A B C D E F G H
ID Hélsotillstand Tillstandets Effekt av atgard Evidens for effekt Kostnad per vunnet Halsoekonomisk Rekommendation
svarighetsgrad levnadsar/QALY evidens
Atgard
A1 Lagt intag av E-vitamin, betakaroten, omega-3-fettsyror via kosten |Mattligt 6kad risk for insjuknande i Ingen minskad risk for hjart-karlsjukdom efter |Evidensstyrka 1 Ej bedémbar Icke-gora
eller héga homocyteinnivaer hos hjart-karlfrisk person hjart-karlsjukdom. kosttillskott med E-vitamin eller omega-3-
fettsyra.
Kosttillskott med E-vitamin, betakaroten, vitamin B6 och B12 samt
omega-3-fettsyror Okad risk for hjart-karlsjukdom vid kosttillskott Evidensstyrka 1
med betakaroten.
Okad dédlighet vid hégt intag av vitamin E Evidensstyrka 1
eller betakaroten.
Ingen minskad risk for hjért-karlsjukdom visad|Mycket gott vetenskapligt
efter kosttilskott med vitamin B6, B12, folsyra.|underlag
A2 Lag konsumtion av fisk hos hjart-karlfrisk person Mattligt 6kad risk for insjuknande, RR for déd i kranskarlssjukdom = 0,62 (KI Mycket gott vetenskapligt |Ej beddmbar 3
fortida dod eller permanent skada. 0,46-0,82) for fisk 5 ganger per vecka underlag enligt
Okad konsumtion av fisk respektive 0,85 (95 % Kl 0,76-0,96) for fisk 1 [observationsstudier men
gang per vecka jamfort med mindre an 1 ej fran randomiserade
gang per vecka. kontrollerade studier
RR for strokeinsjuknande = 0,69 (KI 0,54-
0,88) for fisk minst 5 ganger per vecka
respektive 0,87 (95 % KI 0,77-0,98) for fisk 1
gang per vecka jamfort med mindre an 1
gang per vecka.
A3 Hjart-karlfrisk person med ett BMI 6ver 35 Mattligt 6kad risk for insjuknande och | Tilldgg med lakemedel ger jamfort med Evidensstyrka 1 Mattlig Skattad 9
dod i hjartinfarkt samt total dodlighet. [placebo 3-4 kg viktnedgang efter 1 ar.
Viktreducerande lakemedelsbehandling dér kost- och motionsrad Studier avseende effekter av
inte gett tillrécklig effekt lakemedelstillagg pa insjuknande och dod i
hjartinfarkt, stroke samt total dodlighet
saknas.
A4 Hijart-karlfrisk person med ett BMI 6ver 40 Mattligt 6kad risk for insjuknande och |Kirurgi vid svar fetma kan leda till 30-40 kg  |Evidensstyrka 1 for Lag till mattlig Skattad 6
dod i hjartinfarkt samt total dodlighet. |viktnedgang efter 5 ar. viktnedgang
Kirurgisk behandling
| en icke randomiserad studie ledde Visst vetenskapligt
fetmakirurgi till minskad totalmortalitet, men |underlag
gav ingen effekt avseende dod i hjartinfarkt,
stroke eller hjart-karlsjukdom.
A5 Hijart-kéarlfrisk patient med systoliskt BT hogre &n 180 mmHg eller [Hdg risk for fortida dod eller Behandling med tiazdiuretika, ACE-h&mmare,|Evidensstyrka 1 Lag Skattad 1

diastoliskt BT hdgre an 110 mmHg

Livsstilsradgivning samt behandling med ett eller flera
generikalakemedel mot hogt blodtryck (diuretika, ACE-hammare,
kalciumantagonister eller betablockerare)

permanent skada.

Kalciumblockerare och betablockerare
minskar insjkuknandet i stroke (RR 0,71 Kl
0,63-0,81), hjartinfarkt (RR 0,87, Kl 0,80-
0,94) och total déd (RR 0,90, Kl 0,85-0,95).

Atenolol har sémre effekt avseende stroke
och total dod pa patienter 260 ar.

Visst vetenskapligt
underlag
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A B C D E F G H
ID Halsotillstand Tillstandets Effekt av atgard Evidens for effekt Kostnad per vunnet Halsoekonomisk Rekommendation
svarighetsgrad levnadsar/QALY evidens
Atgard
A6 Hjart-karlfrisk patient med hypertoni och mattligt 6kad risk for hjart-|Mattligt 6kad risk for fértida dod eller |Goda levnadsvanor paverkar blodtryck och  |Evidensstyrka 1 Lag Skattad 1
karlsjukdom dar livsstilsinsatser uppenbart har haft otillracklig permanent skada. blodfetter i gynnsam riktning och minskar
effekt behovet av lakemedel.
Fortsatt livstilsradgivning samt behandling med ett eller flera Goda levnadsvanor minskar risken for hjart- [Mycket gott vetenskapligt
generikalakemedel mot hogt blodtyck karlsjukdom och fortida déd oberoende av underlag
andra riskfaktorer.
Behandling med tiaziddiuretika, ACE- Evidensstyrka 1
hammare, kalciumblockerare och
betablockerare minskar insjuknande i stroke
(RR 0,71 CI 0,63-0,81), hjartinfarkt (RR 0,87,
95 % Kl 0,80-0,94) och total déd (RR 0,90, 95|
% KI10,85-0,95).
Visst vetenskapligt
Atenolol har samre effekt avseende stroke underlag
och total dod pa patienter 260 ar.
A7 Hijart-karlfrisk patient med hypertoni och latt 6kad risk for hjart- Latt 6kad risk for fortida dod eller Goda levnadsvanor paverkar blodtryck och  |Evidensstyrka 1 Lag Skattad 4
kérlsjukdom dar livsstilsinsatser uppenbart har haft ofillracklig permanent skada. blodfetter i gynnsam riktning och minskar
effekt behovet av ldkemedel.
Fortsatt livstilsradgivning samt behandling med ett eller flera Goda levnadsvanor minskar risken for hjart- |Mycket gott vetenskapligt
generikalakemedel mot hogt blodtryck kérlsjukdom och fortida dod oberoende av underlag
andra riskfaktorer.
Behandling med tiaziddiuretika, ACE- Evidensstyrka 1
hammare, kalciumblockerare och
betablockerare minskar insjuknande i stroke
(RR 0,71 KI 0,63-0,81), hjartinfarkt (RR 0,87,
K1 0,80-0,94) och total déd (RR 0,90, Kl 0,85-
0,95).
Atenolol har samre effekt avseende stroke  [Visst vetenskapligt
och total dod pa patienter 260 ar. underlag
A8 Hjart-karlfrisk patient med hypertoni och Iatt till mattligt 6kad risk fonLag till mattligt okad risk for fortida Goda levnadsvanor paverkar blodtryck och  |Evidensstyrka 1 Hég Skattad 10

hjart-karlsjukdom dér livsstilsinsatser uppenbart har haft otillracklig
effekt

Fortsatt livstilsradgivning samt behandling med ett eller flera icke
generiska lakemedel som forstahandsval mot hogt blodtryck

dod eller permanent skada.

blodfetter i gynnsam riktning och minskar
behovet av lakemedel.

Goda levnadsvanor minskar risken for hjart-
karlsjukdom och fortida déd oberoende av
andra riskfaktorer.

Behandling med tiaziddiuretika, ACE-
hammare, kalciumblockerare och
betablockerare minskar insjuknande i stroke
(RR 0,71 K10,63-0,81), hjartinfarkt (RR 0,87,
Kl 0,80-0,94) och total déd (RR 0,90, Kl 0,85-
0,95).

Atenolol har samre effekt avseende stroke
och total dod pa patienter 260 ar.

Mycket gott vetenskapligt
underlag

Evidensstyrka 1

Visst vetenskapligt
underlag
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A B C D E F G H
ID Hélsotillstand Tillstandets Effekt av atgard Evidens for effekt Kostnad per vunnet Halsoekonomisk Rekommendation
svarighetsgrad levnadsar/QALY evidens
1 Atgard
A9 Hjart-karlfrisk patient med hypertoni dar Iakemedelsbehandling ar |Hog risk for fortida dod eller Blodtrycksbehandling med ARB minskar Visst vetenskapligt Hég Skattad 10
indicerad permanent skada. insjuknande i stroke, hjartsvikt och hjart- underlag
karlsjukdom, men minskar inte insjuknande i
Behandling med angiontensinreceptor-blockerare (ARB) som hjartinfarkt, dod i hjart-karlsjukdom eller total
forstahandsmedel dod.
10
A10 Hjart-karlfrisk patient med blodfettsrubbning och mattligt 6kad risk |Mattligt 6kad risk for fértida dod eller |Goda levnadsvanor paverkar blodtryck och  |Evidensstyrka 1 Hég Skattad 8
for hjart-karlsjukdom 12 manader efter livstilsrad permanent skada. blodfetter i gynnsam riktning och minskar
behovet av lakemedel.
Fortsatt livstilsrddgivning samt behandling med generiskt statin
med dokumenterad effekt Goda levnadsvanor minskar risken for hjart- |Mycket gott vetenskapligt
karlsjukdom och fortida déd oberoende av underlag
andra riskfaktorer.
Kolesterolsédnkande behandling med statiner |Gott vetenskapligt
kan bland friska man med blodfettsrubbning |underlag
minska insjuknande och déd i hjartinfarkt.
Ingen effekt visad pa total dédlighet.
11
A11 Hjart-karlfrisk patient med blodfettsrubbning och It till mattligt Lag till mattligt okad risk for fortida Goda levnadsvanor paverkar blodtryck och  |Evidensstyrka 1 Hog Skattad 10
oOkad risk for hjart-karlsjukdom 12 manader efter livsstilsrad dod eller permanent skada. blodfetter i gynnsam riktning och minskar
behovet av lakemedel.
Fortsatt livstilsradgivning samt behandling med ett icke-generisk
statin som forstahandsval Goda levnadsvanor minskar risken for hjart- |Mycket gott vetenskapligt
karlsjukdom och fortida dod oberoende av underlag
andra riskfaktorer.
Kolesterolséankande behandling med statiner |Gott vetenskapligt
kan bland friska mén med blodfettsrubbning [underlag
minska insjuknande och dod i hjartinfarkt.
Ingen effekt visad pa total dodlighet. Ingen
effekt visad for kvinnor.
12
A12 Hijart-karlfrisk person Lag risk for fortida dod eller Behandling med acetylsalicylsyra av friska Mycket gott vetenskapligt |Hogre kostnad samre Skattad Icke-gora
permanent skada. patienter med eller utan hypertoni eller underlag effekt
Behandling med acetylsalicylsyra diabetes minskar inte risken for fortida dod.
13
A13 Foérmaksflimmer eller -fladder i mer an 48 timmar med ytterligare |Lag till mattlig risk for fértida dod. Liten till mattlig paverkan pa risk for fortida Evidensstyrka 1 Lag God 2
minst tva mattliga riskfaktorer eller en hég riskfaktor for Mattlig till hog risk for permanent dod. Mattlig till stor paverkan pa risk for
tromboembolisk komplikation oavsett symtom och mot beaktande [skada. Litet till stort behov av permanent skada. Ingen symtomlindring.
av risk for blédning symtomlindring. Liten till stor Liten risk fér behandlingsrelaterad
paverkan pa livskvalitet. komplikation. Liten forsamring av livskvalitet.
Tromboemboliprofylax med warfarin
14
A14 Formaksflimmer eller -fladder i mer an 48 timmar med minst Lag till mattlig risk for fortida dod. Liten till mattlig paverkan pa risk for fortida Evidensstyrka 2 Lag God 4
ytterligare en mattlig riskfaktor for tromboembolisk komplikation Mattlig till hog risk for permanent dod. Mattlig till stor paverkan pa risk for
oavsett symtom och mot beaktande av risk for blodning skada. Litet till stort behov av permanent skada. Ingen symtomlindring.
symtomlindring. Liten till stor Liten risk for behandlingsrelaterad
Tromboemboliprofylax med warfarin paverkan pa livskvalitet. komplikation. Liten forsamring av livskvalitet.
15
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A B C D E F G H
ID Hélsotillstand Tillstandets Effekt av atgard Evidens for effekt Kostnad per vunnet Halsoekonomisk Rekommendation
svarighetsgrad levnadsar/QALY evidens
1 Atgard
A15 Foérmaksflimmer eller -fladder i mer an 48 tim med minst tva Lag till mattlig risk for fortida dod. Acetylsalicylsyra ger avsevart samre Evidensstyrka 2 Ej bedémbar Icke-gora
mattliga riskfaktorer eller en hog riskfaktor fér tromboembolisk Mattlig till hég risk for permanent tromboemoliskydd jamfort med warfarin. Den
komplikation oavsett symtom dér warfarin &r mojligt skada. Litet till stort behov av relativa riskreduktionen med warfarin jamfort
symtomlindring. Liten till stor med acetylsalicylsyra &r 37 %.
Tromboemboliprofylax med acteylsalicylsyra (75-325mg/dag) paverkan pa livskvalitet.
16
A16 Foérmaksflimmer eller -fladder i mer an 48 timmar eller paroxismalt |Lag till mattlig risk for fértida dod. Liten paverkan pa risk for fortida déd. Mattlig |Evidensstyrka 2 Lag Skattad 5
med minst ytterligare en mattlig riskfaktor fér tromboembolisk Mattlig till hég risk for permanent paverkan pa risk for permanent skada. Ingen
komplikation oavsett symtom dar warfarin inte &ar lampligt skada. Litet till stort behov av symtomlindring. Liten risk for allvarlig
symtomlindring. Liten till stor behandlingsrelaterad komplikation.
Tromboemboliprofylax med acetylsalicylsyra (75-325mg/dag) paverkan pa livskvalitet.
17
A17 Attackvis formaksflimmer och minst ytterligare tva mattliga eller en [Lag risk for fortida dod. Lag till mattlig|Liten paverkan pa risk for fértida dod. Liten till| Evidensstyrka 2 Lag God 2
hog riskfaktor fér tromboembolisk komplikation risk for permanent skada. Liten till stor paverkan pa risk for permanent skada.
stort behov av symtomlindring. Liten |Ingen symtomlindring.
Tromboemboliprofylax med warfarin till stor paverkan pa livskvalitet. Liten forséamring av livskvalitet.
Liten risk for allvarlig behandlingsrelaterad
komplikation.
18
A18 Attackvis formaksflimmer och minst ytterligare en riskfaktor for Liten risk for fortida dod. Liten till Acetylsalicylsyra ger avsevart samre Evidensstyrka 2 Ej bedémbar Icke-gora
tromboembolisk komplikation mattlig risk for permanent skada. tromboemoliskydd jamfort med warfarin. Den
Liten till stort behov av relativa riskreduktionen med warfarin jamfort
Tromboemboliprofylax med acetylsalicylsyra (75-325mg/dag) symtomlindring. Liten till stor med acetylsalicylsyra &ar 37 %.
paverkan pa livskvalitet.
19
A19 Formaksflimmer ("lone AF”) hos patient utan annan riskfaktor for |Lag risk for fortida dod eller Ingen till liten paverkan pa risk for fortida dod |Mycket gott vetenskapligt |Ej bedombar Icke-gora
tromboembolisk komplikation permanent skada. Liten till stort eller for permanent skada. underlag
behov av symtomlindring. Liten till Ingen symtomlindring.
Tromboemboliprofylax med warfarin stor paverkan pa livskvalitet. Liten forséamring av livskvalitet.
Liten risk for allvarlig behandlingsrelaterad
komplikation, som 6verstiger vinstrisken.
20
A20 Asymtomatisk karotisstenos Mattligt okad risk for stroke. Forbattrad klinisk diagnostisk precision Evidensstyrka 2 Ej bedémbar 10
prehospitalt respektive inhospitalt (pa
Populationsbaserad allmén screening med ultraljud halskarl akutmottagning).
21
A21 Asymtomatisk karotisstenos Mattligt 6kad risk for stroke. Forbattrad klinisk diagnostisk precision Evidensstyrka 2 Ej bedémbar 4
prehospitalt respektive inhospitalt (pa
Undersokning med ultraljud halskarl vid fynd av halsblasljud akutmottagning).
22
A22 Asymtomatisk karotisstenos Mattligt okad risk for stroke. Forbattrad klinisk diagnostisk precision Evidensstyrka 2 Ej bedémbar 4
prehospitalt respektive inhospitalt (pa
Riktad screening med ultraljud halskéarl i gruppen med hog (mer an akutmottagning).
20 procent) prevalens av karotisstenos
23
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A B C D E F G H
ID Hélsotillstand Tillstandets Effekt av atgard Evidens for effekt Kostnad per vunnet Halsoekonomisk Rekommendation
svarighetsgrad levnadsar/QALY evidens
1 Atgard
A23 Asymtomatisk karotisstenos Mattligt 6kad risk for stroke. Forbattrad klinisk diagnostisk precision Evidensstyrka 2 Ej bedémbar 7
prehospitalt respektive inhospitalt (pa
Riktad screening med ultraljud halskarl i gruppen med medelhég akutmottagning).
(5-20 procent) prevalens
24
A24 Asymtomatisk karotisstenos Mattligt okad risk for stroke. Forbattrad klinisk diagnostisk precision Evidensstyrka 2 Ej bedémbar 9
prehospitalt respektive inhospitalt (pa
Riktad screening med ultraljud halskéarl i gruppen med lag (mindre akutmottagning).
an 5 procent) prevalens av karotisstenos
25
A25 Asymtomatisk karotisstenos Lag risk for fortida dod eller stroke.  |Liten paverkan risk stroke Evidensstyrka 1 Mattlig till mycket hog God 6
eller dod.
Karotiskirurgi
26
A26 Hjart-karlfrisk kvinna Lag risk for fortida dod eller Okad risk fér stroke och déd. Gott vetenskapligt Ej bedémbar Icke-gora
permanent skada. underlag
Postmenopausal dstrogenbehandling (i syfte att minska risken for
stroke eller annan karlsjukdom)
27
B1 Missténkt stroke eller TIA Stor risk for fortida dod eller Forbattrad klinisk diagnostisk precision Evidensstyrka 2 Ej bedémbar 2
aktivitetsbegransning. Adekvat prehospitalt.
Beddmningsinstrument prehospitalt for ambulanssjukvardare, beddmning nodvandig for korrekt
sjukvardsradgivare eller annan person i narheten av den drabbade|behandling med till exempel
trombolys.
28
B2 Missténkt stroke eller TIA Stor risk for fortida dod eller Kunskap om akuta strokesymtom ¢kade i Visst vetenskapligt Ej bedémbar 5
aktivitetsbegransning. befolkningen med cirka 50 %, och antalet underlag
Information i massmedier till allménheten om akuta strokesymtom | Tidsférdréjning initialt kan fordroja patienter som sokte for akut stroke 6kade
och atgarder vid misstankt stroke eller omajliggora trombolysbehandlingmed cirka 10 %. Effekterna minskade inom 5
och andra akuta atgéarder. manader efter kampanjslut. Antalet som sokte
for TIA 6kade ocksa. Data kring eventuella
effekter pa antal trombolysbehandlade
saknas.
29
B3 Akuta strokesymtom Mycket stor risk for fortida dod eller  |Minskar tidsfordrojning fran Visst vetenskapligt Ej bedémbar 2
aktivitetsbegransning. insjuknande till ankomst till underlag
Utbildningsprogram halso- och sjukvardspersonal Tidsfordrojning fran insjuknande till  [sjukhus. (en observationsstudie
ankomst till sjukhus férsamrar Foérdubbling av andelen om
prognosen. patienter som soker sjukhus utbildning for bade halso-
inom forsta dygnet. och
sjukvardspersonal samt
allmanhet) samt beprévad
erfarenhet
30
B4 Akuta strokerelaterade symtom Stor risk for fortida dod eller Liten till mattlig paverkan risk for fortida dod |Beprovad erfarenhet Ej bedémbar 2
aktivitetsbegransning. Tidsfordrojning [eller aktivitetsbegransning.
Vardprogram for transport samt omhéndertagande i ambulans fran insjuknande till behandling Tidigare diagnostik och behandling minskar
oavsett om personen far trombolys eller inte forsamrar prognosen. komplikationsrisken.
31
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A B C D E F G H
ID Hélsotillstand Tillstandets Effekt av atgard Evidens for effekt Kostnad per vunnet Halsoekonomisk Rekommendation
svarighetsgrad levnadsar/QALY evidens
1 Atgard
B5 Méjlig trombolys foér person med missténkt stroke Stor risk for fortida dod eller Liten paverkan pa risk for fortida dod eller Beprévad erfarenhet Ej bedémbar 2
aktivitetsbegrénsning. Tidsférdréjning |aktivitetsbegréansning genom ékad mojlighet
Pre- och inhospitalt vardprogram for trombolys fran insjuknande till behandling till trombolys. Stor paverkan pa risk for fortida
forsamrar prognosen. daod eller aktivitetsbegransning vid genomférd
trombolys.
32
B6 Misstankt akut stroke med hypoxemi (syrgasméttnad under 95 Mycket stor risk for fortida dod eller  |Liten paverkan pa risk for fortida dod eller Beprovad erfarenhet Ej bedémbar 2
procent) vid ambulanstransport aktivitetsbegransning. aktivitetsbegransning.
Syrgasbehandling med monitorering
33
B7 Missténkt stroke Stor risk for fortida dod eller Forbattrad kvalitet av bedémning av Visst vetenskapligt Lag Skattad FoU
aktivitetsbegransning. Adekvat strokesymtom med hjélp av telemedicin underlag( dock testat
Beddmning av symtom och medicinsk handlaggning med hjélp av |beddmning nédvandig for korrekt jamfort med telefonbeddémning. Méjlighet att |under férhallanden som
telemedicin under akutskedet behandling med till exempel erbjuda trombolysbehandling pa sjukhus i avsevart skiljer sig fran de
trombolys. glesbygd med god patientsakerhet. i Sverige)
34
B8 Missténkt stroke eller TIA Mycket stor risk fortida dod eller Beddmning pa sjukhus kravs Beprévad erfarenhet Ej bedémbar 1
aktivitetsbegransning. for vardering av sjukvardsbehov
Omedelbar hanvisning till ndrmaste sjukhus av primarvarden och val av atgard.
35
B9 Multisjuk person i palliativ vard som insjuknar i stroke nar han eller | Stor nedséattning av livskvalitet. Mattlig paverkan pa livskvalitet. Beprovad erfarenhet Ej bedémbar 2
hon befinner sig i annan vardform an pa strokeenhet Stort behov av symtomlindring. Mattlig symtomlindring.
Lakarbedomning och stallningstagande till omvardnad och
rehabilitering i befintlig vardform
36
C1 Misstéankt TIA eller stroke efter lakarbedémning Stor risk for fortida dod eller Séker diagnostik kravs for Visst vetenskapligt Lag Skattad 1
aktivitetsbegransning. vardering av sjukvardsbehov underlag
Datortomografi och val av atgard.
37
Cc2 Missténkt TIA eller stroke vid differentialdiagnostiska svarigheter |Stor risk for fortida dod eller Séker diagnostik kravs for vardering av Mycket gott vetenskapligt |Lag Skattad 2
aktivitetsbegransning. sjukvardsbehov och val av atgard. underlag
Magnetresonanstomografi hos patient med osaker diagnos efter
klinisk bedémning och datortomografi
38
C3 Misstéankt hjarninfarkt Mycket stor risk for fértida dod eller  |Inte vél visat att fynd vid diffusions- eller Otillrackligt vetenskapligt |Ej beddmbar FoU
aktivitetsbegransning. perfusions-MR eller perfusions-DT ar av underlag
Diffusions-MR, perfusions-MR eller perfusions-DT infér behandling varde for patientselektion till
trombolysbehandling.
39
C4 Patient med TIA eller lindrig hjarninfarkt med symtom fran framre |Stor risk for stroke. Diagnostik kravs for stallningstagande Gott vetenskapligt Lag God 2
kretsloppet (karotisforsorijt territorium) utan kontraindikation for till atgard. underlag
karotiskirurgi
Skyndsamt ultraljud
40
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A B C D E F G H
ID Hélsotillstand Tillstandets Effekt av atgard Evidens for effekt Kostnad per vunnet Halsoekonomisk Rekommendation
svarighetsgrad levnadsar/QALY evidens
1 Atgard
C5 Patient med hjarninfarkt eller TIA utan kliniska misstankar om Lag risk for fortida dod eller Mycket séllsynt med fynd som paverkar Gott vetenskapligt Ej bedémbar Icke-gora
bakomliggande hjartsjukdom permanent skada. handlaggning eller &ndrar behandling. underlag
Ekokardiografi
41
C6 Patienter med kryptogen hjarninfarkt eller stark klinisk misstanke |Potentiellt stor risk for aterfall i stroke,|Pavisande av kardiell embolikélla kan Visst vetenskapligt Ej bedémbar 3
pa kardiell embolikalla fortida dod eller paverka behandling och bedémning av underlag
aktivitetsbegransning. prognos.
Ekokardiografi
42
Cc7 Plotsligt pakommen huvudvérk och misstanke om Mycket stor risk fortida dod eller Séker diagnostik kravs for vardering av Beprévad erfarenhet Lag Skattad 1
subaraknoidalblédning aktivitetsbegransning. vardbehov och val av atgard. Datortomografi
har 90 % sensivitet inom forsta 24 timmarna.
Likvorundersokning eller lumbalpunktion om datortomografin inte Lumbalpunktion ger séker diagnostik upp till
verifierar subaraknoidalblédning tre veckor efter insjuknandet.
43
D1 Hjarninfarkt Mycket stor risk for fértida dod eller  |Stor paverkan fortida dod eller Evidensstyrka 2 Lag God 1
aktivitetsbegrénsning. Stort behov av |aktivitetsbegrénsning.
Intravends trombolys inom 0-3 timmar efter symtomdebut (enligt ~ |symtomlindring. Stor symtomlindring.
Lakemedelsverkets géllande kriterier)
44
D2 Hjarninfarkt Mycket stor risk for fortida dod eller  |Mattlig till stor paverkan fortida dod eller Mycket gott vetenskapligt |Ej bedombar 2
aktivitetsbegrénsning. Stort behov av |aktivitetsbegrénsning. underlag
Intravends trombolys fran 3 till 4,5 timmar efter symtomdebut men [symtomlindring. Stor symtomlindring.
for 6vrigt med samma kriterier som vid nu géllande Evidensstyrka 2
stroketrombolys*
*Denna indikation ar under Lakemedelsverkets prévning
45
D3 Misstanke om basilarisocklusion Potentiellt mycket stor risk for fortida |Saker diagnostik kréavs for Visst vetenskapligt Ej bedémbar 3
dod eller aktivitetsbegransning. vardering av vardbehov och underlag
MR- eller CT-angiografi val av atgard.
46
D4 Hjarninfarkt orsakad av basilarisocklusion Potentiellt mycket stor risk for fortida |Sannolikt mattlig effekt pa déd och Visst vetenskapligt Ej bedémbar 3
daod eller aktivitetsbegransning. funktionsformaga. underlag
Intravends eller Intraarteriell behandling med trombolys
47
D5 Hjarninfarkt inom mediaterritoriet Mycket stor risk for fortida dod eller  |Vetenskapligt stod fran randomiserade Otillrackligt vetenskapligt |Ej beddmbar FoU
aktivitetsbegransning. studier saknas, endast observationsstudier |underlag
Intraarteriell trombolys och andra endovaskulara tekniker for med lagt bevisvarde foreligger.
reperfusion (aterstéllande av blodfléde)
48
D6 Hjarninfarkt i akutskedet Mycket stor risk for fértida dod eller  |Liten paverkan pa risk for fortida Evidensstyrka 1 Lag Skattad 2
aktivitetsbegransning. dod.
Acetylsalicylsyra
49
D7 Hjarninfarkt Mycket stor risk for fortida dod eller  |Risk for allvarlig blédning lika stor som evidensstyrka 1 Ej bedémbar Icke-gora
aktivitetsbegransning. blodproppsférebyggande effekt.
Hogdos ofraktionerat heparin
50
D8 Hjarninfarkt Mycket stor risk for fértida dod eller  |Forbattrar ej prognos, dkad risk for Evidensstyrka 1 Ej bedémbar Icke-gora
aktivitetsbegransning. blédningskomplikation.
Hogdos av Iagmolekylart heparin
51
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A B C D E F G H
ID Hélsotillstand Tillstandets Effekt av atgard Evidens for effekt Kostnad per vunnet Halsoekonomisk Rekommendation
svarighetsgrad levnadsar/QALY evidens
1 Atgard
D9 Progredierande stroke Mycket stor risk for fortida dod eller  |Vetenskapligt stéd fran randomiserade Otillrackligt vetenskapligt |Ej beddmbar Icke-gora
aktivitetsbegransning. studier saknas, endast observationsstudier [underlag
Heparinbehandling med lagt bevisvarde foreligger. Potentiell risk
for blédningskomplikation.
52
D10 Basilarisocklusion Mycket stor risk for fortida dod eller  |Randomiserade studier och Vetenskapligt underlag Ej bedémbar Icke-gora
aktivitetsbegransning. observationsstudier saknas. Forskning och  |saknas
Heparinbehandling utveckling pagar kring interventionell
53 neuroradiologisk behandling.
D11 Hopade TIA Mycket stor risk for fortida dod eller  |Vetenskapligt stod fran randomiserade Otillrackligt vetenskapligt |Ej beddmbar Icke-gora
aktivitetsbegransning. studier saknas; endast observationsstudier |underlag
Heparinbehandling av lagt bevisvarde foreligger.
54
D12 Patient som vantar pa karotiskirurgi Mycket stor risk for fortida dod eller  |Randomiserade studier och observationsdata|Vetenskapligt underlag Ej bedémbar Icke-gora
aktivitetsbegransning. som talar for effekt saknas. saknas
Korttidsbehandling med antikoagulantia
55
D13 Misstankt TIA Mycket stor risk for Minskad risk for tidig stroke (ARR 8,2 % vid |Gott vetenskapligt Ej bedémbar 1
aktivitetsbegransning. 90 dagar). underlag
Akut utredning och behandling pé sjukhus
56
D14 Subaraknoidalbldning Mycket stor risk for fortida dod eller | Stor paverkan pa risk for fortida dod eller Beprovad erfarenhet Ej bedémbar 1
aktivitetsbegransning. aktivitetsbegransning.
Intensivvard (galler alla sjukhus) eller utredning och behandling pa
neurokirurgisk klinik
57
D15 Subaraknoidalblédning Mycket stor risk for fortida dod eller  |Liten till mattlig paverkan pa risk for fortida Evidensstyrka 2 Lag Skattad 2
aktivitetsbegransning. daod eller aktivitetsbegransning.
58 Kalciumantagonister
D16 Ytligt lobart intracerebralt hematom (supratentoriellt) med expansiv|Mycket stor risk for fortida dod eller  |Gynnsam effekt pa verlevnad och Beprovad erfarenhet Ej bedémbar 3
effekt och paverkad vakenhet aktivitetsbegransning. aktivitetsbegransning.
Neurokirurgi
59
D17 Annan typ av lobart intracerebralt hematom (supratentoriellt) Mycket stor risk for fortida dod eller  |Effekt saknas pa risk for fortida dod och Visst vetenskapligt Ej bedémbar 9
aktivitetsbegransning. aktivitetsbegransning. underlag
Neurokirurgi
60
D18 Expansivt cerebellart hematom Mycket stor risk for fortida dod eller | Stor paverkan pa risk for fortida Beprovad erfarenhet Ej bedémbar 2
aktivitetsbegransning. Risk for dod.
Neurokirurgi hjarnstamskompression och
hydrocefalusutveckling.
61
D19 Hjarnblédning under behandling med perorala antikoagulantia Akut dodlighet 50 procent eller mer. |Snabb reversering av antikoagulantiaeffekt. |Visst vetenskapligt Ej bedémbar 2
(warfarin) Osaker effekt pa prognos. underlag
Reversering av antikoagulantiaeffekt med
koagulationsfaktorkoncentrat kombinerat med K-vitamin
62
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ID Hélsotillstand Tillstandets Effekt av atgard Evidens for effekt Kostnad per vunnet Halsoekonomisk Rekommendation
svarighetsgrad levnadsar/QALY evidens
1 Atgard
D20 Hjarninfarkt med expansiv effekt (malign mediainfarkt) hos Mycket stor risk for fortida dod eller  |Minskad risk for ogynnsamt utfall med ARR  |Mycket gott vetenskapligt [Lag Skattad 2
patienter under cirka 60 ar aktivitetsbegrénsning. 50 % (NNT 2). underlag
Minskad risk for déd med ARR 50 % (NNT 2).
Dekompressiv hemikraniektomi inom 48 timmar efter insjuknandet
63
D21 Hjarninfarkt med expansiv effekt (malign mediainfarkt) hos Mycket stor risk for fortida dod eller  |Observationsstudier talar for att mojligheten | Otillrackligt vetenskapligt |Ej beddmbar FoU
patienter 6ver cirka 60 ar aktivitetsbegransning. till gynnsamt utfall med operation &r mycket |underlag
liten hos aldre patienter.
Dekompressiv hemikraniektomi inom 48 timmar efter insjuknandet
RCT péagar.
64
D22 Expansiv cerebellar infarkt Mycket stor risk for fortida dod eller |Liten till mattlig paverkan pa risk for fortida | Visst vetenskapligt Ej bedémbar 4
aktivitetsbegransning. 10-20 procent [dod eller aktivitetsbegransning. underlag
Neurokirurgi (dekompression och ventrikeldranage) utvecklar hjarnédem med
hjarnstamskompression och
obstruktiv hydrocefalus.
65
D23 Dissektion i cerbrala karl Stor risk for fortida dod eller Randomiserade studier saknas av Otillrackligt vetenskapligt |Ej bedombar FoU
aktivitetsbegrénsning. lampligaste antitrombotiska behandling. En  |underlag
Behandling med antikoagulantia studie pagar.
66
D24 Misstankt sinustrombos Mattlig risk for fortida dod eller Séker diagnostik kravs for Visst vetenskapligt Ej bedémbar 3
aktivitetsbegransning. vardering av vardbehov och underlag
Magnetkameraundersokning val av atgard.
67
D25 Sinustrombos Mattlig risk for fortida dod. Stor risk  |Mattlig paverkan pa fortida dod eller Evidensstyrka 3 Lag Skattad 4
for aktivitetsbegrénsning. aktivitetsbegransning.
Behandling med antikoagulantia
68
E1 Stroke Stor risk for fortida dod eller Stor paverkan pa livskvalitet. Vard pa Evidensstyrka 1 Lag till mattlig 1
aktivitetsbegréansning. strokeenhet jamfort med vard pa
Vard pa strokeenhet Stor forsamring av livskvalitet. allménmedicinsk avdelning ger: lagre
daodlighet ARR 3,7 %, minskad risk for dod
eller funktionsberoende ARR 3,6%, minskad
risk for dod eller institutionsvard ARR 5,2%.
69
E2 Stroke Mycket stor risk for fortida dod eller  |Stor paverkan pa livskvalitet. Vard pa Evidensstyrka 1 Ej bedémbar Icke-gora
aktivitetsbegrénsning. strokeenhet jamfort med vard pa
Vard pa vanlig vardavdelning eller med mobilt stroketeam vid akut allménmedicinsk avdelning ger: lagre
stroke dodlighet ARR 3,7 %, minskad risk for déd
eller funktionsberoende ARR 3,6%, minskad
risk for dod eller institutionsvard ARR 5,2%.
70
E3 Stroke Stor risk aktivitetsbegrénsning. Mattlig paverkan pa risk for Beprovad erfarenhet Ej bedémbar 3
Mattlig nedséttning av livskvalitet. aktivitetsbegrénsning.
Bedomning och vid behov traning av ADL-funktion Mattligt behov av symtomlindring. Mattlig paverkan pa livskvalitet.
Mattlig symtomlindring.
71
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ID Hélsotillstand Tillstandets Effekt av atgard Evidens for effekt Kostnad per vunnet Halsoekonomisk Rekommendation
svarighetsgrad levnadsar/QALY evidens
1 Atgard
E4 Patient med stroke som efter akutfasen har kvarvarande Mattlig risk for fortida dod eller Liten paverkan pa risk for fortida dod eller Evidensstyrka 1 Lag Skattad 2
rehabiliteringsbehov aktivitetsbegransning. aktivitetsbegransning.
Stor nedsattning av livskvalitet. Mattlig paverkan pa livskvalitet.
Vard pa teambaserad rehabilitering i slutenvérd
72
E5 Person med mild till mattlig grad av stroke Mattlig risk for fortida dod eller Minskad vardtid pa sjukhus. Minskat Evidensstyrka 2 Lag Skattad 3
aktivitetsbegransning. Stor funktionsberoende. Minskat behov av
Tidig understédd utskrivning fran sjukhus till hemmet med forsamring livskvalitet. institutionsboende. Okad patientnéjdhet éver
multidisciplinart rehabiliteringsteam med strokekompetens denna vardform.
inklusive lakare som ger rehabilitering i hemmet
73
E6 Person med hjarninfarkt eller TIA Mattlig risk for aterinsjuknande i Tidig mobilisering &r en av grundprinciperna |Evidensstyrka 3 Ej bedémbar Icke-gora
stroke. Risk for fortida dod eller vid strokeenhetsvard. Mobil
Kliniskt inte motiverad kardioskopdvervakning som hindrar tidig aktivitetsbegransning. overvakningsapparatur finns om
mobilisering hjartrytmévervakning ar kliniskt motiverad.
74
E7 Hjarninfarkt eller TIA hos person utan kontraindikation mot Mattlig risk for aterinsjuknande i Arrytmiscreening med Holter-EKG eller event{Evidensstyrka 2 Lag Skattad 4
antikoagulantia stroke. Risk for fortida dod eller recorder medfor att betydligt fler (3,8-8,4%)
aktivitetsbegréansning. formaksflimmer kan identifieras jmf med
Arytmiscreening med Holter-EKG eller Holter-event-recorder for enstaka vilo-EKG.
att upptécka paroxysmalt formaksflimmer
75
E8 Akut hjarninfarkt Mycket stor risk for fortida dod eller  |Vetenskapligt stod for atgarden saknas. Flera|Vetenskapligt underlag Ej bedémbar FoU
aktivitetsbegréansning. RCT pagar. saknas
Blodtryckssankande behandling i akutskedet
76
E9 Intracerebral blodning i akutfasen Mycket stor risk for fortida dod eller  |Liten paverkan pa risk for fortida dod eller Visst vetenskapligt Ej bedémbar 9
aktivitetsbegransning. aktivitetsbegransning. underlag
Forsiktig blodtryckssankande behandling
77
E10 Mattligt forhojt blodsocker vid akut stroke Mattligt okad risk for fortida dod eller |Resultat fran RCT vad géller dodlighet och | Otillrackligt vetenskapligt |Ej beddmbar FoU
aktivitetsbegransning. neurologiskt bortfall &r inkonklusiva, underlag
Normalisering av blodsocker med glukos-insulin-dropp ytterligare RCT pagar.
78
E11 Forhojd kroppstemperatur i akutskedet av ett stroke Mycket stor risk for fortida dod eller  |Saker diagnos kravs for vardering av Beprovad erfarenhet Ej bedémbar 2
aktivitetsbegréansning. vardbehov och val av atgard.
Utredning och om majligt behandling av bakomliggande orsak Mattlig paverkan pa risk for fortida dod och
aktivitetsbegransning.
79
E12 Akut hjarninfarkt Mycket stor risk for fortida dod eller  |Vetenskapligt stod saknas for effekt av Otillrackligt vetenskapligt |Ej beddmbar FoU
aktivitetsbegransning. hypotermi inducerat pa olika satt. RCT pagar.|underlag
Behandling med hypotermi
80
E13 Patient med stroke och syrgasmattnad under 95 procent (med Mycket stor risk for fértida dod eller  |Mattlig paverkan pa risk for fértida dod eller  |Beprévad erfarenhet Ej bedémbar 2
hypoxi ) aktivitetsbegransning. aktivitetsbegransning.
Diagnostisering av orsak och om méjligt behandling
81
E14 Patient med stroke och syrgasméttnad dver 95 procent (utan Liten risk for fortida dod eller Ingen effekt. Visst vetenskapligt Ej bedémbar Icke-gora
hypoxi) under akutskedet aktivitetsbegransning relaterad till underlag
syrgasmattnaden vid normala nivaer.
Syrgasbehandling
82
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ID Hélsotillstand Tillstandets Effekt av atgard Evidens for effekt Kostnad per vunnet Halsoekonomisk Rekommendation
svarighetsgrad levnadsar/QALY evidens
1 Atgard
E15 Stroke med forséamring Mycket stor risk for fortida dod eller  |Diagnostik kravs for val av atgard. Mattlig Beprévad erfarenhet Ej bedémbar 1
aktivitetsbegransning. paverkan pa risk for fortida dod eller
Identifiering och behandling av komplicerande faktorer Stor férsamring av livskvalitet. aktivitetsbegransning. Mattlig paverkan pa
livskvalitet.
83
E16 Stroke Mycket stor risk for fortida dod eller  |Bedomning kravs for vardering Visst vetenskapligt Ej bedémbar 1
aktivitetsbegransning. av vardbehov och val av underlag
Beddmning av svéljningsférmaga Stor forsamring av livskvalitet. atgérd. (aldre fallkontrollstudier),
och beprévad erfarenhet
84
E17 Stroke med misstankt eller verifierad dysfagi Mycket stor risk for fortida dod eller  |Vetenskapligt stod saknas for att Vetenskapligt underlag Ej bedémbar FoU
aktivitetsbegransning. undersokning férandrar prognos eller saknas
Rutinméssig diagnostik med videofluoroskopi eller fiberendoskopi komplikationsrisk. RCT pagar.
85
E18 Dysfagi vid stroke Mycket stor risk for fértida dod och | Stor paverkan pa risk for fortida dod. Stor Visst vetenskapligt Ej bedémbar 3
aktivitetsbegrénsning. Stor forekomst [paverkan aspirationsproblem. Stor underlag
Atgéarder fér behandling och uppfélining aspirationsproblem. Stort behov av  |symtomlindring. Stor paverkan livskvalitet.
symtomlindring. Stor nedséattning
livskvalitet.
86
E19 Svarigheter att inta vatska och néring Mycket stor risk for fértida dod eller  |Stor paverkan pa risk for fortida dod och Visst vetenskapligt Lag Skattad 1
aktivitetsbegrénsning. Stort behov av |aktivitetsbegrénsning. Stor symtomlindring.  [underlag
Nasogastrisk sond som sétts in inom tre dygn efter stroke symtomlindring.
87
E20 Svarigheter att inta vatska och néring och nar nasogastrisk sond  |Mycket stor risk for fortida dod eller  |Stor paverkan pa risk for fortida déd och Visst vetenskapligt Lag Skattad 1
inte fungerar aktivitetsbegransning. Stort behov av |aktivitetsbegrénsning. Stor symtomlindring.  [underlag
symtomlindring.
Perkutan enteral gastro-sond under den forsta tiden efter stroke
88
E21 Svarigheter att inta vatska och néring Mycket stor risk for fértida dod eller  |Stor paverkan pa risk for fortida dod och Visst vetenskapligt Lag Skattad Icke-gora
aktivitetsbegransning. Stort behov av |aktivitetsbegrénsning. Stor symtomlindring.  [underlag
Perkutan enteral gastro-sond som férstahandsval symtomlindring.
89
E22 Urinretention Stort behov av symtomlindring. Stor paverkan pa risk for fortida dod eller Beprévad erfarenhet Ej bedémbar 1
aktivitetsbegrénsning. Stor symtomlindring.
Bl&stémning
90
E23 Urineringsproblem vid stroke i akutskedet Stort behov av symtomlindring. Stor [Bedémning kravs for vardering av vardbehov (Beprovad erfarenhet Ej bedémbar 2
nedséttning av livskvalitet. och for val av atgard.
Klinisk beddémning och vid behov icke-invasiv diagnostik med
ultraljud
91
E24 Urinerings- och tarmtémningsproblem vid stroke Stort behov av symtomlindring. Mattlig symtomlindring. Mattlig paverkan pa |Beprovad erfarenhet Ej bedémbar 4
Mattlig nedséttning av livskvalitet. livskvalitet.
Utredning och &tgéarder enligt program fér behandling och Evidensstyrka 4 for
uppfdljning tarmtémning
92
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ID Hélsotillstand Tillstandets Effekt av atgard Evidens for effekt Kostnad per vunnet Halsoekonomisk Rekommendation
svarighetsgrad levnadsar/QALY evidens
1 Atgard
E25 Urineringsproblem vid stroke Mattligt behov av symtomlindring. Mattlig symtomlindring. Mattlig paverkan pa |Visst vetenskapligt Ej bedémbar 6
Mattlig nedséttning av livskvalitet. livskvalitet. underlag
Professionellt omhandertagande (personal med sarskild kunskap
om inkontinensproblematik p& avdelning eller mottagning och
strukturerat program)
93
E26 Urininkontinens vid stroke Mattligt behov av symtomlindring. Mattlig symtomlindring. Mattlig paverkan pa |Otillrackligt vetenskapligt |Ej beddmbar 9
Mattlig nedséttning av livskvalitet. livskvalitet. underlag
Farmakologisk behandling
94
E27 Risk for trycksar vid stroke Potentiellt mattligt behov av Beddmning, och vid behov atgarder, kravs for|Evidensstyrka 4 och Ej bedémbar 2
symtomlindring. Potentiellt mattlig att férebygga trycksar. beprévad erfarenhet
Riskbedomning och vid behov férebyggande &tgarder nedséttning av livskvalitet.
95
E28 Konstaterade trycksar vid stroke Stort behov av symtomlindring. Stor |Stor symtomlindring. Stor paverkan pa Beprévad erfarenhet Ej bedémbar 2
nedséttning av livskvalitet. livskvalitet.
Behandling (véandschema, nutrition, madrasser)
96
E29 Risk for kontrakturer (séngliggande patienter) Mattligt behov av symtomlindring. Osaker. Beprévad erfarenhet Ej bedémbar 9
Mattlig nedséttning av livskvalitet.
Vilopositionering for att férebygga komplikationer Mattlig risk for aktivitetsbegransning.
97
E30 Risk for kontraktur eller tonusokning Potentiellt stort behov av Beddmning krévs for vardering av vardbehov |Beprévad erfarenhet Ej bedémbar 6
symtomlindring. Potentiellt mattlig och val av atgard.
Beddmning (neglekt, kénsel, tonus, motorik och spasticitet) nedsattning livskvalitet.
98
E31 Risk for kontrakturutveckling Potentiellt mattligt behov av Liten symtomlindring. Liten paverkan pa Visst vetenskapligt Ej bedémbar 6
symtomlindring. Potentiellt mattlig livskvalitet. underlag
Vidmakthalla ledrorlighet nedsattning av livskvalitet.
99
E32 Konstaterad kontraktur Stort behov av symtomlindring. Stor |Liten symtomlindring. Liten paverkan pa Beprovad erfarenhet Ej bedémbar 6
nedsattning av livskvalitet. livskvalitet.
Vidmakthalla ledrorlighet
100
E33 Risk for fall hos person med stroke Potentiell liten risk for Bedomning kravs for vardering av vardbehov |Visst vetenskapligt Ej bedémbar 3
aktivitetsbegransning. Potentiell och val av atgard. underlag
Beddmning och férebyggande atgarder mattlig risk for fraktur.
101
E34 Akut hjarninfarkt med benpares eller oférmaga att ga Lungemboli efter stroke medfor stor  |Minskad risk for venos tromboembolism utan |Lagmolekylart heparin Lag Skattad 2
risk for fortida dod. pavisbart 6kad blodningsrisk (LMWH) vs placebo,
Behandling med lagdos lagmolekylart heparin for att forebygga evidensstyrka 3
venods tromboembolism
LMWH vs ofraktionerat
heparin (UFH), mycket
gott vetenskapligt
102 underlag
E35 Person som insjuknat i stroke och har nedsatt motorisk formaga  |Aktivitetsbegransing, risk for Ingen signifikant skillnad i forekomst av djup |Gott vetenskapligt Ej bedémbar Icke-gora
forsamrad livskvalitet. ventrombos. underlag
Kompressionsstrumpa som férebyggande behandling mot djup Signifikant fler hudkomplikationer i
ventrombos interventionsgruppen.
103
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1 Atgard
E36 Akut stroke med férvirring Mycket stor risk for fortida dod eller  |Risk for att biverkningarna forsamrar Otillrackligt vetenskapligt |Ej beddmbar Icke-gora
aktivitetsbegransning. patienten. Plasticiteten i hjarnan kan underlag
Neuroleptikabehandling paverkas negativt. Behandlingen ar inte
104 valdokumenterad
E37 Stroke Stor risk for fortida dod eller Mattlig paverkan pa livskvalitet. Mattlig Beprévad erfarenhet Ej bedémbar 2
aktivitetsbegrénsning. Stor symtomlindring.
Analys och kvalitetssakring av strokesjukvarden genom nedséttning av livskvalitet.
deltagande i kvalitetsregister, som Riks-Stroke, Auricaula,
Swedvasc och WebRehab Sweden
105
F1 Latt minnesstoérning vid stroke Liten nedsattning av livskvalitet. Liten paverkan pa livskvalitet. Visst vetenskapligt Ej bedémbar 8
Positiv effekt nar patienten ar oberoende i underlag
Kompensatoriska tekniker ADL och aktivt engagerad.
106
F2 Svar minnesstorning vid stroke Stor nedsattning av livskvalitet. Positiv effekt saknas. Evidensstyrka 1 Ej bedémbar 10
Minnestréaning
107,
F3 Uppmarksamhetsproblem efter stroke Mattlig nedséttning av livskvalitet. Viss positiv effekt pa uppmarksamhetsniva i |Evidensstyrka 1 Ej bedémbar 9
postakut skede. Liten paverkan pa
Kognitiv tréning livskvalitet.
108,
F4 Spatial neglekt efter stroke Stor nedsattning av livskvalitet. Stor [Liten paverkan pa livskvalitet. Liten paverkan [Visst vetenskapligt Ej bedémbar 6
aktivitetsbegransning. pa aktivitetsbegrénsning. underlag
Tréning i visuell avsokning
109
F5 Storning i problemldsnings- och exekutivférmaga hos person med |Mattlig nedséttning av livskvalitet. Liten paverkan pa livskvalitet. Evidensstyrka 2 Ej bedémbar 7
stroke
Systematisk traning av problemlésningsstrategier genom
kompensatoriska tekniker
110
Fé Nedsatt balans och gangférmaga efter stroke Aktivitetsbegransning, risk for Battre motorisk funktion. Evidensstyrka 1 Ej bedémbar 2
férsamrad livskvalitet.
Tréning med sjukgymnastik Battre balans. Visst vetenskapligt
underlag
Battre i ADL.
Battre gangférmaga.
111
F7 Nedsatt motorisk férmaga efter stroke Mattlig nedséttning av livskvalitet. Mattlig paverkan livskvalitet. Mattlig Evidensstyrka 2 Ej bedémbar 3
Mattligt behov av symtomlindring. symtomlindring.
Uppygiftsspecifik traning
112
F8 Spasticitet Mattlig nedséttning av livskvalitet. Osakert om funktionell nytta finns. Liten Beprévad erfarenhet Ej bedémbar 8
Mattligt behov av symtomlindring. paverkan livskvalitet.
Fysikaliska metoder
113
F9 Spasticitet som orsakar symtom eller komplikationer Mattlig nedséttning av livskvalitet. Osakert om funktionell nytta finns. Liten Beprévad erfarenhet Ej bedémbar 8
Mattligt behov av symtomlindring. paverkan pa livskvalitet.
Farmakologisk behandling
114
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ID Hélsotillstand Tillstandets Effekt av atgard Evidens for effekt Kostnad per vunnet Halsoekonomisk Rekommendation
svarighetsgrad levnadsar/QALY evidens
1 Atgard
F10 Grav spasticitet som orsakar symtom eller komplikationer Stor nedsattning av livskvalitet. Stort [Liten paverkan pa livskvalitet. Liten Visst vetenskapligt Lag till hog Skattad 8
behov av symtomlindring. Kan leda til|symtomlindring. Effekt pa aktivitetsniva ej underlag
Botulinumtoxin muskel- och ledkontrakturer. utvarderad.
115
F11 Spasticitet efter stroke Mattlig nedséttning av livskvalitet. Dokumentation for effekt vid stroke saknas. |Beprovad erfarenhet Ej bedémbar Icke-gora
Mattligt behov av symtomlindring. Risk for forvirring hos personer med
Peroralt baklofen hjarnskada.
116
F12 Gangproblem efter stroke Mattlig nedséttning av livskvalitet. Ingen pavisbar effekt. Evidensstyrka 4 Ej bedémbar 10
Mattligt behov av symtomlindring.
Traning pa automatiserad gangbana med avlastning av kroppsvikt
117,
F13 Gangproblem efter stroke Mattlig nedséttning av livskvalitet. Mattlig férlangning av gangstracka men inte |Evidensstyrka 2 Ej bedémbar 8
Mattligt behov av symtomlindring. av ganghastighet.
Traning med elektromekanisk gangtraning i kombination med
annan sjukgymnastik
118
F14 Avsaknad av viliemassiga muskelkontraktioner vid stroke Mattlig nedséttning av livskvalitet. Ingen paverkan aktivitetsbegransning. Evidensstyrka 4 Ej bedémbar 10
Mattligt behov av symtomlindring.
Funktionell elektrisk stimulering Mattlig aktivitetsbegransning.
119
F15 Avsaknad av dorsalflektion i fotleden vid stroke hos patient som ej [Liten nedséattning av livskvalitet. Ingen effekt pa motorisk Visst vetenskapligt Ej bedémbar 5
kan ga pa grund av droppfot eller sned belastning Mattlig aktivitetsbegransning. funktionsnedsattning. Ingen effekt pa 6vrig  |underlag
funktion. Underlattar gangtréning.
Fotledsortos som majliggér gangforméaga
120
F16 Svarigheter att utfora rérelser vid stroke Stor nedsattning av livskvalitet. Stor |Férbattrad motorik. Osakerhet om funktionell | Evidensstyrka 4 Ej bedémbar 10
aktivitetsbegransning. nytta finns.
Biofeedback med EMG
121
F17 Stroke Nedsatt motorik. Mattlig Ingen effekt pa motorisk Evidensstyrka 3 Ej bedémbar Icke-gora
aktivitetsnedsattning. Paverkan pa  |funktionsnedsattning. Ingen effekt pa 6vrig
Akupunktur som strokebehandling livskvalitet. funktion.
122
F18 Nedsatt motorisk férmaga vid stroke Mattlig nedséttning av livskvalitet. Oklart om lakemedel i akutsfasen kan leda till |Otillrackligt vetenskapligt |Ej bedémbar FoU
Mattligt behov av symtomlindring. forbattrad aterhamtning (om funktionell nytta |underlag
Farmakologisk behandling som ska ge battre motorik finns).
123
F19 Stroke med kvarstaende nedséattning av ADL-funktion Nedsatt funktion och livskvalitet. Risk |Férbattrad ADL-funktion. Evidensstyrka 1 Ej bedémbar 1
for forsdmrad livskvalitet.
ADL-tréaning i hemmet efter utskrivning
124
F20 Stroke Stor nedsattning av livskvalitet. Stort [Bedémning kravs for vardering av vardbehov (Beprovad erfarenhet Ej bedémbar 3
behov av symtomlindring. och val av atgard.
Beddmning av kommunikationsférmaga (afasi, pragmatisk
sprékstorning, dysartri) och information till narstadende och
vérdpersonal
125
F21 Nedsatt l1asformaga vid stroke Mattlig nedséttning av livskvalitet. Liten paverkan pa livskvalitet. Beprévad erfarenhet Ej bedémbar 9
Lastraning vid dator
126
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ID Hélsotillstand Tillstandets Effekt av atgard Evidens for effekt Kostnad per vunnet Halsoekonomisk Rekommendation
svarighetsgrad levnadsar/QALY evidens
1 Atgard
F22 Nedsatt kommunikationsférmaga vid stroke Stor nedsattning av livskvalitet. Stort |Mattlig symtomlindring. Evidensstyrka 4 Ej bedémbar 5
behov av symtomlindring.
Kommunikationstraning
127,
F23 Svar afasi vid stroke Stor nedsattning av livskvalitet. Stort |Osaker paverkan pa livskvalitet. Osaker Otillrackligt vetenskapligt |Ej beddmbar FoU
behov av symtomlindring. symtomlindring. underlag
Intensivgruppbehandling i slutet av eller efter sjukhusvistelse
128
F24 Dysartri vid stroke Mattlig nedséttning av livskvalitet. Liten paverkan pa livskvalitet. Liten Evidensstyrka 3 Ej bedémbar 8
Mattligt behov av symtomlindring. symtomlindring. (i single subject-studier)
Individuell traning och grupptraning
129
F25 Dysartri eller nedsatt kommunikationsférmaga vid stroke Stor nedséttning av livskvalitet. Stort [Liten paverkan pa livskvalitet. Liten Beprovad erfarenhet Ej bedémbar 4
behov av symtomlindring. symtomlindring.
Alternativa kommunikationssatt (till exempel hjalpmedel)
130
F26 Okad emotionalitet efter stroke, depression vid afasi eller Liten nedsattning av livskvalitet. Stor symtomlindring. Evidensstyrka 3 Lag Skattad 4
depression Mattligt behov av symtomlindring.
Farmakologisk behandling
131
F27 Dysinhibition och angest efter stroke Mattlig nedséttning av livskvalitet. Mattlig paverkan pa livskvalitet. Mattlig Visst vetenskapligt Ej bedémbar 6
Mattligt behov av symtomlindring. symtomlindring. underlag
Behandling med SSRI
132
F28 Dysinhibition och angest (till exempel aggressivitet och irritabilitet) |Stor nedsattning av livskvalitet for Mattlig paverkan pa livskvalitet for Beprévad erfarenhet Ej bedémbar 3
vid stroke narstaende. narstaende.
Information till narstaende
133
F29 Central smérta vid stroke Stor nedséttning av livskvalitet. Stort |Liten symtomlindring. Evidensstyrka 4 Ej bedémbar 5
behov av symtomlindring.
Farmakologisk behandling med tricykliska antidepressiva
lakemedel (amitryptilin) eller med lamotrigin
134
F30 Central smérta efter stroke Mycket stor risk for fértida dod eller  |Effekt av andra preparat ar ofullstandigt Otillrackligt vetenskapligt |Ej beddmbar FoU
aktivitetsbegransning. studerad, studier pagar. underlag
Behandling med andra preparat &n tricykliska antidepressiva,
exempelvis SSRI-preparat, gabapentin
135
F31 Smarta i skuldran efter stroke Mattlig nedséttning av livskvalitet. Ingen paverkan pa livskvalitet. Ingen Evidensstyrka 4 Ej bedémbar 10
Stort behov av symtomlindring. symtomlindring. Forbattrat smartfritt
Funktionell elektrisk stimulering rérelseomfang samt minskning av
subluxation.
136
F32 Smarta i skuldran efter stroke Mattlig nedséttning av livskvalitet. Minska upplevd smarta. Visst vetenskapligt Ej bedémbar FoU
Stort behov av symtomlindring. underlag
Sensorisk stimulering (med massage)
137,
F33 Smarta i skuldran efter stroke Mattlig nedséttning av livskvalitet. Mattlig symtomlindring. Beprévad erfarenhet Ej bedémbar 6
Stort behov av symtomlindring.
TENS, akupunktur
138
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1 Atgard
F34 Risk for smarta i skuldran efter stroke Mattlig nedséttning av livskvalitet. Minskad smarta.Fordrojd smartdebut. Ingen sakerstalld effekt  |Ej bedémbar 8
Stort behov av symtomlindring. om slynga eller tejpning
Avlastande hjalpmedel fér armen i férebyggande syfte minskar smartintensitet.
Osékert om funktionell
nytta av évriga atgarder.
Evidensstyrka 4
139
F35 Smarta i skuldran efter stroke Mattlig nedséttning av livskvalitet. Minskad smarta. Fordréjd smartdebut. Ingen sakerstalld effekt  |Ej bedémbar 10
Stort behov av symtomlindring. om slynga eller tejpning
Avlastande hjalpmedel for armen som behandling av smérta minskar smartintensitet.
Osékert om funktionell
nytta av évriga atgarder.
Evidensstyrka 4
140
F36 Patient som insjuknat i stroke Stor nedsattning av livskvalitet. Okad kunskapsniva. Evidensstyrka 1 Ej bedémbar 4
Strukturerad information och utbildning riktad till narstdende
141
F37 Narstaende till strokedrabbad person Stor nedsattning av livskvalitet. Minskad upplevelse av belastning, 6kad Visst vetenskapligt Ej bedémbar 5
emotionell halsa och halsorelaterade underlag
Praktisk handledning och tréaning livskvalitet hos narstaende.
142
F38 Narstaende till strokedrabbad person Stor nedséttning av livskvalitet. Motstridiga resultat och inga sakra slutsatser |Otillrackligt vetenskapligt |Ej bedombar 9
kan dras. underlag
Emotionellt och praktiskt stod i hemmet
143
G1 Hogt eller normalt blodtryck (sekundéarprevention) Stor (minst 5 procent) risk for Liten paverkan pa fortida dod eller Evidensstyrka 2 Lag Skattad 2
kardiovaskular dod pa 10 ars sikt. aktivitetsbegransning (9 farre stroke pa 1 000
Rad om livsstilsforandringar samt blodtryckssankning med ACE- behandlade per ar).
hammare och diuretika Stor paverkan pa risk for fortida dod inom 10
144 ar.
G2 Hdéga eller normala blodfetter hos patient med ischemiskt stroke | Stor (minst 5 procent) risk for Minskad risk ischemiskt stroke ARR 1,4-2,4 |Evidensstyrka 1 Lag Skattad 3
kardiovaskuléar dod pa 10 ars sikt. % per 5 ar, RR 20 %. (studierna behandlar
R&d om livsstilsforandringar samt blodfettssankning med generiskt bade generisk och icke-generiska statiner).
statin
Minskad risk major cardiovascular event ARR
3,1-5,1 % per 5 ar, RR 17 % (studierna
behandlar bade generisk och icke-generiska
statiner).
145
G3 Héga eller normala blodfetter hos patient med ischemiskt stroke | Stor (minst 5 procent) risk for Minskad risk ischemiskt stroke ARR 1,4-2,4 |Evidensstyrka 1 Mattlig Skattad 7
kardiovaskuléar dod pa 10 ars sikt. % per 5 ar, RR 20 % (studierna behandlar
R&d om livsstilsférandringar samt blodfettssankning med icke- bade generisk och icke-generiska statiner).
generiskt statin
Minskad risk major cardiovascular event ARR
3,1-5,1 % per 5 ar, RR 17 % (studierna
behandlar bade generisk och icke-generiska
statiner).
146
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1 Atgard
G4 Icke-embolisk hjarninfarkt eller TIA Stor risk for fortida dod eller Liten paverkan pa fortida dod eller Evidensstyrka 1 Lag Skattad 3
aktivitetsbegransning. aktivitetsbegrénsning (11 farre stroke per ar
Behandling med acetylsalicylsyra per 1 000 behandlade).
147
G5 ASA-svikt (acetylsalicylsyrasvikt) hos patienter som saknar kardiell [Stor risk for fortida dod eller Vetenskapligt stod saknas fran saval Vetenskapligt underlag Ej bedémbar Icke-gora
embolikélla aktivitetsbegransning. randomiserade studier som saknas
observationsstudier.
Byte till klopidogrel eller antikoagulantia
148
G6 Icke-embolisk hjarninfarkt eller TIA vid 6verkanslighet mot Stor risk for fortida dod eller Liten paverkan pa fortida dod eller Evidensstyrka 3 Mattlig Skattad 3
acetylsalicylsyra aktivitetsbegransning. aktivitetsbegransning (11 farre stroke per ar
per 1 000 behandlade).
Behandling med klopidogrel
149
G7 Icke-embolisk hjarninfarkt eller TIA Stor risk for fortida dod eller Mattlig paverkan risk for stroke och andra Evidensstyrka 1 Lag till mattlig God 4
aktivitetsbegransning. kardiovaskulédra handelser (absolut
Behandling med dipyridamol och acetylsalicylsyra i kombination riskreduktion 1 % per ar).
istéllet for enbart acetylsalicylsyra
150
G8 Hjarninfarkt eller TIA Stor risk for fortida dod eller Kombinationsbehandling ger inte battre effekt|Gott vetenskapligt Ej bedémbar Icke-gora
aktivitetsbegransning. men dubblerar risken for allvarliga blédningar.|underlag
La&ngtidsbehandling med klopidogrel i kombination med
acetylsalicylsyra
151
G9 Icke-embolisk hjarninfarkt eller TIA Stor risk for fortida dod eller Antikoagulantia ger inte béattre effekt men kan|Evidensstyrka 1 Ej bedémbar Icke-gora
aktivitetsbegransning. vara férenat med hogre risk for
Langtidsprofylax med antikoagulantia blédningskomplikation.
152
G10 Férmaksflimmer hos patient med tidigare hjarninfarkt eller TIA Mattlig risk for stroke inom 1 ar. Mattlig paverkan pa risk for stroke inom 1 ar. |Evidensstyrka 3 Lag God 2
Warfarinbehandling
153
G11 Antiokoagulationsbehandling Risk for komplikationer av klaff och  |Signifikant reduktion av tromboembolier och |Evidensstyrka 2 Lag Skattad 3
antikoagulationsbehandling med risk [total dodlighet. Ingen saker effekt pa allvarlig
Sjalvmonitorering och sjalvadministrering till selekterade patienter |for allvarlig sjuklighet, handikapp och |blédning.
dod.
154
G12 Symtomgivande mattlig karotisstenos (50-69 procent enligt Stor risk for stroke. Stor paverkan pa risk for stroke. Evidensstyrka 1 Lag till mattlig God 4
NASCET) utan kontraindikation hos patient med TIA eller lindrig
stroke
Skyndsam karotiskirurgi
155
G13 Symtomgivande héggradig karotisstenos (70-99 procent enligt Mycket stor risk for stroke. Stor paverkan pa risk for stroke. Evidensstyrka 1 Lag Skattad 1
NASCET) utan kontraindikation hos patient med TIA eller lindrig
stroke
Skyndsam (inom 14 dagar) karotiskirurgi
156
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1 Atgard
G14 Symtomgivande karotisstenos mindre &n 30 procent (stenosgrad |Mattlig risk for fortida dod eller Kirurgi 6kade risken for samsidigt stroke vid |Evidensstyrka 1 Ej bedémbar Icke-gora
enligt NASCET), respektive 30—49 procent (stenosgrad enligt aktivitetsbegransning. <30 procent stenos, och var inte battre an
NASCET) medicinsk behandling vid 30-49 procent
stenos.
Karotiskirurgi
157,
G15 Symtomgivande karotisstenos Stor risk for fortida dod eller Vetenskapliga studier har annu inte visat att |Evidensstyrka 2 Ej bedémbar FoU
aktivitetsbegransning. stent ar battre eller lika bra som karotiskirurgi.
Behandling med angioplastik (stent) Flera RCT pagar.
158
G16 Hjarninfarkt eller TIA Stor risk for fortida dod eller Ingen effekt enligt en RCT, en annan stor Otillrackligt vetenskapligt |Ej beddmbar FoU
aktivitetsbegransning. RCT péagar. underlag
Homocysteinséankande vitaminbehandling for att férebygga nya
vaskulara handelser
159
H1 Forsta aret efter stroke Stor risk for aktivitetsbegransning. Mattlig paverkan pa aktivitetsbegransning. Evidensstyrka 1 Ej bedémbar 3
Stor nedséttning av livskvalitet. Stort [Mattlig paverkan pa livskvalitet. Mattlig
Rehabiliterande insatser behov av symtomlindring. symtomlindring.
160
H2 Patient med stroke mer an ett ar efter insjuknandet En tredjedel har Oklart om rehabilitering ett ar efter Otillrackligt vetenskapligt |Ej beddmbar 10
aktivitetsbegrénsningar ett ar efter insjuknandet kan leda till forbattrad underlag
Uppgiftsspecifik traning insjuknandet. Méattlig nedsattning av |aterhdmtning (om funktionell nytta finns).
livskvalitet.
161
H3 Person med stroke i subakut eller kronisk fas och med viss Foérsamrad ADL. Paverkan pa Effekt hos patienter i subakut och kronisk fas |Evidensstyrka 3 Mattlig Skattad 9
kvarvarande rorlighet i handled och fingrar livskvalitet. med viss kvarvarande rorlighet i handled och
fingrar.
CIMT (Constraint Induced Movement Therapy)
Effekt till patienter i akutfas kan ej pavisas. |Otillrackligt vetenskapligt
underlag
162
H4 Person med stroke Forsamrad ADL. Paverkan pa Effekt hos patienter i subakut och kronisk fas |Evidensstyrka 3 Mattlig Skattad FoU
livskvalitet. med viss kvarvarande rorlighet i handled och
Modifierad CIMT (Constraint Induced Movement Therapy) fingrar.
Effekt till patienter i akutfas kan ej pavisas.  |Otillrackligt vetenskapligt
underlag
163,
H5 Latt till mattlig stroke med bevarad gangférmaga hos yngre Nedsatt funktion och livskvalitet. Férbattrad gangférmaga. Okad Evidensstyrka 1 Mattlig Skattad 4
personer med lag risk for hjartkomplikationer vid tréning arbetskapacitet (kondition).
Génginriktad traning med fokus p& styrka och kondition
164
H6 Nedsatt ADL-féormaga Stor risk for aktivitetsbegransning. Mattlig paverkan pa risk for Beprovad erfarenhet Ej bedémbar 3
Stor nedséttning av livskvalitet. Stort |aktivitetsbegransning. Mattlig paverkan pa
Beddmning och utprovning av hjalpmedel inklusive behov av symtomlindring. livskvalitet. Mattlig symtomlindring.
bostadsanpassning
165
166
167
168
169
170
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