andra lander minskar risken for att insjukna i stroke.

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda inldggning pé strokeenhet som forsta vardenhet med snabb
utredning och tidigt insatt sekundérpreventiv behandling till personer
med TIA i akutskedet. Avgorande for rekommendationen éar att till-
standet har en stor svarighetsgrad samt att atgérden leder till minskad
risk for att insjukna 1 stroke, jimfort med omhéndertagande inom
oppen vard. Atgérden dr en forutsittning for tidig 1angtidsregistrering
av hjartrytm som &r en hogt prioriterad atgard 1 riktlinjerna. Det ve-
tenskapliga underlaget &r otillrackligt, men atgérden har stod i bepro-
vad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéirden
1 undantagsfall erbjuda omhéndertagande pé TIA-klinik med snabb
poliklinisk handldggning inom 6ppen vard till personer med TIA i
akutskedet. Avgorande for rekommendationen ar att tillstdndet har en
stor svarighetsgrad samt att dtgarden medfor minskad risk att drab-
bas av stroke inom 90 dagar jamfort med omhéndertagande 1 annan
oppen vérd. Atgirden innebir simre forutsittningar for langtidsre-
gistrering av hjartrytm och sdmre forutsattningar till akutbehandling
vid strokeinsjuknande, jimfort med omhédndertagande pé strokeenhet.
Atgiirden #r heller inte tillgiinglig dygnet runt och det saknas klinisk
erfarenhet av atgirden i Sverige.
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Rekommendationer

Hdlso- och sjukvarden bor
* erbjuda inldggning pa strokeenhet som forsta vardenhet med
snabb utredning och tidigt insatt sekundarpreventiv behandling
till personer med TIA i akutskedet (prioritet 2).

Hilso- och sjukvarden kan i undantagsfall
* erbjuda omhéindertagande pa TIA-klinik med snabb poliklinisk
handlédggning inom &ppen vérd till personer med TIA i akut-
skedet (prioritet 10).

Lakarbeddmning och stdllningstagande il fortsatt vard-

form vid strokeinsjuknande hos skéra multisjuka

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: B0S)

Skdra och svart multisjuka personer inom hemsjukvard eller sarskilt
boende med stort omvardnadsbehov har ofta en forhojd risk att in-
sjukna i stroke. For dessa personer dvervager dock inte alltid nyttan
med transport till akutsjukhus och vard pé en strokeenhet riskerna
som detta ocksa innebér. Det dr darfor angeldget att en ldkare gor en
beddomning av dessa personers hélsotillstaind samt de alternativa vard-
former som ar aktuella vid ett akut strokeinsjuknande — det vill sdga
antingen vard pd sjukhus eller fortsatt vard i befintlig boendeform.

Lakarens stéllningstagande utgar da fran en nytta—risk-bedomning
dir de medicinska vinsterna av vard pa sjukhus och pa en strokeen-
het viigs mot de risker och obehag som kan uppsté for patienten. Aven
riskerna for forsamring 1 samband med transport och handlidggning
pa en akutmottagning samt for forvirring pa grund av frimmande
miljo och personal ér betydande, och behover beaktas i ldkarens
bedémning.

Bedomningen gors 1 forvig for att, i lugn och ro och 1 samrdd med
patienten, kunna ta stillning till fortsatt vardform i hindelse av akut
insjuknande i stroke. Liakarens bedomning och stdllningstagande
samt den enskilda personens egen vilja dokumenteras i den medicin-
ska journalen. Det dr ocksé viktigt att ndrstaende tar del av informa-
tion om de stdllningstaganden som gors, och exempelvis deltar vid
moten med vardpersonalen. Informationen far dock inte ldmnas till
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nagon nérstaende, om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt
hindrar detta (3 kap. 5 § patientlagen [2014:821]).

For att ge den enskilda personen bdsta mdjliga forutsdttningar att
vara delaktig i sin vard ar det viktigt att denna fér vélgrundad och
individanpassad information om sitt hélsotillstand och om den vard
och behandling som stdr till buds. Skora personer med flera svédra
sjukdomar kan ofta ha en nedsatt kognitiv formaga, vilket stiller ex-
tra stora krav pé individuell anpassning, lyh6rdhet och kommunikativ
kompetens hos véardgivaren. Socialstyrelsens handbok Din skyldighet
att informera och gora patienten delaktig — Handbok for vardgivare,
chefer och personal [19] beskriver lagstiftning, foreskrifter och andra
regler som géller patientens stdllning och mojligheten till informa-
tion, delaktighet och kontinuitet.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda en lakarbedomning med stdllningstagande till fortsatt vard-
form vid eventuellt strokeinsjuknande, till multisjuka personer inom
hemsjukvard eller sérskilt boende med stort omvardnadsbehov. Avgo-
rande for rekommendationen &r att tillstdndet har en mycket stor sva-
righetsgrad, och att atgérden innebdr ett vardigare omhandertagande
samt en minskad risk for forsémring och obehag i form av bland
annat forvirring. Rekommendationen dr bara aktuell for de patienter
dér nyttan med en transport till och vard pé sjukhus inte dvervéger
de risker som detta ocksé innebdr. Dessutom Okar atgarden patientens
mojlighet att vara delaktig i sin egen vard. Det vetenskapliga underla-
get dr otillrackligt, men atgérden har stdd i beprovad erfarenhet enligt
ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hiilso- och sjukvdrden bor
* erbjuda en lakarbedomning med stdllningstagande till fort-
satt vardform vid eventuellt strokeinsjuknande, till multisjuka
personer inom hemsjukvard eller sdrskilt boende, och med stort
omvardnadsbehov (prioritet 2).
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Rehabilitering i tidig och sen fas

Rehabiliteringen startar tidigt efter insjuknandet i stroke for att for-
hindra komplikationer och ¢ka forutsittningarna for dterhdmtning.
Initialt sker rehabiliteringen pé en strokeenhet dér all personal har
sarskild kunskap om stroke. Efter strokeenheten dr ménga 1 behov av
fortsatt rehabilitering, antingen i 6ppen eller i sluten vard beroende pa
graden av funktionsnedséttningar. For en del personer med lindriga
till méttliga funktionsnedséttningar efter stroke ar det aktuellt med
rehabilitering 1 hemmiljo efter tidig utskrivning.

En del personer som har kvarvarande fysiska och kognitiva funk-
tionsnedsattningar dr 1 behov av aterkommande multidisciplindr
teamrehabilitering, medan det for andra racker med mer specifika
rehabiliteringsinsatser. Den individuella rehabiliteringsplanen (dér
personens funktionsnedsittningar, problem i aktivitet och delaktig-
het, mal och behov av atgarder sammanfattas) ger en god végledning
till var den fortsatta rehabiliteringen bor ske.

Nedan presenteras nagra rehabiliteringsinsatser som Socialstyrel-
sen sdrskilt vill lyfta fram.

Rehabilitering i tidig fas

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: FOI-F03)

Multidisciplindr teambaserad strokerehabilitering i sluten vérd dr en
patientcentrerad och malinriktad process dér flera professioner sasom
lakare, omvardnadspersonal, arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator,
logoped, psykolog (helst med neuropsykologisk inriktning) och vid
behov dietist, dr involverade for att kunna stotta den enskilda perso-
nen och dennas nérstaende. Rehabiliteringen kan vara utformad pa
olika sétt utifran individens behov och mal, och kan erbjudas under
eller i anslutning till vard pa strokeenheten.

Multidisciplindr teambaserad rehabilitering i sluten vérd erbjuds
i dag framfor allt till personer med mattliga till stora funktionsned-
sattningar efter stroke som har omvéirdnads- och rehabiliteringsbehov
som inte bedoms kunna genomforas i andra former.

Traditionellt sett har den storsta delen av strokerehabiliteringen 1
akut skede getts pa sjukhus. Pa senare ar har hélso- och sjukvarden
utvecklat en alternativ rehabilitering i tidig fas som innebér att perso-
ner med lindriga till mattliga funktionsnedséttningar erbjuds tidigare
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hemgang fran sjukhus med fortsatt rehabilitering i hemmet (sa kallad
tidig understodd utskrivning). Denna rehabilitering ges eller koordi-
neras oftast fran strokeenheten av ett multidisciplindrt team (inklu-
sive likare) med sdrskild kunskap om stroke.

Manga sjukhus kan i dag inte erbjuda tidig koordinerad utskriv-
ning med fortsatt rehabilitering av ett multidisciplinirt stroketeam.
Det finns dven stora variationer mellan och inom landstingen nér det
géller tillgangen till strokerehabilitering i sluten vard, som inte kan
forklaras utifran variationen i patienternas behov [9].

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda multidisciplindr teambaserad rehabilitering i sluten vard till
personer som haft en mattlig till svér stroke och som har stort kvar-
varande rehabiliteringsbehov samt kvarstaende omvardnadsbehov,
direkt efter vard pa strokeenhet. Avgdérande for rekommendationen

ar att tillstandet har en stor svarighetsgrad samt att atgdrden har en
battre effekt pa funktions- och aktivitetsformagan, jamfort med andra
former av rehabilitering. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt,
men atgirden har stod i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvérden
erbjuda tidig understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet, dér ett
multidisciplinért stroketeam bade koordinerar utskrivning och utfor
fortsatt rehabilitering 1 hemmiljon, till personer med lindrig till matt-
lig stroke. Avgérande for rekommendationen ér att dtgdrden minskar
risken for dod och ADL-beroende (det vill sdga beroende av hjilp
med aktiviteter i det dagliga livet, sdsom fodointag, forflyttning och
personlig hygien).

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
i undantagsfall erbjuda tidig understodd utskrivning fran sjukhus till
hemmet, dér ett multidisciplinért stroketeam koordinerar utskriv-
ningen men dér fortsatt rehabilitering i hemmiljon utfors av kommu-
nen eller primérvarden, till personer med lindrig till mattlig stroke.
Avgorande for rekommendationen dr att det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt for att utvirdera dtgardens effekt pa dod och ADL-
beroende. Vid tillstdndet finns vetenskapligt stod for att tidig under-
stodd utskrivning har positiv effekt ndr det multidisciplinéra teamet
ansvarar for den fortsatta rehabiliteringen.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda multidisciplindr teambaserad rehabilitering 1 sluten
vard till personer med mattlig till svar stroke som har stort
kvarvarande rehabiliteringsbehov samt kvarstdende omvérd-
nadsbehov, direkt efter vard pé strokeenhet (prioritet 2)

* erbjuda tidig understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet,
dar ett multidisciplinért stroketeam bade koordinerar utskriv-
ning och utfor rehabilitering i hemmiljon, till personer med
lindrig till mattlig stroke (prioritet 2).

Hilso- och sjukvarden kan i undantagsfall
* erbjuda tidig understddd utskrivning frin sjukhus till hemmet,
dér ett multidisciplinirt stroketeam koordinerar utskrivningen
men dér fortsatt rehabilitering 1 hemmiljon utférs av kommu-
nen eller primérvérden, till personer med lindrig till mattlig
stroke (prioritet 9).

Uppgiftsspecifik traning

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: F04, F0O8, F25 och F35)
Funktionsnedséttningarna efter en stroke leder ofta till begrinsad ak-
tivitet och delaktighet. Uppgiftsspecifik traning syftar till att forbéttra
och upprétthalla funktions- och aktivitetsformagan hos personer som
insjuknat i stroke.

Den uppgiftsspecifika traningen anpassas efter individens specifika
problem och mal, och inriktas pa de uppgifter och aktiviteter som &r
relevanta och meningsfulla for personen. Den kan till exempel besta
av arm- och handtréning, balanstridning, gdngtraning, och andra
aktiviteter 1 det dagliga livet (ADL-tréning). Det dr ofta en fordel om
trdningen kan ske i den egna miljon.

Den uppgiftsspecifika triningen kan sdttas in bade i1 akut, subakut
och kronisk fas, beroende pé patientens behov, forutsittningar och
mal. Patienters mojlighet att fa uppgiftsspecifik traning i olika faser
efter stroke ser dock olika ut i landet beroende pa var man bor.
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Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda uppgiftsspecifik trianing till personer med nedsatt motorik,
gidngformaga eller ADL-formaga efter stroke. Avgorande for rekom-
mendationen dr att uppgiftsspecifik traning kan ha stor effekt pa
motorik, gangformaga eller ADL-f6rmaga (det vill sdga den funk-
tions- eller aktivitetsférméaga som traningen ar inriktad pd) samt

att tillstandet har en mattlig till stor svarighetsgrad. Effektstorleken
varierar dock beroende pa vilken uppgift som trénats och vilka utvér-
deringsinstrument som anvénts.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
ocksé erbjuda uppgiftsspecifik trining till personer med stroke mer
an ett ar efter insjuknandet. Avgorande for rekommendationen &r att
atgdrden kan ha en positiv effekt pa funktions- och aktivitetsforma-
gan dven en lingre tid efter insjuknandet samt att tillstandet har en
mattlig till stor svarighetsgrad. Atgirden syftar bade till att bibehlla
och forbittra funktions- och aktivitetsformagan. Det vetenskapliga
underlaget &r otillrackligt, men atgérden har stod i beprévad erfaren-
het enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
+ erbjuda uppgiftsspecifik trining till personer med nedsatt
motorik, gangformaga eller ADL-formaga efter stroke
(prioritet 3).

Hilso- och sjukvarden kan
* erbjuda uppgiftsspecifik traning till personer med stroke mer &n
ett ar efter insjuknandet (prioritet 4).

Traning vid nedsatt motorik i arm och hand

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: F24)

Modifierad Cl-terapi (frdn engelskans "Modified Constraint Induced
Movement Therapy”) dr en traningsmetod for personer med nedsatt
arm- och handfunktion efter stroke, men som har en viss kvarvarande
rorlighet 1 handled och fingrar.
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Modifierad Cl-terapi kan ha lite olika uppldgg. Den bestar dock
sammantaget av upp till 6 timmars uppgiftsspecifik trining per dag
av paverkad arm och hand under ett par eller flera veckor. Under
pagéende behandling har patienten en vante eller slynga (restraint) pa
den hand som inte ar paverkad (vanten bor vara pa varje dag upp till
90 procent av patientens vakna tid).

Modifierad Cl-terapi 4r mindre resurskridvande én den traditionella
formen av Cl-terapi, eftersom den bestar av férre antal trdningstim-
mar eller genomfors i grupp. Det ér inte helt klarlagt vilken tranings-
intensitet som har bist effekt men det finns studier som tyder pa att
upp till 3 timmars trédning per dag har effekt pa fler utfallsmatt dn
3—6 timmars traning per dag [20]. Modifierad Cl-terapi kan séttas
in i olika faser efter stroke men flera timmars traning per dag tycks
vara lampligast i subakut eller kronisk fas efter stroke. I dag erbjuds
modifierad Cl-terapi endast pa vissa kliniker i landet.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéarden
erbjuda modifierad Cl-terapi till personer som har nedsatt motorik 1
arm och hand med viss rorlighet 1 handled och fingrar efter en stroke.
Avgorande for rekommendationen ar att atgérden kan forbéttra arm-
och handfunktionen och formagan att kunna anvdnda armen och
handen 1 dagliga aktiviteter, jimfort med sedvanlig behandling.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden kan
» erbjuda modifierad Cl-terapi till personer som har nedsatt
motorik i arm och hand med viss rorlighet i handled och fingrar
efter stroke (prioritet 4).

Behandling vid spasticitet

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: F27)

Det ér vanligt att personer som insjuknat i en stroke som medfort en
skada pa de 6vre motorneuronerna far symtom i form av spasticitet
(lIangvariga muskelsammandragningar). Spasticiteten kan i sin tur
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leda till problem med forkortningar i muskler och bindvév (sa kallade
kontrakturer), vilket kan minska ledrorligheten.

Intramuskuléra injektioner med botulinumtoxin minskar spastici-
teten 1 enskilda muskler. Injektionerna ges i kombination med andra
rehabiliteringséatgirder (sasom fysioterapi, arbetsterapi och ibland
dven ortopediska hjélpmedel sdsom ortoser) pd sédrskilda teambase-
rade spasticitetsmottagningar. Innan behandling behdver hilso- och
sjukvarden gora en bedomning av personens funktionsnedséttning
och aktivitetsbegrinsning.

Flera nya studier har under senare ar tillkommit som visat pd bo-
tulinomtoxinets positiva effekt pa spasticiteten i samband med andra
insatser. Fordelningen av teambaserade spasticitetsmottagningar ar
dock fortfarande ojdmn i landet. Aven mottagningarnas struktur och
organisation varierar liksom vilka som erbjuds behandling.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéarden
erbjuda behandling med botulinumtoxin i kombination med andra re-
habiliteringsatgirder (sdsom arbetsterapi, fysioterapi eller ortoser), till
personer med spasticitet som orsakar problem efter stroke. Avgorande
for rekommendationen dr att tillstandet har en stor svarighetsgrad
samt att dtgdrden har positiv effekt pa aktivitetsbegransning och mo-
torisk funktion genom minskad spasticitet 1 den behandlade muskel-
gruppen. Atgérden har en 1ag till mattlig kostnad per kvalitetsjusterat
levnadsar jaimfort med tréning utan behandling med botulinumtoxin.
Atgirdens effekt pa smirta, ADL och livskvalitet 4r oklar.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden kan
* erbjuda behandling med botulinumtoxin i kombination med
andra rehabiliteringsatgérder (sdsom arbetsterapi, fysioterapi
eller ortoser) till personer med spasticitet som orsakar problem
efter stroke (prioritet 4).

40 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
SOCIALSTYRELSEN



Centrala rekommendationer

Behandling vid afasi

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: F14—F15)

Afasi dr vanligt efter stroke och innebir svarigheter nér det géller
exempelvis att tala och skriva samt och forstd muntligt och skriftligt
sprak. Detta leder ofta till svarigheter att kommunicera med andra
och att delta i sociala aktiviteter. Besvéren dr oftast storst den forsta
tiden efter insjuknandet, och for de flesta personer minskar besvaren
efter en tid. For ndgra forsvinner svarigheterna helt, men for manga
blir de kvarstaende.

Behandlingen vid afasi efter stroke innefattar spraklig trining med
logoped som anpassas efter hur svar eller omfattande afasin dr. Majo-
riteten av den sprakliga trdning som erbjuds i dag ar lagintensiv, trots
att forskning visar att mer intensiv traning har béttre effekt. Det ar
dock inte helt klarlagt i vilken fas efter stroke som den intensiva tri-
ningen har bast effekt. Men den tycks vara lampligast 1 subakut eller
kronisk fas, eftersom en del personer i akut fas inte orkar genomfora
sa intensiv traning. Andelen personer med afasi som erbjuds intensiv
traning varierar i landet.

Kommunikationspartnertraning innebar att narstaende till personer
med afasi fér trdning i kommunikationstekniker. Syftet for den nér-
stdende dr att ldra sig tekniker som kan underlétta i samtalet med sin
nérstdende. Traningen planeras oftast av en logoped och utgér i regel
fran nagot av de olika trdningsprogram i kommunikation som finns.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda intensiv spréklig trining till personer som har afasi efter
stroke. Avgorande for rekommendationen ir att tillstandet har en stor
svrighetsgrad samt att dtgiirden har bittre effekt pa funktionell kom-
munikationsformaga och afasins svarighetsgrad, jimfort med mindre
intensiv spraklig trining. Atgirden innebér spraklig trining minst 4
timmar i veckan. Fler trdningstimmar i veckan kan vara mer effek-
tivt, men trdningens intensitet bestims av patientens allméntillstand
och mojlighet att tillgodogora sig trdningen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvdrden
erbjuda kommunikationspartnertridning for nirstaende till personer
som har afasi efter stroke. Avgorande for rekommendationen &r att
tillstandet har en stor svarighetsgrad samt att atgérden leder till for-
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battrad kommunikationsféormaga och okad delaktighet och livskvali-
tet hos bade patienten och den nérstdende. Det vetenskapliga underla-
get ar otillrackligt, men atgirden har stod i beprovad erfarenhet enligt
ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda intensiv spraklig traning (minst 4 timmar i veckan) till
personer som har afasi efter stroke (prioritet 3)

* erbjuda kommunikationspartnertrédning for nirstaende till per-
soner som har afasi efter stroke (prioritet 3).

Behandling vid nedsatt kognitiv formaga

(Rader i tillstdands- och atgdrdslistan: FI8 och F22)

Stroke kan leda till nedsatt kognitiv formaga, vilket bland annat kan
paverka personernas sjdlvstindighet och upplevda livskvalitet.

Minnesstorningar tillhor de vanligaste kognitiva problemen efter
stroke. Rehabilitering vid minnesstérningar innefattar flera olika
typer av atgirder — fran riktad traning av specifika svarigheter, ex-
empelvis att komma ihdg namn, vigar och rutiner, till mer generell
trining av minnesproblem i vardagen med hjélp av kompensatoriska
tekniker. Traningen kan till exempel besté av att patienten lar sig
associera en aktivitet med en viss farg pa ett dagsschema, eller lar
sig att kompensera med olika hjélpmedel, sdsom en minnesdagbok,
almanacka, mobiltelefon eller annat tekniskt hjdlpmedel.

Paverkan pé exekutiva funktioner och nedsatt problemlosningstor-
maga dr ocksa vanligt efter en stroke, vilket kan leda till stora kon-
sekvenser 1 vardagen. Det kan till exempel handla om svéarigheter att
ta initiativ, forstd orsakssamband, planera och organisera, och skapa
struktur i vardagen.

Vid nedsatt problemlosningsformaga kan strukturerad traning med
hjélp av kompensatoriska tekniker vara ett alternativ. De kompensa-
toriska teknikerna kan inga i ett rehabiliteringsprogram, och bland
annat besta av strategier for 6kad insikt och medvetande, malinriktad
trining samt sjilvreglering.
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Tillgangen till &terkommande rehabilitering med inriktning pa
kognitiv traning efter stroke ser dock olika ut i1 landet 1 dag.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
erbjuda trdning i att anvinda kompensatoriska tekniker till personer
med nedsatt minne efter stroke. Avgorande for rekommendationen
ar att atgdrden leder till minskade symtom samt 6kad sjdlvstédndighet
och livskvalitet samt att tillstandet har en mattlig till stor svarighets-
grad.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda trdning i kompensatoriska tekniker for att 6ka problemlos-
ningsformagan till personer med nedsatt problemlosningsférmaga
och exekutiv formaga efter stroke. Avgorande for rekommendationen
ar att tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att atgarden leder till
okad problemlosningsformaga, ADL-forméga och delaktighet.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgérderna har
stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfa-
rande.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda trining i att anvdnda kompensatoriska tekniker till
personer med nedsatt minne efter stroke (prioritet 3)

* erbjuda traning i kompensatoriska tekniker for att 6ka problem-
16sningsformagan till personer med nedsatt problemldsnings-
formaga och exekutiv forméga efter stroke (prioritet 3).

Samtalsstéd vid emotionella och psykiska reaktioner
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: Fl7a)
Emotionella och psykiska reaktioner i form av depression, posttrau-
matiskt stressyndrom, angest och dkad kénslosamhet (emotionalism)
ar vanligt efter stroke.

Mgjlighet till samtalsstod behdver finnas genom hela vardkedjan.
Samtalsstodet behover fokusera pa de reaktioner som &r relaterade till
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sjdlva strokeinsjuknandet, men ocksa pa de reaktioner som kan upp-
std senare da personen behover ldra sig hantera de konsekvenser som
en stroke kan medfora. Samtalsstdd kan ges av olika professioner som
har sérskild kunskap om stroke. Tillgdng till psykologer med neuro-
psykologisk inriktning eller kuratorer dr dock onskviért.

I dagsldget erbjuds personer som haft en stroke samtalsstod enbart i
liten utstrackning. I det langre perspektivet erbjuds det oftast inte alls.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda samtalsstdd till personer med emotionella och psykiska reak-
tioner efter en stroke. Avgérande for rekommendationen &r att tgér-
den leder till minskade emotionella och psykiska symtom samt dkad
livskvalitet samt att tillstindet har en mattlig till stor svarighetsgrad.
Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men dtgérden har stod i
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda samtalsstod till personer med emotionella och psykiska
reaktioner efter en stroke (prioritet 3).

Uppféljning
Att insjukna i stroke innebér en 0kad risk att aterinsjukna i stroke el-
ler annan kardiovaskulir sjukdom. Aven risken att do i fortid okar pa
grund av den kardiovaskulédra sjukdomen. Det finns darmed ett behov
av att 1dngsiktigt och kontinuerligt f6lja upp personer som insjuknat
i stroke, for att minska risken for nya insjuknanden. Uppfdljningen
behdver anpassas efter individens behov nér det géller tid, frekvens
och innehall, och kréver tillgang till ett multidisciplinért stroketeam.
Behandling for att forebygga dterinsjuknande (sd kallad sekundar-
prevention) behover ocksa séttas in tidigt och féljas upp kontinuerligt.
Sekundérprevention kan handla om atgérder for att sluta roka, okad
fysisk aktivitet, kost och stress. Socialstyrelsens Nationella riktlin-
Jer for prevention och behandling av ohdlsosamma levnadsvanor
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innehaller rekommendationer om metoder for att stodja personer att
forandra ohdlsosamma levnadsvanor i form av riskbruk av alkohol,
tobaksbruk, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor.

Uppfoljningen behdver dven omfatta en likemedelsgenomgang
samt beakta behovet av sekundirpreventiva atgérder i form av léke-
medelsbehandling. Dessa riktlinjer inkluderar specifika atgérder for
sekundirpreventiv lakemedelsbehandling nér det giller behandling
med antitrombotiska ldkemedel samt blodtryckssdnkande lakemedel
och statiner (se rad G02—-G04, G06—GO07 samt G10—Gl11 i Bilaga 1.
Lista over rekommendationer i detta dokument).

Personer som insjuknat i stroke har dessutom ofta ett langvarigt
behov av rehabilitering. Uppfoljningen behdver déarfor dven siker-
stélla att dessa personer erbjuds ritt stod och insatser for kvarstdende
funktionsnedsattningar.

I dagsldget saknas det ofta rutiner for systematisk och strukturerad
uppfdljning inom strokesjukvarden.

Strukturerad uppfélining
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: GO0I)
Strukturerad uppfoljning innebér att hilso- och sjukvarden regel-
bundet f6ljer upp patienter som insjuknat i stroke eller TIA, utifran
ett strukturerat innehdll. Syftet med uppfdljningen &r att se dver
sekundirpreventiva atgérder, tidigt identifiera nya eller forandrade
symtom, och att kunna erbjuda rétt atgéird eller hdnvisa vidare till rétt
instans i vardkedjan utifran patientens aktuella situation och behov.
Uppfdljningen ger dven patienter och nérstaende mojlighet att stilla
fragor och fa individanpassad information om sjukdomen samt vilka
behandlingsalternativ som finns.

Vid den strukturerade uppfdljningen gors en bedomning av

» sekundirpreventiva atgarder (sasom lakemedelsbehandling och
stod for att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor)

* nytillkomna eller férdndrade symtom (sdsom neurologiska sym-
tom, depression, smérta, minnesstorningar, emotionalism, angest,
trotthetssyndrom (fatigue) och inkontinens)

* munhélsa (behov av atgarder for att bibehalla eller forbattra mun-
hélsan)
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+ fordndrad livssituation (sdsom relationer med nérstaende samt
arbets- och bostadssituation)

 funktionsférmaga (sasom motorik, ledrdrlighet, balans, kinsel,
spasticitet och kognition)

* aktivitetsformaga (sdsom kommunikation, forflyttningar, formaga
att klara vardagliga aktiviteter samt fritidsaktiviteter)

* behov av rehabiliteringsinsatser (inklusive stod for arbetsatergang)
samt hjalpmedel

 ldmplighet som bilférare (korkort) och jégare (vapenlicens)

* patientens och nirstaendes tillfredsstéllelse med befintlig vard och
rehabilitering.

En strukturerad uppf6ljning kan utgé fran en checklista (till exempel
“post-stroke-checklistan” [21]). Checklistan kan fungera som stod for
hilso- och sjukvardens personal for att bedoma och identifiera behov
efter en stroke.

Uppfoljningen sker inom Sppen vard, antingen pa ett sjukhus el-
ler pd en mottagning i1 primirvardens regi, och genomfors av olika
professioner med sdrskild kunskap om stroke. For att kunna bedéma
samtliga aspekter av patientens funktionshinder och hilsa samt
specifika behov av insatser dr det viktigt att det finns tillgang till
relevanta kompetenser i det multidisciplinira teamet, sisom ldkare,
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och logoped samt
vid behov dven dietist, tandvardspersonal och psykolog (gérna med
neuropsykologisk inriktning). For multisjuka personer eller personer
inom sirskilt boende kan uppfoljningen med fordel genomforas av
ordinarie primérvardslikare.

Det forsta aterbesoket behover ske inom 3—6 ménader efter att en
person insjuknat i stroke samt inom 1-3 manader efter insjuknande
i TIA. Atgirden utesluter inte att andra vardkontakter tas innan den
strukturerade uppféljningen om det finns behov, sdsom telefonkontakt
angdende medicinering.

Ytterligare uppfoljningstillfillen anpassas sedan efter patientens
aktuella behov. Hos méinga kan behovet av uppfoljning vara ldngva-
rigt och krdva upprepade besok.
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Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
erbjuda strukturerad uppfoljning (dir personal med rétt kompetens
finns tillganglig och dér aterbesdkens innehall och frekvens bestims
av patientens behov) i 6ppen vard till personer med stroke eller TIA.
Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har en mattlig till
stor svarighetsgrad samt att atgdrden minskar risken for att aterin-
sjukna i stroke, annan hjirtkirlhindelse eller dod. Atgirden leder
dessutom till 6kat fysiskt och psykiskt vdlmaende och 6kad livskva-
litet samt okar forutséttningarna for att patienten ska fa rétt och indi-
vidanpassade atgérder. Det vetenskapliga underlaget dr otillrdackligt,
men atgérden har stdd i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Rekommendation

Hiilso- och sjukvarden bor
* erbjuda strukturerad uppfdljning i 6ppen vard till personer med
stroke eller TIA (prioritet 2).
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Socialstyrelsen har gjort en bedomning av hur ett inférande av de
nationella riktlinjernas rekommendationer paverkar organisation, per-
sonalresurser, annan resursatgang och kostnader for hilso- och sjuk-
varden. Bedomningen utgar frdn en bild av hur verksamheten bedrivs
generellt pa nationell niva i dag. Avsikten ar att ge stod och underlag
till huvudmaénnen sé att de kan erbjuda patienterna den bésta vérden.

I det hér kapitlet presenterar Socialstyrelsen endast berdkningar for
de rekommendationer som kan forvéntas innebdra de storsta konse-
kvenserna for hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen forvéntar sig att rekommendationerna paverkar
praxis och resursfordelningen, sa att forhallandevis mer resurser for-
delas till hogt rangordnade atgérder én till dtgdrder med 1&g rangord-
ning. Vidare vill Socialstyrelsen att hilso- och sjukvarden utmonstrar
atgérder som fatt reckommendationen icke-gora. For atgérder som fatt
rekommendationen FoU vill Socialstyrelsen att de foljs upp systema-
tiskt for att hoja kunskapsnivén innan de blir rutinatgérder.

Varje beslut om resursfordelning utifran riktlinjerna bor foregas
av en noggrann analys. En atgérd som har ftt rangordning 5 (till
exempel pa grund av liten effekt eller 1ag evidens) kan vara den bésta
jamfort med alternativen, eller till och med det enda alternativ som
finns tillgdngligt for just det tillstandet. I sadana fall kan det innebéra
mer skada &n nytta att dra ner resurserna.

Sammanfattning

Skattning och bedémning av kostnader

I berdkningarna for flera av de rekommenderade rehabiliterings-
insatserna har endast personalkostnader inkluderats. Det eftersom
materialkostnaderna forvéntas vara forsumbara och eftersom direkta
forandringar i lokalkostnader for atgirderna ar svéra att bedoma.
Det géller uppgiftsspecifik trining till personer med nedsatt motorik,
gingformaga eller ADL-f6rmaga efter stroke, Cl-terapi, behandling
vid afasi och vid nedsatt kognitiv forméaga samt samtalsstod. Berak-
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ningen av antalet nya tjadnster utgar fran att en heltid innebar 1 645
timmar per ar och med antagandet att ungefar hilften av arbetstiden
ar faktisk tid med patienten (823 timmar per ar). Kostnaden for perso-
nal baseras pa medellonen for relevant yrkeskategori enligt Statistiska
centralbyran (SCB) inklusive arbetsgivaravgift.

Kostnadsbeddmningen for ovanstaende rehabiliteringsinsatser
utgér fran en skattning att omkring 14 500 personer som insjuknat i
stroke kan vara aktuella for denna typ av insatser. Av de cirka 23 000
personer som arligen vardas pa sjukhus for akut ischemisk stroke och
hjédrnblodning, avlider 4 000, och 3 000 svarar inte pa enkdt eller ar
for sjuka for att vara med i ett rehabiliteringsprogram. Av de 16 000
som aterstar bor cirka 3 000 pa sdrskilt boende, varav cirka hélften ar
for sjuka for att delta i rehabilitering (16 000 - 1 500 = 14 500). Skatt-
ningen av antalet som kan vara aktuella for rehabiliteringsinsatser
baseras pa Riksstrokes tremanadersuppfdljning [9].

Generellt dr skattningarna av kostnader for de flesta av de rekom-
menderade atgdrderna osékra. Sa ér det eftersom det saknas natio-
nella data om hur och i vilken omfattning atgdrderna genomfors
i dag. I vissa fall saknas dven data om atgérdernas effekter. Det finns
dven stora regionala skillnader, frimst 1 olika rehabiliteringsinsatsers
omfattning, och konsekvenserna kan darfor lokalt bli bade storre och
mindre.

For vissa rehabiliteringsinsatser kan ocksa aterkommande rehabili-
teringsperioder vara aktuella. Det kan ocksa vara sé att det &r samma
personer som &r aktuella for flera atgarder, och i vissa fall kan flera
formdgor trénas vid samma tillfélle (det vill séga att en insats inbe-
griper eller omfattar en annan, eller att flera insatser kombineras).

Ett exempel dr multidisciplindr teambaserad rehabilitering som kan
ersitta andra typer av insatser som annars skulle ha utforts exempel-
vis 1 hemmet eller pa sdrskilt boende. Ett annat exempel dr att om fler
personer far tidig understddd utskrivning till hemmet sé kan det med-
fora att behovet av ADL-trdning i hemmet minskar. Detta innebér att
de totala kostnaderna kan ha 6vervirderats. Samtidigt kan skattning-
arna ge en viss uppfattning om omfattningen pa kostnaderna for olika
atgérder.

Langsiktigt skulle kostnaderna kunna kompenseras av att dtgérder-
na innebér ett minskat vard- och rehabiliteringsbehov hos behandlade
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personer. Eftersom det saknas data har dock langsiktiga ekonomiska
effekter inte inkluderats 1 berdkningarna.

Trots att berdkningarna ar osédkra och bor tolkas med viss forsik-
tighet, bedomer Socialstyrelsen att skattningen kan ge ett visst under-
lag nir det giller gapet mellan dagens anvéndning och forviantad niva
enligt rekommendationerna. Det behdvs dock lokala analyser for att
kartlagga nuldge och vad rekommendationerna innebér for respektive
landsting och rehabiliteringsomrade.

Sammanfattning av konsekvenser

De ekonomiska konsekvenserna av rekommendationerna innebdr
generellt 6kade kostnader for hilso- och sjukvarden. De 6kade kost-
naderna forvéntas vara bestdende dven pa lidngre sikt, eftersom de at-
gérder som dr kopplade till rekommendationerna ofta medfor ett okat
resursbehov. Bedomningen avser nationell niva och konsekvenserna
kan ddrmed skilja sig lokalt och regionalt.

Sammanfattningsvis innebar Socialstyrelsens rekommendationer
att mer resurser behover tillforas strokesjukvéarden. Kostnaderna
for de centrala rekommendationerna, som kan forvéntas innebédra
de storsta ekonomiska konsekvenserna for hélso- och sjukvérden,
uppgar till cirka 550—590 miljoner kronor pa nationell niva arligen.
Detta kan jamforas med den totala samhéllskostnaden for stroke, som
baserat pa data fran Riksstroke berdknats uppga till 18,3 miljarder
kronor arligen [22].

Pa langre sikt forvéntas kostnaderna for hilso- och sjukvarden
plana ut pa en forhojd niva. Eventuella besparingar aterfinns framst
inom socialtjanstens verksamhet och i samhaéllet, exempelvis till
foljd av ett minskat resursbehov for sarskilt boende, hemtjdnst och
produktionsbortfall. For till exempel trombektomi uppkommer en
besparing pa 349 miljoner kronor till f6ljd av ett minskat resursbehov
for sarskilt boende och hemtjénst, medan rekommendationen innebér
en 0kad resursforbrukning for hilso- och sjukvérden péd 82 miljoner
kronor per ar jamfort med nuvarande kostnadsniva. For manga av
rehabiliteringsédtgirderna finns stora regionala skillnader 1 utférande,
och konsekvenserna kan darfor bli bade stérre och mindre pa lokal
niva.

Kompetensbristen dr ocksé stor for manga av atgarderna, sirskilt
de som giller rehabilitering. Att implementera de centrala rekom-
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mendationerna innebdr att hédlso- och sjukvarden far ett 6kat perso-
nalbehov inom strokevarden som omfattar 213 200 arbetstimmar hos
arbetsterapeut eller fysioterapeut, 88 200 arbetstimmar hos logoped
och 63 800 arbetstimmar hos psykolog. Omsatt i heltidsekvivalenter
motsvarar det ett okat personalbehov i hela riket pa motsvarande 259
arbetsterapeut- eller fysioterapeuttjanster, 107 logopedtjanster och
78 psykologtjénster. Forutom ett 6kat behov av resurser finns andra
organisatoriska konsekvenser, sdsom att det kommer att behdvas fler
strokeenhetsplatser och att man behover infora rutiner for den akuta
vardkedjan och for strukturerad uppfdljning.

Tabell 2 sammanfattar bedomningarna av fordndrade kostnader pa
kort respektive ldng sikt for de centrala rekommendationer som kan
forvintas fa storst ekonomiska konsekvenser for hélso- och sjukvar-
den. Med kort sikt avses den forvintade kostnadsutvecklingen under
det forsta aret fran att riktlinjerna trader i kraft. Med lang sikt avses
den uppskattade kostnadsutvecklingen dédrefter, fran cirka tre ar och
framat.
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Tabell 2. Ekonomiska konsekvenser pa kort och léng sikt for

centrala rekommendationer

Hanvisning till radnummer i bilagan Tillsténds- och dtgérdslista

Atgérd Central Kort Léang
rekommendation sikt  sikt

Insatser och behandling i akut skede

Specialistkonsultation i akutskedet Rad BO7 ? >

Behandling med trombolys Rad DOla ? >

Behandling med trombektomi
Vard vid akut stroke

Vérd pé strokeenhet
Rehabilitering i tidig och sen fas
Teamrehabilitering i sluten vard

Tidig understédd utskrivning frén sjukhus
till hemmet

Uppgiftsspecifik tréning

Behandling vid spasticitet

Behandling vid afasi

Behandling vid nedsatt kognitiv fsrmaga

Samtalsstdd vid emotionella och psykiska
reaktioner

Uppfdljning
Strukturerad uppféljning

Rad F27

Rad F14-F15
Rad F18, F22
Rad F17a

Rad BO5, CO1, DO3, DO4 7 >

Rad EOT-EO3, E16 ? >
Rad FO1 7 >
Rad FO2-FO3 p] p]
Rad FO4, FO8, F24-F25,F35 A >
? >
? >
” >
? >
Rad GO1 7 >

Kommentar: Oféréndrade kostnader = =, dkade kostnader = @ och minskade kostnader = N.

Tabell 3 sammanfattar beddomningen av de organisatoriska fordnd-
ringarna for de centrala rekommendationer som kan forvéntas fa
storst konsekvenser for hilso- och sjukvérden.
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Tabell 3. Organisatoriska konsekvenser fér centrala

rekommendationer

Hanvisning till radnummer i bilagan Tillstdnds- och &tgérdslista

Atgérd Central
rekommenda-
tion

Organisatorisk konsekvens

Insatser och behandling i akut skede

Strukturerat Rad BO4

omhdandertagande i

akutskedet

Specialistkonsultation i Rad BO7

akutskedet

Behandling med trombolys | Rad DOTa

Behandling med Rad BOS5, CO1,

trombektomi D03, D04

Vard vid akut stroke

Vérd pd strokeenhet Rad EO1-EO3,
E16

Lakarbeddmning och Rad BO8

stallningstagande ftill fortsatt
vérdform

Rehabilitering i tidig och sen fas

Teamrehabilitering i sluten Rad FO1
vérd
Tidig understddd utskrivning | Rad FO2-FO3

frén sjukhus till hemmet

Rad FO4, FO8,
F24-F25, F35

Uppgiftsspecifik traning

Behandling vid spasticitet Rad F27
Behandling vid afasi Rad F14-F15
Behandling vid nedsatt Rad F18, F22
kognitiv férmaga

Samtalsstéd vid emotionella | Rad F17a
och psykiska reaktioner

Uppfélining

Strukturerad uppfélining Rad GO1

Ja. Behov av rutiner fér akut vérdkedija
sésom trombolyslarm.

Ja. Inférande av strokebakjour.

Viss. Organisation for detta finns men
kan effektiviseras.

Ja. Okat behov av utbildad personal for
DT-angiografier och intervention. Okat
antal transporter till rombektomicentra.

Ja. Behov av fler vérdplatser pa
strokeenheter.

Ja. Behov av personal med kompetens
for bedémningar och samtal.

Ja. Behov av fler rehabiliteringsplatser
inom sluten vérd.

Ja. Okat behov av multidisciplingra
team.

Ja. Okat behov av fysioterapeuter och
arbetsterapeuter.

Ja. Uppbyggnad av teambaserade
spasticitetsmottagningar.

Ja. Okat behov av logopeder.

Ja. Okat behov av psykologer och
arbetsterapeuter.

Ja. Okat behov av psykologer och
kuratorer.

Ja. Struktur for uppfélining behdvs. Okat
behov av multidisciplindra team.
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Insatser och behandling i akut skede

Strukturerat omhéndertagande i akutskedet
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om strukturerat
omhédndertagande fore ankomst till sjukhuset respektive inne pa
sjukhuset kommer att paverka hélso- och sjukvardens organisation,
frimst genom ett behov av utokad samverkan och utbildningsinsatser
i den prehospitala vardkedjan. For att minska tiden fran insjuknandet
till behandling behdver det finnas rutiner pa plats. Det kan handla om
att ambulanssjukvarden effektivt kommunicerar relevant information
till sjukhuset och att patienten fors direkt till rontgenavdelning dér
trombolysbehandling kan paborjas.

Det dr i dagsldget inte mojligt att gora sidkra skattningar av de eko-
nomiska konsekvenserna av ett strukturerat omhindertagande fore
ankomst till sjukhuset respektive inne pa sjukhuset vid stroke. Det
beror pa att dessa atgirder kan utforas pd méanga olika sétt samt pa att
det i stort sett saknas data om atgérdernas effekter.

Specialistkonsultation i akutskedet

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om specialistkon-
sultation via telemedicin i akutskedet kommer att pdverka hilso- och
sjukvardens resursfordelning och organisation. Det finns ett behov

av erfarna strokeldkare som kan konsulteras i det akuta skedet, vilket
exempelvis kan upprittas i form av regionala strokebakjourer. Sidana
system har redan 1 dag uppriéttats i tvd av landets regioner.

Den éarliga kostnaden for en strokebakjour (for Region Skane res-
pektive Vistra Gotalandsregionen) har skattats till cirka 2 miljoner
kronor [23]. Baserat pa denna skattning skulle inférandet av regionala
strokebakjourer i hela landet innebéra en extra kostnad for hélso- och
sjukvarden pa cirka 8 miljoner kronor per ar.

Behandling med trombolys

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om behandling med
intravends trombolys med alteplas kommer att paverka hilso- och
sjukvardens organisations- och resursfordelning. Det eftersom ande-
len patienter som behandlas med trombolys vid akut ischemisk stroke
behover oka.
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Trombolysbehandling forbattrar prognosen och minskar fortsatt
vardbehov, och dr en kostnadseffektiv atgiard med en 14g kostnad per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar. P4 manga sjukhus i dag ar det
dock bara 10 procent eller firre av patienterna som far trombolys-
behandling. Organisationen finns, men andelen som far behandling
skulle kunna 6ka till minst 15 procent.

Om de sjukhus som i dag trombolysbehandlar féarre dn 15 procent
skulle 6ka sin andel till 15 procent, skulle 700 fler behandlingar kun-
na goras per ar. Om kostnaderna for trombolysbehandling inklusive
kringkostnader uppskattas till 20 000 kronor innebér detta en 6kad
kostnad for hélso- och sjukvarden pa cirka 14 miljoner kronor per ar
pa nationell niva [24].

Behandling med trombektomi

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationen om behandling med
trombektomi kommer att paverka hélso- och sjukvéirdens resurs-
fordelning och organisation, eftersom denna atgéird tidigare endast
anvints 1 begransad omfattning. Utover detta s bedoms dven rekom-
mendationen om datortomografi-angiografi i syfte att identifiera per-
soner som kan vara aktuella for trombektomi att paverka hélso- och
sjukvardens resurser.

Ar 2016 behandlades 498 personer i Sverige med trombektomi
enligt Riksstroke [25]. Av dessa utfordes 424 vid Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset, Skanes universitetssjukhus 1 Lund och Karolinska
universitetssjukhuset i Solna. Utdver dessa sjukhus finns verksamhe-
ter med kapacitet for trombektomi dven pd Akademiska sjukhuset i
Uppsala, Universitetssjukhuset i Linkdping och Norrlands universi-
tetssjukhus i Umea. Att 85 procent av trombektomierna utfors vid tre
av landets sex nuvarande trombektomicentra talar for att trombekto-
mibehandling 1 dag dr ojdmlikt fordelad 1 landet och ocksd underut-
nyttjad.

De 498 personer som behandlades &r 2016 kan jamforas med det
forviantade antalet, som dr cirka 1 200 personer (det vill sdga 6 pro-
cent av alla fall av akut ischemisk stroke). Det forvéntade antalet ut-
gar fran en beddmning av hur stor andel patienter med akut ischemisk
stroke som sannolikt skulle kunna vara aktuella for trombektomibe-
handling [26]. Skattningen av andelen patienter som kan vara aktuella
for behandlingen ér dock osiker.
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For att nd upp till 1 200 personer behover ytterligare cirka 700 be-
handlingar per ar genomf6ras. Den direkta kostnaden for ytterligare
700 trombektomibehandlingar och relaterade atgidrder sasom datorto-
mografi-angiografi berdknas till 51-97 miljoner kronor per ér [27-29].
Denna kostnad tar hansyn till ambulanstransport fran akutsjukhus till
det sjukhus dir trombektomi utfors. Vid trombektomi dr den totala
transporttiden till sjukhuset central. Eftersom akuttransport med he-
likopter i1 vissa delar av landet dr det enda alternativet for att personer
ska fa behandling i tid har TLV berdknat kostnaderna for helikopter-
transporter i sin hdlsoekonomiska utvérdering av trombektomi [30].

Efter genomford behandling forviantas den rekommenderade at-
gérden resultera i stora besparingar. Detta di dessa atgérder innebar
minskade kostnader i omraden utanfor sjdlva hilso- och sjukvarden,
sasom for hemtjdnst, rehabilitering och sérskilt boende for personer
som insjuknat i stroke. I en analys innebér atgédrden exempelvis en
besparing for kommuner och landsting pa 267 miljoner kronor per
ar [28]. Kostnaderna var da skattade utifran ett livslangt perspektiv
baserats pd fordelningar i Riksstroke. Besparingen pa 267 miljoner
uppkommer till f6ljd av ett minskat resursbehov for sarskilt boende
(-231 miljoner kronor per ar) och hemtjanst (-118 miljoner kronor per
ar), medan rekommendationen innebér en dkad resursforbrukning for
hélso- och sjukvérden (82 miljoner kronor per dr). Eftersom atgdrden
ar relativt ny och det saknas langsiktiga data dr dessa berdkningar
osdkra och bor darfor tolkas med viss forsiktighet.

Det ar i dagslédget inte mojligt att sékert skatta kostnader for hélso-
och sjukvarden for atgérder i form av triage, vilka skulle 6ka andelen
patienter som direkttransporteras till ett trombektomicentrum. For
att bedoma denna étgérd och andra atgérder som kan oka antalet
personer som kan erbjudas trombektomi, sdsom utbildning och battre
information, krivs vidare forskning.

Vard vid akut stroke

Vérd pé strokeenhet

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om inldggning pa
strokeenhet som forsta vardenhet kommer att paverka hélso- och
sjukvardens resursfordelning och organisation. Detta eftersom ande-
len patienter som ldggs in direkt pa strokeenhet bor 6ka, eftersom 21
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procent av alla personer med stroke inte skrivs in direkt pa strokeen-
het som forsta vrdenhet 1 dag.

Om ett mal 4r att alla sjukhus med strokeenhet skulle skriva in 90
procent av sina strokepatienter direkt pa strokeenheten som forsta
vardenhet, innebar det att ytterligare 2 100 direktinskrivningar skulle
behova goras i landet. Bland de sjukhus som 2015 ldg under 90 pro-
cent blir 6kningen i absoluta tal i genomsnitt 38 direktinskrivningar,
men med stora variationer mellan sjukhusen.

Myndighetens bedomning &r att hdlso- och sjukvarden kan 6ka
antalet strokepatienter som ldggs in pa strokeenhet som forsta virden-
het med 2 100 per ar. Det skulle innebéra en extra kostnad for hilso-
och sjukvéarden pa 44 miljoner kronor arligen pa nationell niva [31].
Bedomningen utgér fran antagandet att dessa 2 100 annars skulle
vardas pa annan typ av vardavdelning, vilket innebér en merkostnad
for vard pa strokeenhet under forsta aret pa uppskattningsvis 21 000
kronor per patient.

Vid TIA ar strokeenhetsvard redan idag den vanliga vardformen i
akutskedet, men Socialstyrelsens bedomning ar att rekommendatio-
nen om strokeenhet som forsta vardenhet vid TIA @nda kommer att
medfora en extra kostnad eftersom antalet vardplatser pa strokeen-
het troligtvis behdver dka. Det saknas underlag for att avgora hur
manga personer med TIA som idag skrivs in direkt péd strokeenhet
och Socialstyrelsen har ddrmed inte kunnat beddma vardplatsbehovet.
Landstingen behdver sdkerstilla att det finns tillrdcklig kapacitet for
att omhinderta TIA-patienter pa strokeenhet. Hélso- och sjukvéarden
behover ocksé sikerstilla att det inte forekommer nigra undantrang-
ningseffekter mellan personer med stroke och TIA.

Lakarbeddmning och stallningstagande till fortsatt

vardform vid strokeinsjuknande hos multisjuka
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om lakarbeddmning
och stéllningstagande till fortsatt vardform vid strokeinsjuknande hos
skora multisjuka personer kommer att paverka hélso- och sjukvardens
organisation. Det eftersom det inom sérskilda boenden behover finnas
mojlighet till kvarboende och tillgéng till vard, omsorg och stod-
jande insatser vid forsdmring, som till exempel ett akut insjuknande 1
stroke.
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Atgirden kan innebira att det behdvs utbildning av personal med
kompetens for att ha samtal med patienter och nirstdende om vilka
alternativ som finns vid ett akut strokeinsjuknande och vad ett still-
ningstagande innebdr. I dag skiljer sig de medicinska och omvérd-
nadsmaéssiga resurserna at mellan olika sirskilda boenden i landet.

Enligt Riksstroke dr andelen patienter med stroke som innan
insjuknandet vardas pa sérskilt boende cirka 9 procent eller 2 000
patienter per ar. Medeléldern for dessa personer dr 6ver 85 ar. En
tredjedel var vakenhetssénkta vid ankomsten till sjukhus, en fjardedel
avled under vardtiden pé sjukhus, och mer &n hélften avled inom tre
manader. Detta visar pa behovet av en individuell 1dkarbedomning
med stillningstagande till fortsatt vardform fore insjuknandet.

Rehabilitering i tidig och sen fas
Rehabilitering i tidig fas

Teambaserad rehabilitering i sluten vard

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om multidiscipli-
nér teambaserad strokerehabilitering 1 sluten vard till personer med
mattlig till svar stroke kommer att paverka hélso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation. Det eftersom andelen patienter
som erbjuds rehabilitering inom sluten vard kommer att 6ka.

Av de som 6verlever en stroke och skrivs ut till eget boende (14 362
patienter efter tre manader) har cirka 20 procent haft en mattlig till
svér stroke. Eftersom det enbart &r cirka 15 procent av dem som
overlever en stroke som far rehabilitering i sluten vard i dag, betyder
det att ytterligare 5 procent skulle kunna erbjudas detta. Det skulle
innebira ytterligare cirka 720 patienter arligen.

Om ytterligare 720 patienter skulle fa teambaserad rehabilitering i
sluten vard i tidig fas efter stroke skulle det innebdra en d6kad kostnad
for hélso- och sjukvarden pa 92 miljoner kronor per ar pd nationell
niva. Berdkningen utgar fran en skattning av kostnaden for teambase-
rad rehabilitering i sluten vard fran 2011 [32], dar medelkostnaden for
en rehabilitering i sluten vard berdknades till 128 500 kronor med en
vérdtid pa 1 medel 23,7 dagar.
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Tidig understédd utskrivning frén sjukhus till hemmet
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om tidig understodd
utskrivning fran sjukhus till hemmet med fortsatt koordinerad reha-
bilitering fran det multidisciplinéra stroketeamet till personer med
lindrig till mattlig stroke kommer att padverka hilso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation. Detta eftersom andelen patienter
som erbjuds atgirden behdver dka. Atgirden beddms samtidigt med-
fora besparingar pa nationell niva.

Av de som overlever en stroke och skrivs ut till eget boende (14 362
patienter efter tre ménader) bedomer Socialstyrelsen att 25 procent ar
aktuella for tidig understodd utskrivning. Eftersom det enbart ér cirka
15 procent av de som Overlever en stroke som far den rekommendera-
de atgirden 1 dag, betyder det att ytterligare 10 procent skulle kunna
erbjudas detta (cirka 1 400 patienter).

Om ytterligare 1 400 personer skulle erbjudas tidig understodd
utskrivning fran sjukhus till hemmet med fortsatt koordinerad rehabi-
litering fran det multidisciplinira stroketeamet, sa skulle det innebdra
att hélso- och sjukvarden kan minska kostnaden med 27 miljoner kro-
nor pé nationell niva (1 400 x 19 500 kronor). Berdkningen baseras
pa en svensk studie som visar pa en besparing vid tidig understodd
utskrivning pa 19 500 kronor per patient under forsta aret [33].

Uppgiftsspecifik traning

ADlL-tréning i hemmet

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om ADL-traning

1 hemmet kommer att pdverka hilso- och sjukvardens resursfordel-
ning och organisation. Detta eftersom hélso- och sjukvarden behover
oOka antalet personer som far dtgiarden, vilket framfor allt kommer att
kriva ytterligare personal.

Cirka 20 procent av de 14 500 personer som &r aktuella for rehabi-
literingsinsatser efter en stroke uppskattas ha behov av ADL-traning
1 hemmet. Det innebér cirka 2 900 personer pd nationell niva. Utifran
antagandet att en tredjedel av dessa personer far denna tréning i dag,
uppskattas rekommendationen innebéra att ytterligare cirka 1 900
individer dr aktuella for atgarden jaimfort med nuvarande forhal-
landen. Socialstyrelsen bedomer vidare att ADL-trdning i hemmet
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kraver cirka 24 timmars trdning per person hos arbetsterapeut eller
fysioterapeut.

Baserat pa dessa antaganden berdknas det for hela Sverige krévas
ytterligare cirka 45 600 arbetstimmar hos arbetsterapeut eller fysiote-
rapeut inom strokesjukvarden (24 timmar % 1 900 individer = 45 600
timmar). Sammantaget berdknas behovet av ytterligare personal inne-
bara en kostnad pa cirka 24 miljoner kronor per ar pa nationell niva.

Uppgiftsspecifik gangtréning

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om uppgiftsspeci-
fik gangtraning kommer att paverka hilso- och sjukvardens resurs-
fordelning och organisation. Detta eftersom antalet personer som far
atgarden behdver Oka, vilket framfor allt kommer att kréva ytterligare
personal.

Cirka 20 procent av de 14 500 personer som &r aktuella for reha-
biliteringsinsatser efter en stroke uppskattas ha kvarstdende problem
att ga, vilket innebér cirka 2 900 personer pa nationell niva. Utifran
antagandet att 70 procent av dessa personer far denna traning i dag,
uppskattas rekommendationen innebdra att ytterligare cirka 870 in-
divider ar aktuella for atgdarden jaimfort med nuvarande forhallanden.
Socialstyrelsen bedomer vidare att uppgiftspecifik gangtraning efter
stroke kraver cirka 24 timmars trédning per person hos fysioterapeut.

Baserat pa dessa antaganden berdknas det for hela Sverige kravas
ytterligare cirka 20 900 arbetstimmar hos fysioterapeut inom stroke-
sjukvérden (24 timmar x 870 individer). Sammantaget berdknas be-
hovet av ytterligare personal innebdra en d6kad kostnad for hilso- och
sjukvérden pa cirka 11 miljoner kronor per ar pa nationell niva.

Uppgiftsspecifik tréning vid nedsatt motorik

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om uppgiftsspeci-
fik traning vid nedsatt motorik kommer att paverka hilso- och sjuk-
vardens resursfordelning och organisation. Detta eftersom hilso- och
sjukvarden behover 6ka antalet personer som fér atgarden, vilket
framfor allt kommer att kriva ytterligare personal.

Cirka 30 procent av de 14 500 personer som &r aktuella for rehabi-
literingsinsatser efter en stroke uppskattas ha nedsatt motorik, vilket
innebdr cirka 4 300 personer pd nationell nivd. Utifran antagandet
att 70 procent av dessa personer far denna trianing i dag, uppskattas
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rekommendationen innebéra att ytterligare cirka 1 290 individer ar
aktuella for atgdrden jamfort med nuvarande forhdllanden. Socialsty-
relsen bedomer vidare att uppgiftspecifik traning vid nedsatt motorik
kraver cirka 24 timmars trdning per person hos fysioterapeut eller
arbetsterapeut.

Baserat pa dessa antaganden berdknas det for hela Sverige krévas
ytterligare cirka 31 000 arbetstimmar hos fysioterapeut eller arbetste-
rapeut inom strokesjukvérden (24 timmar % 1 290 individer). Sam-
mantaget berdknas behovet av ytterligare personal innebdra en dkad
kostnad for hélso- och sjukvédrden pé cirka 17 miljoner kronor per &r
pa nationell niva.

Uppgiftsspecifik tréning efter 1 ar

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om uppgiftsspe-
cifik tréning efter 1 &r kommer att paverka hilso- och sjukvéardens
resursfordelning och organisation. Det eftersom hélso- och sjukvér-
den behover 0ka antalet personer som far atgiarden, vilket framfor allt
kommer att kréva ytterligare personal.

Cirka 20 procent av de 14 500 personer som &r aktuella for reha-
biliteringsinsatser efter en stroke uppskattas ha kvarstdende problem
med nedsatt motorik ett ar efter insjuknandet, vilket innebér cirka
2 900 personer pa nationell niva. Utifrdn antagandet att hilften av
dessa personer far denna trianing i dag, uppskattas rekommendationen
innebdra att ytterligare cirka 1 450 individer ar aktuella for tgirden
jamfort med nuvarande forhédllanden. Socialstyrelsen bedomer vidare
att uppgiftspecifik traning (nér det gatt mer an ett ar efter stroke) kré-
ver totalt cirka 24 timmars trdning per person hos fysioterapeut eller
arbetsterapeut.

Baserat pa dessa antaganden berdknas det for hela Sverige krévas
ytterligare cirka 34 800 arbetstimmar hos fysioterapeut eller arbetste-
rapeut inom strokesjukvérden (24 timmar x 1 450 individer). Sam-
mantaget berdknas behovet av ytterligare personal innebéra en dkad
kostnad for hilso- och sjukvarden pa cirka 18 miljoner kronor per ar
pa nationell niva.

Skattningen baseras pa arliga nyinsjuknanden. Behov av upp-
giftsspecifik trining i ett senare skede hos de personer som tidigare
insjuknat 1 stroke &r inte inkluderade 1 skattningen. For de som haft
stroke (cirka 150 000 personer i Sverige) saknas bra data gillande
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behov av traning, och detta dr dirmed ett omrade som behover yt-
terligare kartldggning.

Trdning vid nedsatt motorik i arm och hand
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om behandling med
modifierad Cl-terapi vid nedsatt motorik i arm och hand kommer att
paverka hélso- och sjukvardens resursfordelning och organisation.
Detta eftersom hélso- och sjukvarden behdver 6ka antalet personer
som erbjuds denna atgdrd. Det innebér i sin tur att ytterligare perso-
nal som kan utfora denna atgard kommer att behdvas.

Cirka 10 procent av de 14 500 personer som dr aktuella for reha-
biliteringsinsatser efter en stroke uppskattas ha nedsatt motorik 1
arm och hand, vilket innebér cirka 1 450 personer pa nationell niva.
Utifran antagandet att endast 20 procent av dessa personer far denna
trining i dag, uppskattas rekommendationen innebéra att ytterligare
cirka 1 150 individer dr aktuella for dtgdrden jamfort med nuvarande
forhallanden. Socialstyrelsen bedomer vidare att modifierad Cl-terapi
kraver cirka 30 timmars traning per person hos fysioterapeut eller
arbetsterapeut.

Baserat pd dessa antaganden berdknas det for hela Sverige krévas
ytterligare cirka 34 500 arbetstimmar hos fysioterapeut eller arbetste-
rapeut inom strokesjukvérden (30 timmar x 1 150 individer). Sam-
mantaget berdknas behovet av ytterligare personal innebira en dkad
kostnad for hélso- och sjukvérden pé cirka 18 miljoner kronor per ar
pa nationell niva.

Behandling vid spasticitet

Socialstyrelsen bedomer att reckommendationen om behandling med
botulinumtoxin kommer att pdverka hélso- och sjukvérdens resurs-
fordelning och organisation. Detta eftersom det kravs uppbyggnad av
sarskilda spasticitetsmottagningar med kompetens for att adminis-
trera behandlingen 1 kombination med traningsprogram (fysioterapi
eller arbetsterapi). Utdver detta behdvs utbildning av personal. Aven
kostnader for sjdlva ladkemedlet tillkommer.

Kostnadsberdkningen baseras pa beddmningen att hélso- och sjuk-
varden kan 0ka antalet personer som far behandling med botulinumt-
oxin vid spasticitet efter stroke till 7 650 personer. Denna beddmning
baseras pa uppskattningen att 6 procent av de som insjuknat i stroke
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(andelen i befolkningen i Sverige dr 150 000 personer) har behov av
spasticitetsbehandling, vilket innebér cirka 9 000 personer. Av dessa
far enbart cirka 15 procent behandling i dag.

Om resterande 85 procent skulle erbjudas atgérden innebar det dér-
med en extra kostnad for hélso- och sjukvarden pa 99 miljoner kronor
utslaget pa en femarsperiod pa nationell niva (9 000 % 0,85 x 12 900
kronor) [34]. En skattning dr att 34 procent av dessa kostnader, cirka
34 miljoner kronor, uppstér under det forsta aret efter insjuknande i
stroke.

Behandling vid afasi

Intensiv spréklig tréning

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om intensiv spréklig
traning kommer att paverka hilso- och sjukvardens resursfordelning
och organisation. Detta eftersom myndigheten bedémer att hdlso- och
sjukvarden kan 0ka antalet personer som far atgdrden samt att ytter-
ligare personal kommer att behovas. Det rader i vissa delar av landet
dven brist pa logopeder, vilket ocksé innebar en organisatorisk utma-
ning.

Cirka 25 procent av de 14 500 personer som &r aktuella for rehabi-
literingsinsatser efter en stroke uppskattas ha kvarstdende spraksva-
righeter. Det innebér cirka 3 600 personer pa nationell niva. Utifran
antagandet att hélften av dessa personer ér aktuella for intensiv
afasibehandling, uppskattas rekommendationen innebéra att 1 800
personer kan erbjudas intensiv spraktraning i stéllet for lagintensiv
spraktrianing (enligt nuvarande férhallanden).

Socialstyrelsen bedomer vidare att intensiv spraktraning kriaver
cirka 60 timmars traning hos logoped per person. Det kan jaimforas
med cirka 25 timmar hos logoped per person vid ldgintensiv spraktra-
ning (en skillnad pa cirka 35 timmar).

Baserat pa dessa antaganden berdknas det for hela Sverige krévas
ytterligare cirka 63 000 arbetstimmar hos logoped inom strokesjuk-
varden (35 timmar % 1 800 individer). Sammantaget berdknas beho-
vet av ytterligare personal innebéra en 6kad kostnad for hélso- och
sjukvarden pa cirka 37 miljoner kronor per ir pa nationell niva.
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Kommunikationspartnertraning for nérstGende
Socialstyrelsen bedomer att reckommendationen om kommunikations-
partnertraning for ndrstdende kommer att paverka hilso- och sjukvar-
dens resursfordelning och organisation. Detta eftersom myndigheten
bedomer att hédlso- och sjukvirden kan 6ka antalet personer som far
atgdrden samt att ytterligare personal kommer att behovas. Det rader
i vissa delar av landet dven brist pa logopeder, vilket ocksa innebér en
organisatorisk utmaning.

Cirka 25 procent av de 14 500 personer som ar aktuella for rehabi-
literingsinsatser efter en stroke uppskattas ha afasi. Det innebér cirka
3 600 personer pa nationell niva. Utifran nuvarande férhéllanden, och
utifran antagandet att nérstaende inte far denna typ av trining i dag,
uppskattas rekommendationen innebdra att ytterligare cirka 3 600
personer &r aktuella for atgérden. Socialstyrelsen bedomer vidare
att atgdrden kraver cirka 7 timmar hos logoped per nérstaende, om
triningen ges i 1 timme vid 68 tillféllen.

Baserat pa dessa antaganden berdknas det for hela Sverige krivas
ytterligare cirka 25 200 arbetstimmar hos logoped inom strokesjuk-
varden (7 timmar % 3 600 individer).

Sammantaget berdknas behovet av ytterligare personal innebéra en
okad kostnad for hélso- och sjukvédrden pé cirka 15 miljoner kronor
per ar pa nationell niva.

Behandling vid nedsatt kognitiv férmaga

Kompensatoriska tekniker fér minnesfunktion

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om kompensatoriska
tekniker for minnesfunktion kommer att paverka hélso- och sjuk-
vardens resursfordelning och organisation. Detta eftersom antalet
personer som bor erbjudas atgirden behover 6ka samt att ytterligare
personal kommer att behovas.

Cirka 20 procent av de 14 500 personer som &r aktuella for reha-
biliteringsinsatser efter en stroke uppskattas ha kvarstaende problem
med minnesnedsittning. Det innebér cirka 2 900 personer pa natio-
nell nivd. Utifrdn antagandet att cirka hilften av dessa far behandling
i dag, uppskattas rekommendationen innebéra att ytterligare cirka
1 450 personer &r aktuella for dtgarden jamfort med nuvarande for-
héllanden.
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Socialstyrelsen bedomer vidare att atgarden kréaver cirka 32 tim-
mars traning hos arbetsterapeut eller psykolog per person. Traningen
sker ofta inom ett program pa en klinik dér det finns tillgéng till bada
professionerna. I denna skattning har myndigheten dock utgétt fran
antagandet att hélften av tiden (16 timmar) sker hos arbetsterapeut
och hilften hos psykolog.

Baserat pa dessa antaganden kommer det for hela Sverige krivas
ytterligare cirka 46 400 arbetstimmar inom strokesjukvérden, va-
rav 23 200 hos arbetsterapeut och 23 200 hos psykolog (32 timmar
x 1 450 individer). Sammantaget skulle det innebira en kostnad for
hilso- och sjukvarden pa cirka 29 miljoner kronor per ar pa nationell
niva.

Kompensatoriska tekniker for tréining av
problemlésningsstrategier

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om kompensatoriska
tekniker for trdning av problemlosningsstrategier kommer att paverka
hélso- och sjukvardens resursfordelning och organisation. Det efter-
som antalet personer som bor erbjudas atgiarden behover oka, vilket
kommer innebira att ytterligare personal kommer att behovas.

Cirka 20 procent av de 14 500 personer som &r aktuella for reha-
biliteringsinsatser efter en stroke uppskattas ha kvarstdende nedsétt-
ning i problemlosningsférmaga och exekutiv formaga. Det innebar
cirka 2 900 personer pa nationell niva. Utifran antagandet att cirka
hilften av dessa far behandling 1 dag, uppskattas rekommendationen
innebira att ytterligare cirka 1 450 personer dr aktuella for atgérden,
jamfort med nuvarande forhallanden.

Socialstyrelsen bedomer vidare att atgarden kréaver cirka 32 tim-
mars traning hos arbetsterapeut eller psykolog per person. Tréningen
sker ofta inom ett program pa en klinik dér det finns tillgéng till bada
professionerna. I denna skattning har myndigheten dock utgatt fran
antagandet att hélften av tiden (16 timmar) sker hos arbetsterapeut
och hélften hos psykolog.

Baserat pa dessa antaganden kommer det for hela Sverige kra-
vas ytterligare cirka 46 400 arbetstimmar inom strokesjukvarden
varav 23 200 hos arbetsterapeut och 23 200 hos psykolog (32 tim-
mar x 1 450 individer). Sammantaget skulle det innebédra en kost-
nad for hdlso- och sjukvarden pa cirka 29 miljoner kronor per ar pa
nationell niva.
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Samtalsstdd vid emotionella och psykiska reaktioner
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om samtalsstod vid
emotionella och psykiska reaktioner efter stroke kommer att paverka
hilso- och sjukvardens resursfordelning och organisation. Detta ef-
tersom antalet patienter som erbjuds aktuell atgérd behover 6ka samt
att ytterligare personal som kan utfora atgérden forvintas krévas.

Cirka 20 procent av de 14 500 personer som &r aktuella for reha-
biliterings-insatser efter en stroke uppskattas ha emotionella eller psy-
kiska reaktioner. Det innebér cirka 2 900 personer pa nationell niva.
Utifran antagandet att hilften av dessa personer far samtalsstod i dag,
innebdr rekommendationen att ytterligare 1 450 individer &r aktuella
for dtgirden jAmfort med nuvarande forhallanden. Skattningen base-
ras pa arliga nyinsjuknanden i stroke. Skattningen inkluderar alltsa
inte behov av samtalsstdd hos de personer som tidigare insjuknat i
stroke (cirka 150 000 personer med stroke i Sverige), dér antalet med
behov inte gér att bedoma.

Socialstyrelsen bedomer vidare att atgarderna kréaver cirka 12 tim-
mars behandling per person hos antingen kurator eller psykolog.

Baserat pd dessa antaganden berdknas det for hela Sverige krévas
ytterligare cirka 17 400 arbetstimmar hos kurator eller psykolog inom
strokesjukvarden (12 timmar % 1 450 individer). Sammantaget be-
raknas behovet av ytterligare personal innebidra en kostnad for hélso-
och sjukvarden pa cirka 11 miljoner kronor per ar pa nationell niva.
Denna berdkning utgar fran antagandet att hdlften av patienterna far
samtalsstdd hos kurator och hilften hos psykolog.

Uppféljning
Strukturerad uppfdljning

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationen om strukturerad upp-
foljning inom 3—6 manader efter stroke och inom 1-3 manader efter
TIA kommer att paverka hélso- och sjukvéirdens resursférdelning och
organisation. Detta eftersom den strukturerade uppfdljning som Soci-
alstyrelsen rekommenderar inte dr rutin i dag och att det kommer att
krdvas ytterligare personal for att infora rutiner och genomfora denna
atgérd. Tillgdng till resurser som ingar i1 det multidisciplindra teamet
(med specialistkompetens om stroke) kommer att behovas dven efter
att patienterna skrivs ut fran sjukhusens strokeenheter.
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Socialstyrelsen bedomer att hilso- och sjukvarden kommer att
behdva Oka antalet patienter som far strukturerad uppfoljning efter
stroke och TIA till 20 000 arligen (varav 14 000 insjuknat i stroke
och 6 000 i TTA). Det skulle innebéra en 6kad kostnad for hilso- och
sjukvarden pa 120 miljoner kronor per ar pa nationell niva. Detta &r
formodligen dock en dverskattning, eftersom atgérden till viss del
ersitter nuvarande efterkontroller i primérvarden.

Kostnadsberdkningen har utgatt fran att den strukturerade uppfolj-
ningen under de ndrmaste aren kommer att erbjudas pa eller i direkt
anslutning till sjukhus (strokeenheter, rehabiliteringskliniker, neuro-
team med tillgang till l1dkare eller multidisciplindra team som koordi-
nerar tidig understddd utskrivning). Berdkningen baseras pa antagan-
det att alla personer med stroke eller TIA kommer pa ett forsta besok
hos ldkare med tillgang till teammedlemmar (20 000 x 5 100 kronor),
varefter 30 procent av patienterna kommer pa ytterligare ett sjuksko-
terskebesok med tillgang till teammedlemmar (6 000 x 2 100 kronor)
[35]. Av dessa kommer 30 procent att behova ett tredje besok (raknat
pa sjukskdterska med tillgang till teammedlemmar 1 800 x 2 100 kro-
nor).

Det finns regionala skillnader och konsekvenserna kan dérfor bli
bade storre och mindre pa lokal niva. Den strukturerade uppfoljning-
en kan i sig medfora en 6kning av insatta atgérder for att fordndra
ohdlsosamma levnadsvanor, medicinska atgérder eller rehabilite-
ringsédtgarder, vilket aktuella berdkningar inte tagit hinsyn till. Vissa
patienter kan dven efter ett eller flera ar ha fortsatta behov av struktu-
rerad uppfoljning. Eftersom det saknas data har inte heller langsiktiga
ekonomiska effekter inkluderats i berdkningen.
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Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om léget
1 hélso- och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjénsten.
Socialstyrelsen har ocksa i uppdrag att folja upp hur de nationella
riktlinjerna anviands och paverkar praxis i dessa verksamheter. Myn-
digheten utarbetar darfor indikatorer inom ramen for arbetet med
nationella riktlinjer.

Indikatorerna &r méitt som avser att spegla god vard och omsorg.
Med god vard och omsorg menas att varden ska vara kunskapsbase-
rad, séker, individanpassad, effektiv och jamlik samt tillgdnglig.

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag for verksamhets-
uppfoljning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar
av hilso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader. Malsatt-
ningen &r att indikatorerna ska kunna anvindas av olika intressenter
for att

 folja upp vardens utveckling av processer, resultat och kostnader
over tid

* ligga till grund for jamforelser av vardens processer, resultat och
kostnader over tid

* initiera forbéttringar av vardens kvalitet.

Uppfoljningar, jimforelser och forbéttringar ska med hjélp av indi-
katorerna kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Aven
internationella jimforelser ska underlattas.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med utveckling av indikatorer
enligt en modell som innebér att indikatorerna utformas i samarbete
med experter, och med relevanta kunskapsunderlag som grund [36].
Enligt modellen ska en indikator for god vard och omsorg ha veten-
skaplig rimlighet, vara relevant och dessutom vara mojlig att méta
och tolka. De uppgifter som utgor underlag till indikatorer ska ocksé
vara mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem, sdsom
datajournaler, register och andra datakillor.
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En utgangspunkt for alla indikatorer ar att presentera data uppdelat
pa kvinnor och mén dér det &r mdjligt. I vissa fall kan det ocksa ga att
redovisa indikatorer uppdelat pa socioekonomiska nivaer eller efter
fodelseland, for att spegla jamlik vérd.

Indikatorer for vard vid stroke

I och med revideringen av de nationella riktlinjerna for stroke-
sjukvard har Socialstyrelsen sett over de befintliga indikatorer som
Socialstyrelsen tagit fram inom omradet, vilket innebér att vissa
indikatorer har strukits eller justerats. En anledning till att indikatorer
stryks dr att de speglar atgérder som inte langre dr aktuella, eller som
numera &r standardbehandling. Utdver justeringarna av de befintliga
indikatorerna har Socialstyrelsen ocksa tagit fram nya indikatorer.

Sammanlagt finns i dag 36 indikatorer for vard vid stroke. Samtli-
ga dr 1 dag mojliga att mdta med hjdlp av befintliga datakéllor. Indika-
torerna dr fordelade pa stroke och TIA samt dvergripande indikatorer.
De overgripande indikatorerna speglar framfor allt resultatmétt som
dodlighet, ADL-formaga och aterinlaggningar. Indikatorerna belyser
hela vardkedjan for virden vid stroke, frdn behandling i det akuta
skedet till rehabilitering och vardens sekundérpreventiva insatser.
Socialstyrelsen har fokuserat pé indikatorer som speglar de viktigaste
aspekterna av god vard med utgéangspunkt i reckommendationerna i
riktlinjerna.

Arbetet med att ta fram nationella indikatorer bor ses som en
kontinuerlig process dér redan framtagna indikatorer kan komma att
dndras eller utgéd och dér nya indikatorer tillkommer. Exempelvis kan
pagéende nationella och internationella utvecklingsarbeten komma att
ge anvandbar kunskap infor nista uppdatering av indikatorerna.

Malnivéer for indikatorerna

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att ta fram malnivaer for indikatorer
som ingar i de nationella riktlinjerna. Mélnivaerna anger hur stor an-
del av en patientgrupp som bor komma i fraga for en viss undersok-
ning eller behandling. Malnivaer kan anvéndas som en utgangspunkt
vid forbéttringsarbeten eller som en hjélp 1 styrning och ledning av
hélso- och sjukvarden.
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Sedan 2014 finns det nationella malnivaer for tio indikatorer for
vard vid stroke. Socialstyrelsen har i samband med detta arbete revi-
derat befintliga malnivaer samt tagit fram ytterligare malnivaer for ett
antal indikatorer i de nationella riktlinjerna.

Malnivaerna faststills utifran en beprovad modell dar savil sta-
tistiska underlag som konsensusforfarande ingér [37]. Malnivaerna
publiceras i en separat rapport, i samband med den slutliga versionen
av riktlinjerna [38].

Nationell utvérdering av vérden vid stroke

Socialstyrelsen kommer under 2018 att genomfora en utvérdering av
vardens processer, resultat och kostnader for stroke. Denna utvérde-
ring kommer framfor allt att ha sin utgdngspunkt i Socialstyrelsens
nationella indikatorer for vard vid stroke, men dven andra aspekter av
varden vid stroke kan komma att belysas.

Redovisning av indikatorer

Samtliga indikatorer redovisas 1 bilagan Indikatorer som finns att
ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.
Indikatorerna redovisas i enlighet med exemplet nedan.
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Tabell 4. Exempel pa indikator

S.1 Tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakdllor
Redovisningsnivé
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andelen av strokefall dér patienten anldnder till sjukhus inom
3 timmar efter debut av strokesymtom.

Vid akut ischemisk stroke &r det av hégsta prioritet att éterstélla
blodflédet och syretillfrseln till den del av hjégrnan som drabbats.
Detta kan géras antingen med intravends behandling med trom-
bolys eller med interventionell behandling med trombektomi. En
tidig behandling leder i de flesta fall ill battre resultat. Indikatorn
speglar séval allmanhetens kunskaper om vikten av att snabbt séka
vérd vid strokesymtom, som den prehospitala vérdens organisation
och kvalitet vid misstankt stroke.

Hog andel efterstravas

Ej aktuellt

Processmatt

Datakalla finns, kontinuerlig insamling

Téljare: Antal strokefall med némnarens definition dér patienten

anlander till sjukhus inom 3 timmar fran symtomdebut.

Ndamnare: Antal strokefall dér patienten vérdas péd sjukhus och
som registrerats i Riksstroke med nadgon av diagnoserna i tabellen
nedan.

Diagnos ICD 10
Hjarnblddning 161
Cerebral infarkt 163
Akut cerebrovaskular sjukdom, ej specificerad som 164
blédning eller infarkt

Alla éldrar ingér i jamforelsen.

Den geografiska férdelningen gérs bast utifréin patienternas he-
mortslandsting. Det innebér att Gven vérd pé sjukhus i annat lands-
ting redovisas pé& hemortslandstinget.

Riksstroke
Riket, landsting, utbildningsnivé, fédelseland
Kon, alder

Svérigheter att ange exakt tid for insjuknandet kan leda till bortfall
i registreringen. Svart att registrera tidpunkter for s& kallad “wake
up”-stroke.

Patienter som infe skrivs in p& sjukhus omfattas inte av métningen.

Kunskapsbaserad vérd
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Forteckning &ver indikatorer

Tabellerna i det hir avsnittet visar vilka indikatorer som Socialstyrel-
sen har tagit fram for vard vid stroke.

Tabell 5. Overgripande indikatorer for vard vid stroke

Forteckning éver indikatorernas nummer och namn

Nr Namn
O.1 | Dé&dlighet och aterinskrivning pé sjukhus inom ett ar efter stroke
0.2 | ADLf5rméga efter stroke
0.3 | Dédlighet i stroke
0.4 | 28 dagars dadlighet efter stroke
0.5 | Dadlighet efter sjukhusvérdad stroke
0.6 | D&d eller ADL-beroende 3 ménader efter stroke
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Tabell 6. Indikatorer som mditer féljsamheten till specifika
rekommendationer om vard vid stroke

Férteckning &ver indikatorernas nummer och namn samt vilka rekommendationer som de
avser att spegla (héanvisning till rad i tillsténds- och étgérdslistan)

Nr Namn Rekommendation

Behandling i akut skede

S Tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus BO1, BO6

S.2 | Trombolyslarm vid stroke BO6

S.3 Datortomografiangiografi vid insjuknandet CO1

S.4  Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke DOTa-c, DO3,
D04

S.5 | Tid mellan ankomst till sjukhus och start av frombolysbehand- | DO1

ling (behandlade inom 30 minuter)

S.6 | Vérd pa strokeenhet vid stroke E02

S.7  Tid mellan ankomst till sjukhus och ankomst till strokeenhet EO1

S.8 | Strokeenhet som férsta vardniva vid stroke EO1

S.9 | Beddmning av svéliférmaga EO4

Sekundarprevention

S.10 | Uppfslining efter stroke GO1

S.11 | Blodtryckssénkande behandling efter stroke G06

S.12 | Antikoagulantia vid férmaksflimmer och akut ischemisk stroke | -

S.13 | Blédningskomplikation vid antikoagulantiabehandling, stroke | —

S.14 | Statinbehandling efter akut ischemisk stroke G07

S.15 | Information om rékstopp efter stroke -

S.16 | Rokstopp efter stroke -

Rehabilitering

S.17 | Slutenvérdsrehabilitering i anslutning till insjuknandet i stroke | FO1

S.18 | Tidig understddd utskrivning till hemmet med multidisciplinart ~ FO2-FO3

stroketeam

S.19 | Multidisciplinar dppenvéardsrehabilitering pd sjukhus -

S.20 | Nbjda med rehabilitering efter stroke -

S.21 | Behandling med botulinumtoxin F27

S.22 | Afasibehandling F14

Patientnéjdhet

S.23 | Stéd och hijdlp efter stroke FO4-FO6

Karotiskirurgi

S.24 | Karotiskirurgi inom rekommenderad tid G08
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Tabell 7. Indikatorer som méditer félisamheten till specifika
rekommendationer om vard vid TIA

Forteckning éver indikatorernas nummer och namn samt vilka rekommendationer som de
avser att spegla (hanvisning till rad i tillst&nds- och dtgérdslistan)

Nr Namn Rekommendation
Behandling i akut skede

T1 Strokeenhet som férsta vardnivé vid TIA E16
Sekundérprevention

T.2 Uppfélining efter TIA GO1

T.3 Antikoagulantia vid fsrmaksflimmer och TIA -

T4 Blédningskomplikation vid antikoagulantiabehandling, TIA -

T5 Statinbehandling efter TIA Go7

T6 Information om rékstopp efter TIA -
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Riktlinjernas rekommendationer behdver anpassas till individens sér-
skilda forutsittningar, erfarenheter och 6nskemal. En individanpas-
sad vdrd och omsorg innebadr att varden och omsorgen ska ges med
respekt for individens specifika behov, forvantningar och integritet,
och att individen ska ges mojlighet att vara delaktig.

Enligt 5 kap. 1 § patientlagen och 6 kap. 1 § patientsiakerhetslagen
(2010:659) ska varden och behandlingen sd langt det 4r mdjligt utfor-
mas och genomforas i samrad med patienten.

Att patienter involveras 1 att utforma och genomfora behandlingen
kan ocksa bidra till en sdkrare vard, 6ka foljsamheten till behandling-
en och forbéttra resultatet.

Det dr dven viktigt att beakta aspekter som jamlik vard och etik for
att nd en god hélso- och sjukvérd.

Information ger férutsattningar for
delaktighet

Patienten behdver information for att kunna vara delaktig. Enligt

3 kap. 1 § patientlagen ska varje patient darfor fa individuellt anpas-
sad information om bland annat sitt hilsotillstand, vilka metoder for
undersokning, vard och behandling som star till buds, sina mojlighe-
ter att vdlja vardgivare samt om vardgarantin.

For att ge personen basta mojliga forutsittningar att vélja behand-
ling behover informationen anpassas till hans eller hennes alder,
mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella for-
utsdttningar (3 kap. 6 § patientlagen). Situationer nir personer exem-
pelvis har en psykisk sjukdom eller nedsatt kognitiv formaga, eller &r
substanspéverkade, stiller extra stora krav pa individuell anpassning,
lyhordhet och kommunikativ kompetens hos personalen.

Patienten behdver ocksa tid for att tdnka igenom sina val, och
manga kan vilja diskutera de olika alternativen med nadgon nérsta-
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ende. Det kan darfor vara bra att d&ven nérstaende tar del av viktig
information, och exempelvis deltar vid méten med vardpersonal.
Informationen far dock inte ldmnas till patienten eller ndgon nirsta-
ende om bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta
(3 kap. 5 § patientlagen).

Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och gora
patienten delaktig [19] beskriver lagstiftningen och andra regelverk
som giller patientens stdllning och mojligheten till sjdlvbestdm-
mande, information, delaktighet och kontinuitet. Handboken vénder
sig till vardgivare, verksamhetschefer och personal inom hélso- och
sjukvarden. Handboken gar att ladda ner fran eller bestilla pa Social-
styrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

I Socialstyrelsens guide Min guide till siker vard [39] finns kon-
kreta rdd till patienter om hur de kan bli delaktiga i sin egen véard och
behandling, och ddrmed medverka till en sédkrare vard. Guiden gar att
ladda ner eller bestdlla pd Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.

Forutom delaktighet pd individniva &r det dven viktigt med delak-
tighet pa verksamhets- och systemniva, for att frimja en god kvali-
tet. Manga patienter med stroke har ldngvarig kontakt med varden
och ddrmed omfattande erfarenheter och kunskaper om densamma.
Sadan information bor varden ta vara pa for att till exempel forbéattra
bemotandet av patienter samt for att anpassa vardens organisation och
de atgérder som erbjuds.

Jamlik vérd och bemotande

Jamlik vdrd &r en av sex dimensioner som definierats av Socialstyrel-
sen som viktiga forutsattningar for att na en god hélso- och sjukvard
samt en god kvalitet 1 socialtjénsten. I 3 kap. 1 § hdlso- och sjuk-
vardslagen (2017:30) slas fast att varden ska erbjudas pa lika villkor
och att de som har storst behov ska ha foretrade. Halsan, varden och
omsorgen i Sverige dr dock i flera avseenden dnnu inte jamlik [40].
Ett flertal skillnader i dodlighet, vard och behandling kvarstar [41].
Jamlik vard innebar att bemdtande, vard och behandling sker och
erbjuds pa lika villkor till alla oavsett sddant som personliga egenska-
per, bostadsort, kronologisk alder, kon, funktionshinder, utbildning,
social stillning, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell lagg-
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ning [42]. Eftersom hélsan inte dr jaimlikt fordelad bor en hélso- och
sjukvard som strévar efter att uppna en god hélsa och en vard pé lika
villkor for hela befolkningen prioritera dem som har stdrst behov, och
dessutom vara hélsoinriktad och hilsoframjande.

Jamlik vard &r ocksa kopplad till de tre principer for prioritering
som ingar i den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar
inom hdlso- och sjukvadrden: manniskovardesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. En huvud-
inriktning for en jamlik vard &r att alla beslutsfattande nivaer har ett
gemensamt ansvar for att de tre principerna for prioritering uppratt-
halls. Hilso- och sjukvardens personal har ett sirskilt ansvar for att
upprétthélla mdnniskovdrdesprincipen. Det innebar att den enskilde
bemots och vardas med respekt och omtanke.

Det finns tre nivaer for bemdtandet: systemniva (lagstiftning och
regler), verksamhetsniva (rutiner och traditioner) och individniva
(motet mellan personal och patienter eller klienter). Hur bemdtandet
upplevs paverkas bland annat av personalens kunskap, attityder och
beteende [43]. For att virden ska ge goda resultat bor den vardsokan-
de uppleva bemdtandet som respektfullt, kompetent och empatiskt.

Personalen har forutom sin yrkeskunskap éven en personlig kom-
petens som bland annat omfattar empatisk formaga och formaga att
pedagogiskt forklara tillstdnd, orsaker och insatser.

Utbildning i hur patienter bor bemétas kan forbattra kommunika-
tionen och bemoétandet. Socialstyrelsens utbildningsmaterial Azt mo-
tas i hdlso- och sjukvdrd [44] ér till for att stodja personal i hidlso- och
sjukvarden att reflektera dver och arbeta systematiskt med bemdtande
och jamlik vard.

Nagot som ocksd kan bidra till att skapa fortroende och ett
gott samarbete mellan personal och patient dr kontinuitet. Enligt
4 kap. 1 § hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80) ska verksam-
hetschefen sédkerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sékerhet i varden tillgodoses. Om det dr nddvéandigt
for att tillgodose dessa behov, eller om en patient begar det, ska verk-
samhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten (se dven 6 kap. 1
och 2 § patientlagen).
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Etiska dvervéganden inom strokevarden

Niér en person drabbas av en allvarlig sjukdom som kriver en avance-
rad behandling kan detta mottas med blandade kénslor och ibland ge
upphov till en upplevd kris. I dessa situationer kan patientens auto-
nomi vara hotad. For att stodja patienten att vara delaktig och pdverka
sin situation dr det darfor viktigt att hdlso- och sjukvéarden ger indivi-
duellt anpassad information om sjukdomen och aktuella behandlings-
alternativ. Autonomin méste dock alltid balanseras gentemot andra
etiska principer, till exempel att inte skada.

Manga personer som drabbas av stroke har omedelbart efter insjuk-
nandet en medvetandesédnkning eller forvirring och har darfor svart
att utdva sin autonomi. I det akuta skedet ar insatser ofta bradskande,
nagot som begransar mojligheten att ge detaljerad information och
forsdkra sig om att patienten deltar i beslutet. En akut behandling kan
innebdra risker som patienten kanske inte skulle vara beredd att ta.

Nedsatt autonomi innebér ocksa att personen inte kan ta till sig
vardplaneringen och kanske inte ens fOrstér att det fattas beslut om
hur de ska behandlas. Dessa personer kan inte dberopa sina réttighe-
ter pa samma sétt som andra och &r extra sarbara for situationer nér
vérdkedjan inte fungerar.

Den etiska héllningen att gora gott kan ibland kompliceras om en
behandling kan medfora olika risker for patienten. Dessutom kan
situationen kompliceras ytterligare om patienten motsitter sig be-
handling. Ett exempel pa detta dr nér hilso- och sjukvardspersona-
len anser att en behandling skulle vara bra for patientens hélsa eller
livskvalitet, men patienten inte vill delta i behandlingen. Hélso- och
sjukvérdspersonalen stills dd infor svara etiska bedomningar mellan
att vélja att gora gott gentemot att inte skada, samtidigt som patien-
tens sjalvbestimmande och integritet ska respekteras [45, 46].

Inom strokevéarden kan detta exemplifieras med en strokepatient
som inte vill acceptera forebyggande behandling med blodfortun-
nande likemedel pd grund av biverkningar. Hilso- och sjukvards-
personalen hamnar di 1 ett etiskt dilemma, utifrin vetskapen om att
blodproppsforebyggande likemedelsbehandling kan forhindra aterin-
sjuknande. Med hinsyn till patientens sjdlvbestimmande och integri-
tet kan hélso- och sjukvarden inte tvinga patienten att acceptera en
behandling.
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Det enda medel som ur ett etiskt perspektiv da star till buds &r att
ge saklig och vilgrundad information sa att patienten kan fatta ett
beslut baserat pa kunskap och medvetenhet om riskerna.

For en patient som vérdas i hemmet eller i sdrskilt boende for en
tidigare svar stroke, eller annan sjukdom i framskridet skede, kan det
vara aktuellt med fortsatt vard i befintlig virdform utifall ytterligare
komplikationer tillstoter. Detta eftersom transport till sjukhus, vintan
pa akutmottagning och ny milj6 kan innebéra stora oldgenheter for
patienten. For manga ar tillgang till sjukhusets diagnostiska utrust-
ning eller behandling inte heller avgdrande for omhédndertagandet.
Denna typ av stéllningstaganden méste dock vara individuella och
noga dvervdgda. Om det finns ett dokumenterat stillningstagande
innan insjuknandet och tillgang till adekvat medicinsk beddmning
kan patienten vara kvar i befintlig vardform. Det forutsitter dock
ocksa att behandling av god kvalitet kan erbjudas i den befintliga
vardformen, och detsamma géller for palliativ vard om det ar aktuellt.

I samband med rekommendationen om ldkarbedémning och stéll-
ningstagande till fortsatt vardform vid strokeinsjuknande hos skdra
multisjuka (rad BOS), diskuteras vikten av att informera och gora
patienten delaktig.
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Bilaga 1. Lista &ver rekommendationer

De nationella riktlinjerna for vard vid stroke innehaller cirka 110
rekommendationer, vilka presenteras nedan. Rekommendationerna
omfattar primdrprevention, insatser i det akuta skedet, diagnostik,
akut behandling och omhindertagande, rehabilitering i tidig och sen
fas samt uppfoljning och sekundarprevention.

En mer detaljerad tillstdnds- och atgérdslista finns att ladda ner
frdn Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Rad  Tillstand och atgard Prioritet Motivering till rekommendation
A01 Missténkt ateroskleros, FoU | Det vetenskapliga underlaget &r ofillréick-
mycket hég risk for stroke ligt for att bedéma &tgdrden, men det
eller hjartinfarkt pagér studier p& omrédet.
Ultraljud av halskarl
AO02 | Tyst hjagrninfarkt 3 Atgérden minskar risken fér hjart-kérlhén-
delse, stroke eller déd, och &tgardens
Kardiovaskulér Idkeme- nytta bedéms dvervaga riskerna. Det
delsprevention vetenskapliga underlaget fér &tgarden
ar ofillrackligt, men atgérden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt eft systematiskt
konsensusforfarande.
Kommentar: Kardiovaskular lakemedels-
prevention innebér behandling med trom-
bocythdmmande lakemedel och behand-
ling av blodfetter och blodtryck.
AO4  Asymtomatisk karotisste- FoU | Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
nos, utan kontraindikation ligt for att bedéma atgérden, men det
for karofiskirurgi pégdr studier pd omrédet.
Ultraljud fér detaljerad Kommentar: Det pagér éven studier som
diagnostik av halskérls- undersdker andra metoder vid samma
plack, infér bedémning tillstand.
av eventuell karotiskirurgi
AO5 | Asymtomatisk karotis- FoU | Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
stenos ligt for att bedéma atgdrden, men det
pagér studier dar karotiskirurgi stalls mot
Karotiskirurgi basta medicinska behandling.
Q0 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad  Tillsténd och atgdrd Prioritet Motivering till reckommendation
A0S | Asymtomatisk karotis- FoU  Det vetenskapliga underlaget ar ofillrack-
stenos ligt for att beddma atgérden, men det
pégér studier dar karotisstent stalls mot
Karotisstent basta medicinska behandling.
BO1 Misstéinkt stroke eller TIA 2 Tillstandet har en stor svarighetsgrad.
Atgérden &kar férutstningarna fér en ti-
Information till allméin- digare upptackt av stroke- och TIA-symtom
heten om akuta stroke- och en minskad tid mellan insjuknande
symtom i syfte aft 6ka och ankomst till sjukhus fér behandling.
férutséittningarna for tidig Det vetenskapliga underlaget fér étgérden
behandling ar ofillrdckligt, men &tgarden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusfsrfarande.
BO2 Misstankt stroke eller TIA 2 Tillsténdet har en stor svarighetsgrad.
Atgérden dkar méijligheten att tidigt stélla
Bedémningsinstrument, ratt diagnos. Det vetenskapliga underlaget
prehospitalt (t ex AKUT- for atgérden ar ofillréckligt, men &tgérden
testet) har stod i beprévad erfarenhet enligt eft
systematiskt konsensusforfarande.
BO3 Missténkt stroke eller TIA FoU | Det vetenskapliga underlaget &r ofillrack-
ligt for att beddma atgérden, men det
Strokehjélm, prehospitalt pégér studier p& omrédet.
BO4 | Misstankt stroke eller TIA FoU  Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
ligt for att beddma atgérden, men det
Datortomografi i ambu- p&gar studier pa omrédet.
lans, prehospitalt
BO5 | Misstankt akut ischemisk FoU | Det vetenskapliga underlaget &r ofillrack-
stroke med ocklusion av ligt for att beddma atgérden, men det
hjégrnans frémre stora pégér studier p& omrédet.
karl, dar trombektomi kan
vara aktuellt
Triage fér direkttransport
till sjukhus dér trombe-
ktomi utfors
BO6 | Misstcankt stroke, dar trom- 1 Tillstandet har en stor svérighetsgrad och

bolys eller rombektomi
kan vara aktuellt

Strukturerat omhénderta-
gande fére ankomst till
sjukhuset respektive inne
pé sjukhuset ([exempelvis
“Réadda hjérnan-larm”)
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atgarden innebdr kortare tid fill trombolys-
behandling, att fler personer kan f& be-
handling med trombolys eller trombektomi
och att risken for funktionsnedsdttning
minskar. Det vetenskapliga underlaget for
atgarden ar ofillrackligt, men étgérden
har stéd i beprévad erfarenhet enligt eft
systematiskt konsensusférfarande.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad

Tillstand och atgérd

Prioritet Motivering till rekommendation

BO7

BO8

CO1

C0o2

Co3

Q2

Misstankt stroke

Specialistkonsultation via
telemedicin i akutskedet

Multisjuk med stort om-
vardnadsbehov, inom
hemsijukvérd eller sarskilt
boende

Lakarbedémning med
stdllningstagande till
fortsatt vérdform vid even-
tuellt strokeinsjuknande

Misstankt akut ischemisk
stroke med ocklusion av
hjgrnans stora karl, dar
trombektomi kan vara
aktuellt

Datortomografi-
angiografi, i direkt
anslutning fill
datortomografi

Misstankt ischemisk stroke
eller TIA, med differential-
diagnostiska svarigheter

Magnetresonanstomografi

(MR) inklusive diffusion

Misstcnkt stroke, okdnd
insjuknandetid

Utvidgad bilddiagnostik
av hjdrnan fér att méjlig-
géra infravends trombolys

2

FoU

Tillstandet har en stor svérighetsgrad. At-
garden dkar méjligheten fill fortsatt adek-
vat handldggning vid svarbedémda fall
samt till adekvat triagering (beddmning
och &verflyting) till hégspecialiserad stro-
kesjukvard vid behov av behandling med
trombektomi, hemikraniektomi eller neuro-
kirurgiska atgarder. Det vetenskapliga un-
derlaget for atgarden ar ofillrackligt, men
atgarden har stdd i beprévad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensusférfarande.

Tillst&ndet har en mycket stor svérighets-
grad och &tgdrden innebdr ett vardigare
omhéandertagande, minskad risk for for-
samring och obehag i form av bland
annat férvirring fér de patienter dér nyttan
med en transport till och vérd pé& sjukhus
infe dvervdger de risker som detta ocksa
innebdr. Dessutom dkar dtgarden patien-
tens mojlighet att vara delaktig i sin egen
vérd. Det vetenskapliga underlaget for
atgarden ar ofillrackligt, men étgarden
har stod i beprévad erfarenhet enligt eft
systematiskt konsensusférfarande.

Tillst&ndet har en mycket stor svérighets-
grad. Atgérden &r en férutséttning for att
kunna identifiera personer som &r aktuella
for behandling med trombektomi. Det
vetenskapliga underlaget fér &tgérden

ar ofillrackligt, men atgérden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusférfarande.

Atgarden medfér en ékad majlighet att
stdlla rétt diagnos av et tillstand med stor
svarighetsgrad. Det vetenskapliga under-
laget for &tgdrden ar ofillréickligt, men
atgarden har stéd i beprévad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensusférfarande.

Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
ligt for att bedéma atgérden, men det
pégdr studier pd omrédet.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad  Tillsténd och atgdrd Prioritet Motivering till reckommendation

CO4 | Ischemisk stroke eller TIA 1 Atgérden har en hég diagnostisk preci-
dar karotisintervention sion for att identifiera héggradig karotis-
(kirurgi/stent) kan vara stenos hos personer med akut TIA eller
aktuellt ischemisk stroke, som ar ett fillsténd med

stor svarighetsgrad.
Ultraljud
CO5 | Ischemisk stroke eller TIA 2 Atgérden har en hég diagnostisk preci-
dar karotisintervention sion for att identifiera héggradig karotis-
(kirurgi/stent) kan vara stenos hos personer med akut TIA eller
aktuellt ischemisk stroke, som ar ett fillsténd med
stor svarighetsgrad.

Datortomografi-angiografi

(DT-angio) Kommentar: Ultraljud har hégre sensitivitet
&n DT-angio (vilket innebdr att en andel
av de med héggradig karotisstenos missas
om enbart DT-angio utférs). Att komplet-
tera ultraljud med DT-angio ger hégre
specificitet.

C06 | Ischemisk stroke eller TIA 3 Atgérden har en hég diagnostisk preci-
dar karotisintervention sion fér att identifiera héggradig karotis-
(kirurgi/stent) kan vara stenos hos personer med akut TIA eller
aktuellt ischemisk stroke, som ar ett fillsténd med

stor svérighetsgrad.
Magnetresonans-angio-
grafi (MR-angio) Kommentar: Atgérden ér infe aktuell fér
personer som utreds med ultraljud och
DT-angio.

CO7 | Misstankt kryptogen 4 Atgérden kan tillféra information av klinisk

ischemisk stroke betydelse fér handléggning och behand-
ling.

Transesofagal

ekokardiografi (TEE) Kommentar: Andelen kryptogen stroke
&r stdrre hos yngre personer med stroke.
Atgérden &r en forutsétining for att iden-
tifiera personer som &r aktuella fér PFO-
slutning.

C08 | Askknallshuvudvark, 1 Tillstandet har en mycket stor svarighets-
mindre &n & timmar effer grad och &tgarden har mycket hdg diag-
symtomdebut nostisk precision.

Datortomografi, utan
efterféljande lumbalpunk-
tion

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
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Kommentar: Uteslutande av subaraknoi-
dalblédning med datortomografi (DT)
utan efterfsljande lumbalpunktion inom 6
timmar efter insjuknande i @skknallshuvud-
vark kraver att ett antal kliniska, kvalitets-
massiga och kompetensmdssiga kriterier

ar uppfyllda.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad  Tillsténd och atgdrd Prioritet Motivering till rekommendation
C09 | Askknallshuvudvérk, da- 1 Tillstandet har en mycket stor svérighets-
tortomografi utan tecken grad och atgérden har mycket hég diag-
pé blédning utférd mer nostisk precision.
&n 6 timmar efter symtom-
debut K . .
ommentar: | de fall datortomografi inte
. pavisat subaraknoidalblddning hos patien-
Lumbalpunktion ter med &skknallshuvudvérk undersskta
med datortomografi mer én 6 timmar efter
symtomdebut krévs efterféljande diag-
nostik med lumbalpunktion fér aft sakert
kunna utesluta och pavisa subaraknoidal-
blédning.
DOla | Ischemisk stroke, i akut- 1 Tillsténdet har en stor svarighetsgrad. At-
skedet garden har en stor effekt p& dédlighet och
funktionsnedsattning. Den positiva effekten
Intravenés trombolys med ar beroende av tid till behandling, men
alteplas inom 4,5 timmar ar oberoende av personens dlder och hur
frén symtomdebut svara symtomen &r. Atgérden innebér en
l&g till méttlig kostnad per effekt, j@mfort
med ingen trombolysbehandling.
Kommentar: | Lékemedelsverkets godkéin-
nande for trombolysbehandling finns i
nuléget endast indikation fér patienter
upp till och med 80 &r. Fri forskrivningsratt
m&jliggdr ordination dven vid dlder éver
80 &r, men medfor ett storre ansvar for
den enskilda lgkaren.
DO1b | Ischemisk stroke, i akut- FoU | Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
skedet ligt for att beddma étgérden, men det
pagér studier pa omradet.
Intravenés trombolys med
tenecteplase inom 4,5 tim-
mar frén symtomdebut
DOlc | Ischemisk stroke, okédnd FoU | Det vetenskapliga underlaget ar ofillréick-
insjuknandetid (wake-up ligt for att bedéma atgarden, men det
stroke) pagar studier pd omréadet.
Intravenés trombolys
D02 | Ischemisk stroke, i akut- FoU | Det vetenskapliga underlaget ar ofillréick-
skedet ligt fér att beddma étgérden, men det
pégdr studier pd omrédet.
Sonotrombolys, med eller
utan kontrastfdrstérkning
Q4 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad  Tillsténd och atgdrd Prioritet Motivering till reckommendation
DO3 | Ischemisk stroke med ock- 1 Tillstandet har en mycket stor svarighets-
lusion av hjarnans framre grad och atgérden har en mycket stor
stora karl, i akutskedet effekt pa funkfionsnedséttning. Atgérden
tycks éven minska risken fér déd, men
Mekanisk trombektomi skillnaden é&r infe statistiskt sckerstalld.
Atgérden &r kostnadsbesparande alter-
nativt innebdr en lag kostnad per kvali-
tetsjusterat levnadsar, j@mfort med enbart
trombolysbehandling.
D04 | Ischemisk stroke med ock- 2 Tillsténdet har en mycket stor svarig-
lusion av hjégrnans bakre hetsgrad. Atgérden minskar risken
stora karl (basilarisocklu- for funktionsnedsatining och déd. Det
sion), i akutskedet vetenskapliga underlaget fér atgérden
ar ofillrackligt, men &tgdrden har stéd i
Mekanisk trombektomi beprévad erfarenhet enligt eft systematiskt
konsensusfsrfarande.
DO5 | Ischemisk stroke, i akut- 2 Tillsténdet har en stor svérighetsgrad.
skedet Atgérden har en liten men Kliniskt bety-
delsefull effekt p& dverlevnad och minskar
Acetylsalicylsyra ADL-beroende samt andelen som dterin-
sjuknar i stroke.
D06 | Ischemisk stroke, i akut- FoU  Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
skedet ligt fér att bedéma atgérden, men det
p&gar studier p& omrédet.
Hypotermi
DO7  lschemisk stroke, i akut- Icke- | Atgérden har ingen effekt p& déd eller
skedet géra | beroende vid ett fillsténd med stor svérig-
hetsgrad.
Blodtryckssénkande Iéke-
medel Kommentar: Slutsatserna baseras pa
studier dér behandling pébériats inom
48 timmar efter insjuknandet. Rekom-
mendationen géller inte personer som
vid strokeinsjuknande redan behandlas
med blodtryckssdnkande lgkemedel, utan
dessa patienter bor i regel fortsdtta med
sina blodryckssénkande lgkemedel.
D08 | Ischemisk stroke, expansiv 1 Tillst&ndet har en mycket stor svarighets-
(malign mediainfarki), i grad. Atgérden har en livrdddande effekt
akutskedet med mycket stor effekt p& dod eller funk-

Dekompressiv hemikra-
niektomi
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tionsberoende, samt innebdr en métilig fill
hdg kostnad per effekt.

Kommentar: Effekt &r visad p& personer
Sver 60 ar, men evidensen ar osdkrare for
denna é&ldersgrupp. Rekommendationen
gdller oavsett dlder, individuell bedémning
krévs.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad  Tillsténd och atgdrd Prioritet Motivering till rekommendation
D09  Lillhjarnsinfarkt, expansiv, 2 Tillstandet har en mycket stor svérig-
i akutskedet hetsgrad. Atgérden har en mycket stor
effekt och kan vara lividddande. Det
Neurokirurgi (kraniektomi, vetenskapliga underlaget fér &tgérden
durotomi, infarktutrym- ar ofillrackligt, men atgérden har stod i
ning, ventrikeldrénage) beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusférfarande.
Kommentar: Vid expansiv lillhjarnsinfarkt
ar komplikationsrisken stérre och erfaren-
heten av atgdrden négot mindre &n vid
expansiv lillhjarnsblédning, och patientur-
valet &r osdkrare.

D10 | Intracerebral blédning, i 3 Tillstdndet har en mycket stor svdrighets-
akutskedet grad. Atgérden har en positiv effekt p&

funktionsberoende och déd, som éver-
Blodltrycksscnkande Iéike- vager riskerna med behandlingen. Det
medel vetenskapliga underlaget fér dtgarden

ar ofillrackligt, men atgérden har stéd i

beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt

konsensusforfarande.

Kommentar: Rekommendationen géller

infe expansiva hematom med vakenhets-

sankning dar istéllet kirurgisk utrymning

ar aktuellt.

D11 Intracerebral blddning 2 Tillstdndet har en mycket stor svdrighets-
under behandling med grad. Atgdrden medfdr en minskad pro-
warfarin, i akutskedet gress av hjarnblddning. Det vetenskapliga

underlaget for &tgarden &r ofillrackligt,
Reversering av antikoa- men &tgérden har stdd i beprévad erfa-
gulantiaeffekt med koa- renhet enligt ett systematiskt konsensusfor-
gulationsfaktorkoncentrat farande.
kombinerat med K-vitamin

D12 | Intracerebral blédning 3 Tillstandet har en mycket stor svérig-
under behandling med hetsgrad. Atgérden medfér en minskad
NOAK (dabigatran), i risk fér progress av hjarnblédning. Det
akutskedet vetenskapliga underlaget fér étgérden

ar ofillrackligt, men atgérden har stéd i
Reversering av antikoagu- beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
lantiaeffekt med idaruci- konsensusforfarande.
zumab
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad  Tillsténd och atgdrd Prioritet Motivering till reckommendation
D13 Intracerebral blédning FoU  Det vetenskapliga underlaget ar ofillrack-
under behandling med ligt for att beddma atgérden, men det

NOAK (faktor Xa-hémma- pégér studier p& omrédet.

re), i akutskedet

Reversering av anti-

koagulantiaeffekt med

andexanet

D14 | Supratentoriell intrace- 4 Tillstandet har en mycket stor svérighets-
rebral blédning, i akut- grad. Atgarden har en viss effekt pa déd
skedet och funktionsberoende.

Neurokirurgi Kommentar: Heterogen population med
mdnga olika typer av blédningar. Fér
vissa personer dr atgarden livraddande.

D15 | Lillhjarnsblédning, expan- 2 Tillstandet har en mycket stor svarig-

siv, i akutskedet hetsgrad. Atgarden har en mycket stor
effekt och kan vara livrdddande. Det

Neurokirurgi (kraniektomi, vetenskapliga underlaget for étgarden

hematomutrymning, ven- ar ofillrackligt, men étgarden har stod i

trikeldrénage) beprévad erfarenhet enligt eft systematiskt
konsensusfsrfarande.

D16 | Subaraknoidalblddning, i 2 Tillstandet har en mycket stor svérighets-
akutskedet grad. Atgdrden minskar risken fér dod
och funktionsberoende.

Kalciumantagonister

D17 | Cerebral vends trombos, i 3 Atgérden minskar risken for funkfions-
akutskedet nedsdttningar och fértida déd. Det
vetenskapliga underlaget for dtgarden

Antikoagulantia, warfarin ar ofillrackligt, men étgarden har stod i
beprévad erfarenhet enligt eft systematiskt
konsensusfsrfarande.

D18 | Cerebral vends trombos, i FoU  Det vetenskapliga underlaget ar ofillrack-
akutskedet ligt for att beddma atgérden, men det
pégér studier p& omrédet.

Antikoagulantia, NOAK

EO1 Misstankt stroke 1 Tillsténdet har en stor svérighetsgrad.

Inléggning pd strokeenhet
som férsta vérdenhet

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
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Atgérden ger en 8kad méjlighet for tidig
diagnostik och tidigt omhéndertagande,
vilket minskar risken fér komplikationer,
funktionsnedsattning eller déd. Det ve-
tenskapliga underlaget for &tgdrden ar
ofillréckligt, men atgérden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt eft systematiskt
konsensusférfarande.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad

Tillstand och atgérd

Prioritet

Motivering till rekommendation

EO2

EO3

EO4

EO5

EO6

Q8

Stroke

Vérd pé strokeenhet

Stroke

Vérd pé vérdavdelning
(som ej &r strokeenhet),
med eller utan mobilt
stroketeam

Stroke

Bedémning av sviiljfér-
mdga

Misstankt eller verifierad
dysfagi vid stroke

Ytterligare kartldggning
av svdljférméga med

videofluoroskopi eller
fiberendoskopi

Dysfagi vid stroke

Tidig nutriering med sond

1

Icke-
gora

3

Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgérden har positiv effekt p& funktions-
nedséttning och déd. Atgérden innebar
en lag kostnad per effekt, jamfért med
vérd pd& annan avdelning.

Kommentar: Effekten av atgdrden ar
pavisad i studier dar medelvardtiden pa
strokeenhet ar 7 dagar eller mer. Huvud-
saklig vérdtid inom sluten vard bér vara
pd strokeenhet.

Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgérden medfér en dkad risk for funk-
tionsnedsdttning och déd, jamfért med
vérd pd strokeenhet.

Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgérden dkar majligheterna att identi-
fiera, behandla och fslja upp dysfagi,
och minskar risken fér komplikationer. Det
vetenskapliga underlaget fér &tgérden

ar ofillrackligt, men atgérden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusférfarande.

Kommentar: Det &r viktigt aft utvardera
svdliférmagan kontinuerligt.

Tillsténdet har en stor svérighetsgrad.
Atgérden kar méjligheterna att identi-
fiera, behandla och fslja upp dysfagi. Det
vetenskapliga underlaget fér &tgérden

ar ofillrackligt, men &tgarden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusfarfarande.

Kommentar: Detta géller personer med
misstankt eller verifierad dysfagi dar det
finns en fortsatt oscikerhet efter en férsta
klinisk beddmning.

Tillstandet har en stor svérighetsgrad. At-
garden leder till ett 6kat néringsintag och
minskar risken fr framtida komplikationer.
Det vetenskapliga underlaget fér étgérden
ar ofillrackligt, men atgérden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusférfarande.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad  Tillstand och atgard

Prioritet

Motivering till rekommendation

EO7  Kvarst&éende dysfagi efter 3
stroke

Nutriering med PEG

EO8 Kvarstéende dysfagi efter FoU
stroke

Sensorimotorisk tréining
med munsk&rm

EO9 Benpares eller oférméga 4
att g vid ischemisk stroke
i akutskedet

Heparin, légdos,
lagmolekylart, fér
att férebygga vends
tromboembolism

Icke-
gora

E10 | Benpares eller oférméga
aft gé vid stroke i
akutskedet

Kompressionsstrumpa,
graderad, fér att
férebygga vends
tromboembolism

ET1 Benpares eller ofsrméga 6
att g& vid stroke i
akutskedet

Pneumatisk
kompressionsstrumpa
(venkompressionssystem],
for att férebygga vends
tromboembolism

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
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Tillstandet har en stor svarighetsgrad. At-
garden leder fill ett dkat néringsintag och
minskar risken fér komplikationer jémfort
med nasogastrisk sond vid kvarstéende
dysfagi. Det vetenskapliga underlaget for
atgarden ar ofillrackligt, men atgérden
har stéd i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
ligt for att beddma atgérden, men det
p&gar studier p& omrédet.

Tillsténdet har en stor svarighetsgrad.
Atgérden leder fill en minskad risk for
djup ventrombos och nyttan med &tgdrden
Svervager den dkade risken for extrakra-
niella blédningar.

Kommentar: Det finns god klinisk erfaren-
het av atgérden. Atgérden fdrutsétter dock
en Individuell bedémning utifrén patien-
tens mobiliseringsgrad, komorbiditet eller
andra riskfaktorer fér trombos.

Atgérden har ingen signifikant effekt p&
djup ventrombos, lungemboli eller déd,
och det férekommer hudkomplikationer.
Det finns andra &tgérder vid tillst&ndet
som har effekt.

Tillstandet har en stor svarighetsgrad.
Atgérden leder fill en minskad risk for
djup ventrombos. Nyttan med &tgdrden
Svervager den dkade risken for hud-
komplikationer.

Kommentar: Atgérden &r resurskrévande
och begransande for patienten. Lagmo-
lekylart heparin &r férstahandsvalet vid
tillsténdet.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad  Tillsténd och atgdrd Prioritet Motivering till rekommendation
E12 Benpares eller oférméga 4 Tillstandet har en stor svarighetsgrad.
att gé& vid intracerebral Atgérden leder fill en minskad risk for
blddning i akutskedet lungemboli och djup ventrombos, och
nyttan bedéms &vervaga riskerna. Det
Heparin, ldgdos, vetenskapliga underlaget fér &tgarden
lagmolekyldrt, fér ar ofillrackligt, men &tgarden har stod i
att férebygga vends beprévad erfarenhet enligt eft systematiskt
tromboembolism konsensusforfarande.
E13a | Ischemisk stroke eller TIA 2 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgarden medfér attt fler patienter med
Léngtidsregistrering 24 fill formaksflimmer identifieras, j@mfért med
48 timmar av hjdrtrytm enstaka rutin-EKG. Det vetenskapliga un-
med Holter-EKG eller derlaget for &tgérden &r ofillrdckligt, men
telemetri, for att upptécka atgarden har stéd i beprévad erfarenhet
férmaksflimmer enligt ett systematiskt konsensusférfarande.
Kommentar: Atgérden bér vara en del av
rutinsjukvérden pd en strokeenhet.
E13b | Ischemisk stroke eller TIA 5 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgérden medfér en medelstor kning
Léngtidsregistrering mer i detektion av paroxysmalt fsrmaksflim-
an 48 timmar av hjdrtrytm mer, j@mfort med kortare registrering hos
med Holter-EKG eller patienter med kryptogen ischemisk stroke
telemetri, for att upptécka eller TIA.
fsrmaksflimmer
Kommentar: Atgérden géller frémst perso-
ner med missténkt embolisk stroke.
El4a | Ischemisk stroke eller TIA FoU | Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
ligt fér att beddma étgérden, men det
Langtidsregistrering av pagér studier p& omradet.
hjartrytm med handhéllen
EKG-registrering, fér att
upptécka férmaksflimmer
E14b | Ischemisk stroke eller TIA FoU | Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
ligt for att beddma étgérden, men det
Léngtidsregistrering av pagér studier p& omradet.
hjartrytm med implanter-
bar loop recorder, fér att
upptécka férmaksflimmer
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad  Tillstand och atgard

Prioritet

Motivering till rekommendation

E15 Stroke

Bedémning av munhélsa

E16 TIA, i akutskedet
Inlaggning pd strokeenhet
som férsta vérdenhet med
snabb utredning och tidigt
insatt sekunddrpreventiv

behandling

E17 TIA, i akutskedet
Omhéndertagande pé
TIAklinik med snabb
poliklinisk handléggning
inom Sppen vard

FO1 Stroke, mattlig till svér,
stort kvarvarande rehabili-
teringsbehov samt kvarst&-

ende omvérdnadsbehov

Multidisciplinér teambase-
rad rehabilitering i sluten
vérd, direkt efter vérd pé&
strokeenhet

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
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2

Tillstandet har en stor svarighetsgrad. At-
garden gor det mojligt atft vidta atgarder
for att bibehalla eller forbattra munhélsan.
Det vetenskapliga underlaget fér dtgérden
ar ofillrackligt, men &tgarden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt et systematiskt
konsensusfsrfarande.

Kommentar: Problem med munhélsan &r
vanligt fsrekommande efter en stroke. Det
ar viktigt att bedémningen gors kontinuer-
ligt d& behovet kan kvarstd lange.

Tillsténdet har en stor svérighetsgrad.
Atgérden leder fill minskad risk fér

stroke inom 90 dagar, j@mfért med om-
handertagande inom Sppen vérd. Det
vetenskapliga underlaget for dtgérden

ar ofillrackligt, men &tgdrden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusfsrfarande.

Kommentar: Atgérden rér patienter med
akut TIA och insjuknande under den se-
naste veckan.

Tillsténdet har en stor svarighetsgrad.
Atgérden medfér minskad risk att drab-
bas av stroke inom 90 dagar jamfért med
omhdndertagande i allmén Sppen vérd.

Kommentar: Atgérden innebér samre
forutsatiningar for l&ngtidsregistrering av
hjgrtrytm och sémre férutsatningar fill
akutbehandling vid strokeinsjuknande,
j@mfort med omhdndertagande pé stroke-
enhet. Atgarden ar heller inte tillgénglig
dygnet runt. Det saknas klinisk erfarenhet
av atgarden i Sverige.

Tillsténdet har en stor svarighetsgrad

och &tgarden har en battre effekt pd
funktions- och aktivitetsférmaga, jamfort
med andra former av rehabilitering. Det
vetenskapliga underlaget for dtgérden

ar ofillrackligt, men &tgdrden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusfsrfarande.



Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad  Tillsténd och atgdrd Prioritet Motivering till rekommendation
FO2 Stroke, lindrig till méttlig 2 Tillstandet har en stor svarighetsgrad.
Atgérden innebér att férre avlider eller
Tidig understédd utskriv- blir beroende av hjalp med personlig
ning frén sjukhus fill ADL samt férbétirad férmaga att klara
hemmet déir eft multidisci- aktiviteter i och utanfér hemmet. Atgarden
plinért stroketeam bade innebar en lag till mattlig kostnad per
koordinerar utskrivning effekt, jamfért med sedvanlig vérd pé
och utfér fortsatt rehabili- strokeenhet.
tering i hemmiljn
Kommentar: Det &r viktigt att det multidis-
ciplindra stroketeamet r fullvardigt (inklu-
derar alla relevanta professioner, inklusive
l&kare).
FO3 Stroke, lindrig fill méttlig 9 Det vetenskapliga underlaget r ofillréck-
ligt fér att bedéma étgérden.
Tidig understédd utskriv-
ning frén sjukhus till Kommentar: Vid tillsténdet rekommenderas
hemmet ddr ett multidisci- tidig understédd utskrivning frén sjukhus
plinért stroketeam koordi- till hemmet dér ett multidisciplinért stro-
nerar utskrivningen men keteam bade koordinerar utskrivning och
dar fortsatt rehabilitering i utfér fortsatt rehabilitering i hemmiljon.
hemmiljén utférs av kom-
munen eller primérvérden
FO4 Nedsatt ADLférméga 3 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
efter stroke Atgérden har effekt p& ADLférméga i upp
till sex ménader.
ADL-réning i hemmet
efter utskrivning
FO5 Nedsatt ADLférméga 2 Tillsténdet har en stor svarighetsgrad. At-
efter stroke garden har effekt pa aktivitetsférmaga och
delaktighet. Det vetenskapliga underlaget
Anpassning av omgiv- for atgarden ér ofillréckligt, men atgérden
ningsfaktorer for att ka har stdd i beprévad erfarenhet enligt ett
aktivitet och delaktighet systematiskt konsensusférfarande.
FO6 Okad risk for fall efter 2 Atgérden 6kar aktivitetsférméga, delaktig-
stroke het och tilltro till egen férmaga samt mins-
kar risken for komplikationer vid ett till-
Fallpreventiva étgérder sténd med méttlig till stor svarighetsgrad.
Det vetenskapliga underlaget fér étgérden
ar ofillrackligt, men &tgarden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad  Tillsténd och atgdrd Prioritet Motivering till reckommendation
FO7 Inaktivitet efter stroke 3 Atgarden har viss effekt p& génghastighet,
géngférméga och balans vid eft fillsténd
Konditions- och styrke- med méttlig till stor svarighetsgrad.
frdning
Kommentar: Fysisk aktivitet ér en viktig
sekundarprofylaktisk atgard for alla stro-
kepatienter, inte bara vid inakfivitet. Tr&-
ningen bér individanpassas efter rédande
forutsattningar.

FO8 Nedsatt géingférméga, 3 Atgérden har stor effekt p& géngstréicka

latt fill méttlig, efter stroke och ganghastighet samt minskar behov av
assistans.
Uppgiftsspecifik géng-
frdning

FO9 Nedsatt g&ngférméga, 6 Atgérden har viss effekt p& gangstriicka
méttlig till uttalad, efter och ganghastighet j@mfért med annan
stroke gdngtraning.

Géngmatta med kropps- Kommentar: Effekten dr tydligast for perso-
tyngdsavlastning ner som kan gé vid traningsstart.

F10 Nedsatt géngférmaga, FoU  Atgérden har viss positiv men évergdende
méttlig till uttalad, efter effekt p& behovet av géngstéd vid ett
stroke tillsténd med mattlig svérighetsgrad. Ingen

skillnad i effekt pa ganghastighet jamfort
Elektromekanisk géng- med annan gdngtrdning. Det vetenskap-
tréining (robottréning) i liga underlaget &r ofillrackligt for viktiga
kombination med annan utfallsmétt sésom ADL och livskvalitet och
fysioterapi utrustningen &r dyr. Studier pagér p&
omrédet.
F11 Neglekt efter stroke 5 Tillsténdet har en stor svarighetsgrad.
Atgérden kan minska symtom vid neglekt,
Tréning i visuell avsékning det vi sdga dka férmé&gan att sdka av
omgivningen i olika situationer samt dka
oberoendet. Det vetenskapliga underlaget
for atgarden ér ofillrdckligt, men &tgérden
har stéd i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
F12 Neglekt efter stroke 5 Tillsténdet har en stor svarighetsgrad.

Spegelterapi
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Atgérden har en viss effekt p& forekomst
och grad av neglekt.



Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad

Tillstand och atgérd

Prioritet

Motivering till rekommendation

F13

F14

F15

F16

F17a

104

Afasi efter stroke

L&gintensiv spréklig tré-
ning

Afasi efter stroke

Intensiv spréklig tréning

Afasi efter stroke

Kommunikationspartner-
traning for nérstdende

Afasi efter stroke

Kompensatoriska tekniker

Emotionella och psykiska
reaktioner efter stroke

Samtalsstod

7

Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgérden har viss effekt p& bedémning av
lasforstéelse, skrivisrméga, generell ut-
trycksférméga och funktionell kommunika-
tion. Intensivare form av spraklig tréning
har béttre effekt.

Kommentar: Atgérden innebér 2-3 tim-
mars tréning i veckan.

Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgérden har béttre effekt p& funktionell
kommunikationsférmaga och afasins své-
righetsgrad, j@mfért med mindre infensiv
behandling.

Kommentar: Atgérden innebér minst 4
timmar/vecka. En hégintensiv tréning

(3 tim/dag) kan vara mer effektiv, men
trdningens infensitet bestdms av patientens
allmantillstéand och méjlighet att tillgodo-
gora sig traningen.

Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgérden leder till férbatirad kommunika-
tionsfdrmaga och dkad delaktighet och
livskvalitet hos b&de patienten och den
ndrstdende. Det vetenskapliga underlaget
for atgarden ar ofillrackligt, men &tgarden
har stod i beprévad erfarenhet enligt eft
systematiskt konsensusférfarande.

Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgérden kan &ka férmaga att uttrycka sig
och delta i samtal samt 6ka delaktighet
och livskvalitet. Det vetenskapliga under-
laget fér &tgarden ar ofillrackligt, men
atgarden har stéd i beprévad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Atgérden leder fill minskade emotionella
och psykiska symtom samt 6kad livskva-
litet. Tillstdndet har en méttlig till stor své&-
righetsgrad. Det vetenskapliga underlaget
for atgarden ér ofillrdckligt, men &tgdrden
har stéd i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusforfarande.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad  Tillsténd och atgdrd Prioritet Motivering till reckommendation
F17b | Depression efter stroke 3 Tillstandet har en stor svarighetsgrad.
Atgarden har en medelstor positiv effekt
Antidepressiv lGkemedels- pé depression efter stroke.
behandling
Kommentar: Behandlingen kan &ka for-
utsattningarna att tillgodogéra sig annan
behandling.
F18 Nedsatt minne efter stroke 3 Atgérden leder fill minskade symtom

Kompensatoriska tekniker
fér minnesfunktion

F19 Nedsatt minne efter stroke 7

Minnestraning

F20 Nedsatt arbetsminne efter FoU
stroke

Arbetsminnestréning,
specifika datorprogram

F21 Uppmdarksamhetsproblem 5
efter stroke
Riktad uppmdrksamhets-
frdning

F22 Nedsatt problemldsnings- 3

formé&ga och exekutiv
fsrmaga efter stroke

Tréining i kompensatoriska
tekniker fér att ka pro-
blemlésningsférmégan
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samt dkad sjdlvstandighet och livskvalitet.
Tillstandet har en mattlig till stor svarig-
hetsgrad. Det vetenskapliga underlaget
for atgarden ar ofillréckligt, men étgdrden
har stéd i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

Atgérden kan minska symtom samt 6ka
siglvstandighet och livskvalitet vid ett fill-
sténd med méttlig till stor svarighetsgrad.
Det vetenskapliga underlaget for étgérden
ar ofillrackligt, men &tgarden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusfsrfarande.

Kommentar: Enligt den kliniska erfarenhe-
ten &r minnestraning mer resurskrévande
och har mindre effekter én kompensato-
riska tekniker.

Det vetenskapliga underlaget r ofillréick-
ligt for att bedéma &tgdrden, men det
pégér studier p& omrédet.

Atgérden har en méttlig effekt pé delad
uppmérksamhet, men ingen effekt p& &v-
riga uppmarksamhetsmatt, vid ett tillsténd
med méttlig till stor svérighetsgrad.

Tillstandet har en stor svarighetsgrad och
atgarden leder till skad problemldsnings-
fsrmaéga, ADLférmaga och delaktighet.
Det vetenskapliga underlaget fér étgérden
ar ofillrackligt, men &tgdrden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusfsrfarande.



Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad  Tillsténd och atgdrd Prioritet Motivering till rekommendation
F23 Nedsatt motorik i arm och 4 Atgérden har en liten till mattlig effekt pé
hand, méttlig till uttalad, arm- och handfunktion vid ett tillstdnd med
efter stroke méttlig till stor svérighetsgrad.
Spegelterapi
F24 Nedsatt motorik i arm 4 Atgérden kan férbéttra arm- och hand-
och hand, viss rérlighet i funktionen och férmégan att kunna
handled och fingrar, efter anvénda armen och handen i dagliga
stroke aktiviteter, jamfort med sedvanlig be-
handling. Tillstandet har en méttlig till stor
Modifierad Cl+terapi svérighetsgrad.
F25 Nedsatt motorisk férméga 3 Tillsténdets svarighetsgrad ar méttlig till
efter stroke stor. Atgérden har positiv effekt p& dver-
gripande motorisk funktion, férflyttningsfor-
Uppgiftsspecifik trdning méga (inklusive géngférméga), fsrméga
att g& langre stréckor, béttre arm- och
handfunktion samt béttre funktion i nedre
extremiteter.
Kommentar: Effekistorleken varierar be-
roende pd vilken uppgift som trénats och
vilka utvérderingsinstrument som anvénts.
F26 Spasticitet som orsakar 8 Tillsténdet har en stor svérighetsgrad.
problem efter stroke Atgérden kan minska spasticitet och éka
ledrérlighet. Det vetenskapliga underlaget
Langvarig t6jning (med for atgarden ér ofillréckligt, men atgérden
eller utan ortos) har stdd i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
Kommentar: Det finns andra &tgérder som
vid tillst&ndet har béttre effekt och veten-
skapligt stod.
F27 Spasticitet som orsakar 4 Tillsténdet har en stor svérighetsgrad och
problem efter stroke atgarden har positiv effekt pé& spastici-
teten i den behandlade muskelgruppen,
Botulinumtoxin i kombina- aktivitetsbegrénsning vid spasticitet i dvre
tion med andra rehabilite- extremiteten samt p& motorisk funktion vid
ringsatgérder spasticitet i nedre extremiteten. Atgérden
har en lag till méttlig kostnad per effekt
jamfort med rehabiliterings&tgarder utan
behandling med botulinumtoxin. Atgér-
dens effekt pa smarta, ADL och hélsorela-
terad livskvalitet &r oklar.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad  Tillsténd och atgdrd Prioritet Motivering till reckommendation
F28 Central smérta efter stroke 4 Tillsténdet har en stor svarighetsgrad.
Atgérden kan lindra central smérta efter
Tricykliska antidepressiva stroke. Individuell bedémning och uppfslj-
lakemedel (amitryptilin), ning &r viktigt d& grad av smartlindring
antiepileptika eller SSRI- och biverkningar &r mycket varierande.
preparat Det vetenskapliga underlaget fér &tgérden
ar ofillrackligt, men atgarden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt eft systematiskt
konsensusfsrfarande.
F29 Smérta i skuldran efter 9 Atgérden har en viss effekt p& subluxa-
stroke tion, om behandlingen sdts in inom 6 mé&-
nader efter stroke, men langtidseffekten ar
Funktionell elektrisk stimu- oklar. Atgarden har ingen pévisad effekt
lering p& smarta och motorisk funktion i armen.
F30 Smérta i skuldran efter 5 Atgérden kan leda till en minskad skul-
stroke dersmarta och dkad livskvalitet. Det
vetenskapliga underlaget fér dtgérden
Sensorisk stimulering med ar ofillrackligt, men &tgarden har stéd i
TENS beprévad erfarenhet enligt et systematiskt
konsensusfsrfarande.
F31 Smérta i skuldran efter 3 Atgérden kan leda ill minskad skul-
stroke dersmarta och &kad livskvalitet. Det
vetenskapliga underlaget fér dtgérden
Avlastande hjélpmedel for ar ofillrdckligt, men &tgarden har stéd i
armen beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusfsrfarande.
Kommentar: Atgérden kan utféras av alla
i teamet, inklusive patienten sjalv.
F32 Trotthetssyndrom (fatigue) FoU  Det vetenskapliga underlaget ar ofillrack-
efter stroke ligt for att beddma atgérden, men det
pégér studier p& omrédet.
Fysisk aktivitet
F33 Trotthetssyndrom (fatigue) FoU | Det vetenskapliga underlaget &r ofillrdck-
efter stroke ligt for att bedéma &tgdrden, men det
pégér studier p& omrédet.
Tréining av trétthetshan-
tering enligt ett specifikt Kommentar: D trotthet efter stroke (fati-
program (fatigue manage- gue) &r vanligt efter stroke &r dock en
ment program) individuell bedémning av behov och &t
gard samt uppfélining viktigt.
F34 Synféltsbortfall efter stroke | FoU | Det vetenskapliga underlaget &r ofillréick-

Ogonrérelsetréning
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p&gar studier pa omrédet.



Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad

Tillstand och atgérd Prioritet Motivering till rekommendation

F35

F36

GO1

G02

GO03

108

Stroke, mer an ett ar efter 4
insjuknandet

Uppgiftsspecifik tréning

Stroke 3

Praktisk handledning och
traning for nérstdende

Stroke eller TIA 2

Strukturerad uppfélining i
Sppen vérd

Ischemisk stroke eller TIA, 3
utan férmaksflimmer

Acetylsalicylsyra

Ischemisk stroke eller TIA, 3
utan férmaksflimmer

Klopidogrel

Atgérden kan ha en positiv effekt pa
funktions- och aktivitetsforméga aven en
léingre tid efter insjuknandet och tillstéindet
har en mattlig till stor svarighetsgrad. Det
vetenskapliga underlaget fér &tgarden

ar ofillrackligt, men &tgarden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgérden har effekt pa aktivitetsformaga,
delaktighet eller livskvalitet fér de flesta
patienter vars nérstdende fatt fréning/
handledning. Det vetenskapliga underlo-
get for atgarden ar ofillréickligt for rele-
vanta effekimé&tt, men étgdrden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusfarfarande.

Tillsténdet har en méttlig fill stor svarig-
hetsgrad. Atgérden minskar risken fér att
aterinsjukna i stroke, annan hjértkérlhén-
delse eller déd. Atgérden leder dessutom
till dkat fysiskt och psykiskt vélm&ende och
dkad livskvalitet samt 8kar férutséttning-
arna fér att patienten ska f& ratt och indi-
vidanpassade atgérder. Det vetenskapliga
underlaget for &tgdrden ér ofillréckligt,
men &tgdrden har stéd i beprévad erfa-
renhet enligt ett systematiskt konsensusfor-
farande.

Kommentar: Atgérden utesluter inte an-
nan vérdkontakt innan den strukturerade
uppféliningen.

Tillst&ndet har en méttlig till stor svarighets-
grad. Atgarden har viss positiv effekt p&
risk for dod, éterinsjuknande i stroke och
hjgrtinfarkt jamfért med behandling med
placebo.

Tillsténdet har en mattlig till stor svarig-
hetsgrad. Atgérden har likvérdig effekt
pd déd, éterinsjuknande i stroke och
extrakraniell blédning jémfért med acetyl-
salicylsyra enbart eller i kombination med
dipyridamol.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad  Tillsténd och atgdrd Prioritet Motivering till reckommendation
GO04 | Ischemisk stroke eller TIA, 6 Tillstandet har en mattlig till stor svarig-
utan férmaksflimmer hetsgrad. Atgérden har likvérdig effekt pa
déd, hjartinfarkt och évriga blédningar,
Acetylsalicylsyra och jamfért med enbart acetylsalicylsyra.
dipyridamol som kombi- Atgérden kan ha en liten positiv effekt p&
nationsbehandling aterinsjuknande i stroke, i jamférelse med
acetylsalicylsyra i monoterapi.
Kommentar: Atgérden har mer biverkning-
ar i form av huvudvark, sémre féljsamhet
och &r dyrare &n monoterapibehandling.
GO5 | Ischemisk stroke eller TIA, FoU | Det vetenskapliga underlaget ar ofillrack-
utan férmaksflimmer ligt for att beddma atgérden, men det
pégér studier p& omrédet.
Acetylsalicylsyra och
klopidogrel alternativt
acetylsalicylsyra och
tikagrelor som kombina-
tionsbehandling under
1-3 ménader
GO06 | Hagt eller normalt blod- 2 Tillstandet har en mattlig till stor svarig-
tryck efter stroke hetsgrad. Atgérden leder till en minskad
risk for &terinsjuknande i stroke och hjart-
Blodliryckssénkande léke- kérlhandelse.
medel
GO7 | Ischemisk stroke eller TIA 3 Tillsténdet har en méttlig till stor svarig-
hetsgrad. Atgérden har en stor effekt p&
Statin &terinsjuknande i annan vaskular hén-
delse samt viss effekt p& éterinsjuknande
i stroke.
GO08 | Karotisstenos, symtomgi- 1 Tillstandet har en stor svarighetsgrad.
vande Atgérden har stor effekt pa risken att
&terinsjukna i stroke.
Karotiskirurgi, inom 14
dagar Kommentar: Vid fillsténdet har étgarden
lagre risk for komplikationer @n karotis-
stent.
GO09 | Karotisstenos, symtomgi- 6 Tillstandet har en stor svarighetsgrad.
vande Atgérdens effekt &r likvérdig med karo-
tiskirurgi, men karotisstent har stérre kom-
Karotisstent plikationsrisk.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad  Tillsténd och atgdrd Prioritet Motivering till rekommendation

G10 | Dissektion i precerebrala 8 Antitrombotisk lakemedelsbehandling
kérl med cerebrala ische- minskar risken fr ny stroke, funktions-
miska symptom nedséttning eller déd jamfért med ingen

antitrombotisk behandling. Trombocythém-
Warfarin mare &r ett battre behandlingsalternativ én
warfarin, sett till andra faktorer an effekt
sasom risk fér biverkningar och féljsamhet
till behandling. Det vetenskapliga under-
laget fér &tgarden ar ofillrackligt, men
atgarden har stdd i beprévad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensusférfarande.

Gl1 Dissektion i precerebrala 3 Antitrombotisk |&kemedelsbehandling
karl med cerebrala ische- minskar risken fr ny stroke, funktions-
miska symptom nedsdttning eller déd jamfért med ingen

antitrombotisk behandling. Trombocythédm-
Trombocythdmmare mare &r ett battre behandlingsalternativ én
warfarin, sett till andra faktorer dn effekt
s&som risk for biverkningar och féljsamhet
till behandling. Det vetenskapliga under-
laget for &tgarden ar ofillréckligt, men
atgarden har stéd i beprévad erfarenhet
enligt eft systematiskt konsensusférfarande.

G12 | Intracerebral blédning FoU | Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
och férmaksflimmer ligt for att bedéma atgarden, men det

pagér studier p& omrédet.
Inséttning eller Gterinscitt-
ning av orala antikoagu-
lantia

G13 | Intracerebral blédning FoU | Det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-

och férmaksflimmer ligt for att bedéma atgérden, men det
pagér studier p& omré&det.

Férmaksplugg (left atrial

appendage occlusion,

LAAO)

G14 | Kryptogen stroke med 3 Tillst&ndet har en méttlig till stor svarig-
Sppetstéende foramen hetsgrad. Atgérden leder till minskad
ovale (PFO) risk aft &terinsjukna i stroke hos patienter

med kryptogen stroke med Sppetstéende
Endovaskulér slutning av foramen ovale. Atgérden innebér en lag
PFO inom 6 ménader till mattlig kostnad per effekt, jamfért med
standardbehandling.
Kommentar: Atgérdens effekt ér visad pé
patienter upp till och med 60 ér.
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Bilaga 2. Bilagor som publiceras pa
webben

Till riktlinjerna hor ett antal externa bilagor:

+ Tillstands-och atgérdslista (fullstindig)
* Kunskapsunderlag

» Hailsoekonomiskt underlag

* Indikatorer

* Metodbeskrivning

Samtliga bilagor finns att ladda ned fran Socialstyrelsens webbplats,

www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
SOCIALSTYRELSEN









| dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om
vérd vid stroke. Rekommendationerna géller atgarder inom primér-
prevention, insatser i det akuta skedet, diagnostik, akut behandling och
omhdndertagande, rehabilitering i tidig och sen fas samt uppféljning och
sekunddrprevention. Riktlinjerna vander sig framst till politiker, ticinsteman
och verksamhetschefer. Andra viktiga mottagare ar yrkesverksamma
inom hdlso- och sjukvérden.

Rikilinjerna innehdller ocks& beddmningar av rekommendationernas
ekonomiska och organisatoriska konsekvenser samt indikatorer f&r upp-
fsljning.

Riktlinjerna finns tillgdngliga péd www.socialstyrelsen.se. Dar finns
ocksd information om hur riktlinjerna har tagits fram.

Nationella riktlinjer 2018

Vard vid stroke — Stod for styrning och ledning
(artikelnr 2018-3-11) kan bestdllas fran
Socialstyrelsens publikationsservice
www.socialstyrelsen.se/publikationer

E-post: publikationsservice@socialstyrelsen.se

Fax: 035-19 75 29

Publikationen kan &ven laddas ner fran
www.socialstyrelsen.se

c
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