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Forord

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

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

Rekommendationerna bor paverka resursfordelningen inom hélso- och
sjukvarden pa sa sitt att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt
prioriterade tillstdnd och atgérder 4n till dem som har fétt 1ag prioritet.

En viktig del av riktlinjerna dr Socialstyrelsens indikatorer och malnivaer
for uppfoljning. Indikatorerna utgér fran de centrala rekommendationerna i
riktlinjerna. Under 2017-2018 utvirderade Socialstyrelsen varden av
personer med stroke utifran riktlinjernas indikatorer.

Riktlinjerna publicerades forsta gangen 2000, och har uppdaterats flera
ganger sedan dess. Efter den senaste stora revideringen 2017-2018, har
Socialstyrelsen gjort en mindre 6versyn 2019-2020. Vi har uppdaterat ett
antal rekommendationer och lagt till sex nya rekommendationer.

Vid mindre dversyner publiceras inga remissversioner, men den som
onskar kan fram till 1 april 2020 ldmna synpunkter pa uppdateringarna till
riktlinjer.stroke@socialstyrelsen.se.

Projektledare for den senaste versionen av riktlinjerna pa Socialstyrelsen
har varit Johanna Kain och ansvarig enhetschef Mattias Fredricson.
Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och
expertkunnande har deltagit i arbetet med riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Stroke &r den tredje vanligaste dodsorsaken i Sverige, och varje ar insjuknar
cirka 25 000-30 000 personer. Strokevarden ér ojdmlik och ny kunskap om
effektiva diagnos-, behandlings- och rehabiliteringsmetoder tillkommer
standigt. Nationella riktlinjer, som syftar till att stodja styrningen av svensk
hilso- och sjukvard utifran bésta tillgdngliga kunskap, dr darfor ett mycket
viktigt stod for att forbittra varden for dem som drabbas av stroke.

Dessa nationella riktlinjer ger rekommendationer om atgérder vid stroke.
Rekommendationerna giller primérprevention, insatser i det akuta skedet,
diagnostik, akut behandling och omhéndertagande, rehabilitering i tidig och
sen fas samt uppfoljning och sekundérprevention.

Insatser i det akuta skedet vid stroke syftar till att tiden mellan
insjuknande, diagnos och behandling ska bli s& kort som mgjligt. Den akuta
vardkedjan innefattar insatser bade utanfor och pa sjukhus, sisom
trombolyslarm fran ambulans till sjukhus, tidig diagnostik med
datortomografi och tidig behandling med exempelvis trombolys och
trombektomi.

Den akuta behandlingen och omhéindertagandet av personer med stroke
bor starta pé en strokeenhet. En sammanhallen vard pé en strokeenhet
minskar bland annat dodligheten och funktionsnedséttningarna vid stroke.
Aven patienter med TIA (transitorisk ischemisk attack) bor tas om hand pé
en strokeenhet i det akuta skedet, for att sékerstéilla god vard och minska
risken att insjukna 1 stroke.

Rehabiliteringen vid stroke behover startas tidigt och bor erbjudas sé ldnge
patienten behover det. Utgangspunkten &r en individanpassad och
malinriktad rehabilitering, med flera professioner involverade.

Syftet med uppfoljningen av personer som insjuknat 1 stroke &r att
forebygga aterinsjuknande, tidigt identifiera nya eller férdndrade symtom och
erbjuda ritt dtgird utifran situationen och behoven. Atgirder for att
forebygga éaterinsjuknande behover sittas in tidigt, till exempel i form av stod
for att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor eller 1ikemedelsbehandling. For
att minska risken for aterinsjuknande behdver uppfoljningen vara langsiktig
och kontinuerlig.

Riktlinjernas rekommendationer ger vigledning for beslut pa gruppniva
och riktar sig framst till politiker, tjinstemén och verksamhetschefer. De kan
bland annat anvéndas som underlag for resursfordelning utifran 6ppna och
systematiska prioriteringar. Riktlinjerna innehaller dérfor d&ven beddmningar
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 innebdr dessa riktlinjer att mer resurser behover
tillforas strokevarden. De dkade kostnaderna forvéntas besta dven pa ldngre
sikt, eftersom de rekommenderade atgarderna ofta medfor ett dkat
resursbehov. For manga av atgarderna, sarskilt de som géller rehabilitering,
behdvs dessutom kompetensforstarkning. Pa ldngre sikt kan kostnaderna
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kompenseras av att atgirderna innebir ett minskat vard- och
rehabiliteringsbehov, men dessa besparingar gors frimst inom socialtjansten
och i samhillet. Exempel pa andra konsekvenser dr att det behovs fler
vardplatser pa strokeenheter. Det behdvs ocksa rutiner for den akuta
vardkedjan vid stroke och for strukturerad uppfoljning.

Till riktlinjerna hor dessutom 36 nationella indikatorer for véard vid stroke.
Indikatorerna &r tankta att spegla de viktigaste rekommendationerna i
riktlinjerna och olika aspekter av god vard. Samtliga indikatorer &r mgjliga
att méta med hjélp av befintliga datakéllor. Till 16 av indikatorerna hor dven
malnivder som anger hur stor andel av patientgruppen som bor komma 1
fraga for den aktuella atgarden. Indikatorerna med malnivaer foljer vardens
processer 1 olika delar av vardkedjan vid stroke och TIA.
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Inledning

Dessa nationella riktlinjer ger rekommendationer om étgérder vid stroke.
Rekommendationerna géller insatser och behandling 1 akut skede, vird vid
stroke och TIA, rehabilitering i tidig och sen fas samt uppf6ljning och
sekundérprevention.

Det hir dokumentet — Stéd for styrning och ledning — innehéller foljande
delar:

* Centrala rekommendationer ur Nationella riktlinjer for vard vid stroke.
Med centrala rekommendationer menar Socialstyrelsen rekommendationer
som har stor betydelse for hidlso- och sjukvardens ekonomi och organisa-
tion.

* 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 rekommendationerna 1
riktlinjerna och speglar de viktigaste aspekterna av god vard.

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

Stéd for styrning och ledning ér endast en del av de fullstdndiga riktlinjerna.
Andra delar &r en tillstands- och atgérdslista och kunskapsunderlaget for
samtliga cirka 119 rekommendationer. De fullstdndiga riktlinjerna finns pé
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Denna version ersitter riktlinjerna fran 2018.

Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

Socialstyrelsen har ett lopande uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for
god véard och omsorg inom de omréden dir varden och omsorgen tar stora
resurser i ansprak. Riktlinjerna fokuserar i forsta hand pé fragestéllningar dir
behovet av vigledning ar sdrskilt stort.

Riktlinjerna ska bidra till att resurserna i hdlso- och sjukvarden (inklusive
tandvarden) och socialtjdnsten anvédnds effektivt, fordelas efter befolkningens
behov samt styrs av systematiska och dppna prioriteringsbeslut. Syftet ar att
hoja kvaliteten i hilso- och sjukvarden och socialtjansten genom att rétt
atgird anvénds for rétt patientgrupp eller grupp av brukare. Mélet ar att bidra
till att patienterna och brukarna féar en jdmlik och god vérd och omsorg.

Utgangspunkten for riktlinjerna dr propositionen Prioriteringar i hélso-
och sjukvarden (prop. 1996/97:60). Dar framgar det att prioriteringar inom
hilso- och sjukvarden ska utgé fran tre etiska grundprinciper:
méinniskovirdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. En utgangspunkt &r ocksa de barande
principerna i socialtjdnstlagen.
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Riktlinjerna vander sig till beslutstattare

Den priméra malgruppen for riktlinjerna dr beslutsfattare inom hélso- och
sjukvarden, sdsom politiker, tjinstemin och verksamhetschefer. Riktlinjernas
rekommendationer ska ge vigledning for beslut pa gruppniva i styrnings- och
ledningsfragor. De kan till exempel vara underlag nér hélso- och sjukvarden

 fordelar resurser
* dndrar ett arbetssétt eller en organisation
* tar fram nationella, regionala och lokala vardprogram.

Rekommendationerna kan dven ge hélso- och sjukvardspersonal vigledning i
beslut som giller enskilda personer. Men utdver rekommendationerna méste
hilso- och sjukvardspersonalen ta hdnsyn till lagar och regler, individens
sdrskilda forutsittningar och dnskemal samt den egna professionella
expertisen.

Avgransning och uppdatering
— mindre dversyn 2019-2020

Avgransningen utgér i huvudsak fran hilso- och sjukvardens aktuella behov
av vigledning. Riktlinjerna omfattar darfor frimst omréden och atgérder dar
det till exempel finns stora praxisskillnader eller dir behovet av
kvalitetsutveckling ar stort.

Socialstyrelsen uppdaterar ocksa riktlinjerna regelbundet, for att
sdkerstilla att de dr aktuella och bygger pé bista tillgdngliga kunskap. Denna
version dr uppdaterad utifran en mindre 6versyn 2019-2020. Vi har
uppdaterat ett fatal rekommendationer och lagt till sex nya
rekommendationer, eftersom kunskapsliget foridndrats (se Bilaga 2. Andrade
rekommendationer 2020).

Dessforinnan, 2017-2018, gjordes en storre revidering. Da fick riktlinjerna
ett tydligare styrnings- och ledningsperspektiv, vilket paverkade urvalet av
fragestillningar. Socialstyrelsen tog hansyn till synpunkter fran en rad
intressenter, sasom foretrddare for sjukvardshuvudmaénnen,
patientorganisationer och specialist- och professionsforeningar i detta arbete.
Revideringen tog vidare sin utgdngspunkt i de nationella riktlinjerna frén
2009, och de uppdaterade rekommendationerna om strokeprevention vid
formaksflimmer, diagnostik av subaraknoidalblodning vid
askknallshuvudvirk och trombolysbehandling vid ischemisk stroke fran 2011
respektive 2014 [1-3]. Flera nya rekommendationer tillkom i revideringen
medan andra stroks, till exempel rekommendationer som bedémdes vara
inaktuella och rekommendationer som slogs ihop med andra.

En del av de atgédrder som stroks fran riktlinjerna 20172018, ar atgirder
som hélso- och sjukvédrden dnda bor fortsdtta att erbjuda. Socialstyrelsen
forutsitter till exempel att vissa strukna dtgiarder nu ingér i den ordinarie
vérden, till exempel atgirder som géller undersdkning och bedomning av
symtom, funktionsnedsittning och sérskilda behov. Andra atgérder har
utmonstrats ur vrden, och Socialstyrelsen behdver darfor inte ldngre
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rekommendera hilso- och sjukvérden att erbjuda dem enbart 1 undantagsfall
eller inte alls. Riktlinjerna innehaller dirmed nu farre rekommendationer dn
de gjorde fore revideringen 2017-2018.

Riktlinjerna géller vuxna. Eftersom riktlinjernas rekommendationer &r pa
gruppniva ingar inte fragor som ror fa personer. Riktlinjerna omfattar inte
heller generella fragor om primérprevention av hjért-kérlsjukdomar, sdsom
rad om levnadsvanor och likemedelsbehandling av friska personer. Dessa
fragor tas upp i Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor [4] och i Likemedelsverkets
behandlingsrekommendation A¢t férebygga aterosklerotisk hjdrt-kérlsjukdom
med ldkemedel [S]. Daremot ingar rekommendationer om primérprevention
vid tyst hjarninfarkt och asymtomatisk karotisstenos 1 riktlinjerna.

Rekommendationer om antikoagulationsbehandling vid formaksflimmer
finns 1 de nationella riktlinjerna for hjértsjukvard [6] och ingér inte i de
reviderade strokeriktlinjerna. Socialstyrelsen fortsétter dock att folja upp
antikoagulationsbehandling vid formaksflimmer och stroke eller TIA med
indikatorer kopplade till strokeriktlinjerna, och presenterar dessa i
utvarderingen av varden vid stroke [7].

Omréden dér det finns foreskrifter eller andra typer av vigledningar fran
Socialstyrelsen eller andra myndigheter ingér inte heller i riktlinjerna.

Flera aktorer har bidragit till riktlinjerna

Vid den storre revideringen av riktlinjerna 2017-2018 samverkade
Socialstyrelsen med flera andra myndigheter — Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU), Tandvards- och
lakemedelsforménsverket (TLV), Lakemedelsverket och norska
Helsedirektoratet.

SBU tog fram kunskapsunderlag for majoriteten av de ingdende
fragestillningarna. TLV belyste metoden trombektomi inom ramen for sitt
uppdrag om medicinteknik. Socialstyrelsen och Helsedirektoratet i Norge
samverkade, da bada myndigheterna reviderade sina nationella riktlinjer
under samma period. Socialstyrelsen samverkade dven med
Likemedelsverket, som uppdaterade sin behandlingsrekommendation —
Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer [8].

Forutom dessa myndigheter medverkade foretrddare for
sjukvardshuvudménnen, patientorganisationer, specialist- och
professionsforeningar och andra intresseorganisationer och medicinskt
sakkunniga. Sjukvardshuvudménnen nominerade experter till
prioriteringsarbetet och forberedde de regionala seminarier som ordnades
efter publiceringen av remissversionen av de reviderade riktlinjerna 2017—
2018.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) var en central samarbetspartner
via Nationella programradet for stroke. Under 2018 6vergick programradet i
Nationella arbetsgruppen for stroke.

Vid den mindre 6versynen av riktlinjerna 2019-2020 har Socialstyrelsen
tagit stod av flera av de aktdrer som bidrog 2017-2018. Socialstyrelsen, inte
SBU, har dock tagit fram kunskapsunderlagen vid versynen.
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Socialstyrelsen utvérderar varden

Socialstyrelsen rapporterar dterkommande om léget 1 hélso- och sjukvérden
och socialtjdnsten. Vi utvdrderar bland annat hur de nationella riktlinjerna
anvénds och paverkar praxis i verksamheterna. For detta tar vi fram
indikatorer, det vill siga matt som ska spegla de viktigaste rekommenda-
tionerna i riktlinjerna samt olika aspekter av god vard och omsorg.
Kunskapen fran Socialstyrelsens utvérderingar anvénds bland annat nér vi
uppdaterar de befintliga riktlinjerna. Utvirderingar kan till exempel visa att
varden inte dr jamlikt fordelad eller ges med samma kvalitet utifran olika
socioekonomiska aspekter.

Nationell utvardering av vérden vid stroke

Socialstyrelsen utvirderade varden vid stroke 2018, utifrdn
rekommendationerna i Nationella riktlinjer for vard vid stroke som
publicerades tidigare samma ar. For de rekommendationer som tillkom under
revideringen 2018, utvirderades huvudsakligen forutsdttningarna for
implementering. Vidare utvirderades foljsamheten till de kvarstaende
rekommendationerna fran 2009, och utvecklingen sedan Socialstyrelsen
senast utvirderat strokevarden (2011). Utvdrderingen identifierade ett antal
forbattringsomréden, bland annat vad géller att

« arbeta for att fler kan fa behandling med reperfusion

* skapa kortare ledtider fran ankomst till sjukhus till behandlingsstart, och
fran ankomst till sjukhus till ankomst till strokeenhet

 ldgga in personer med misstidnkt stroke eller TIA pa strokeenhet som
forsta vardenhet

* 1 hogre utstrackning erbjuda tidig understddd utskrivning till hemmet med
multidisciplinért stroketeam till personer med lindrig till mattlig stroke

+ Oka tillgdngen till multidisciplindr teambaserad rehabilitering i sluten vérd,
sarskilt for dldre och for personer inom sérskilda boendeformer

 ge tillgang till multidisciplindrt team med strokekompetens i hela
vérdkedjan

* Dbittre samordna regionernas och kommunernas insatser med ett
gemensamt vardprogram for stroke och tillhérande rutiner.

Forbattringar inom dessa omraden skulle kunna minska dodligheten och
antalet aterinsjuknanden efter stroke ytterligare. Patienterna skulle ocksa
kunna f4 minskade funktionsnedséttningar, bittre formaga att klara
vardagliga aktiviteter och 6kad livskvalitet.

Denna version av riktlinjerna inkluderar rekommendationer inom de
ndmnda forbéttringsomradena, eftersom forbéttringspotentialen och
vigledningsbehovet beddms vara fortsatt stora.

Socialstyrelsen kommer att utvardera varden vid stroke pa nytt inom négra
ar, och da folja upp resultaten och forbattringsomradena fran 2018 ars
utvérdering.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
SOCIALSTYRELSEN



Riktlinjerna bidrar till FN:s Agenda 2030

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur vart arbete bidrar
till att nd malen i Agenda 2030, som dr FN:s handlingsplan for ménniskornas
och planetens vilstdnd. Dessa riktlinjer ror fraimst mél 3 1 agendan —
Sdkerstélla hidlsosamma liv och frimja vilbefinnande for alla i alla aldrar —
och specifikt delmél 3.4 och 3.8.

Delmal 3.4 beskriver bland annat hur forebyggande insatser och
behandling ska minska antalet médnniskor som dor i fortid av icke
smittsamma sjukdomar med en tredjedel. Delmél 3.8 beskriver att alla ska fa
tillgang till allmén héalso- och sjukvard.
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Om riktlinjeomrdadet

Stroke

Stroke ér ett samlingsnamn for kérlsjukdomar i hjarnan som ger upphov 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 hjirnvdvnaden (intracerebral blodning), medan cirka

5 procent beror pa en blodning mellan hjarnhinnorna (subaraknoidal-
blodning). Vid en stroke uppstar syrebrist i nagon del av hjdrnan, vilket leder
till att hjarncellerna i detta omrade dor. Bade av en blodpropp och av en
blodning blir f6ljden for den drabbade skador i hjarnan.

I Sverige insjuknar varje ar cirka 25 500 personer i stroke [9]. Antalet
kvinnor som insjuknar i stroke dr nagot lagre 4n antalet mén, 251 jamfort
med 270 per 100 000 invanare under 2017. Antalet insjuknade minskade
dock i hela befolkningen under 20062017 [10].

Stroke drabbar ofta dldre (medeléldern vid insjuknandet ar cirka 75 ér),
men en femtedel av dem som drabbas ar under 65 ar. I Sverige ar stroke den
tredje vanligaste dodsorsaken. Globalt ér stroke den nést vanligaste orsaken
till dod och funktionsnedséttning.

Flera olika faktorer 6kar risken for stroke. Vid akut ischemisk stroke dr de
viktigaste riskfaktorerna hogt blodtryck, formaksflimmer, rokning, diabetes,
otillricklig fysisk aktivitet och andra livsstilsfaktorer. Vid hjarnblédning ar
hogt blodtryck den enskilt viktigaste riskfaktorn.

Hur svéara eller varaktiga symtomen vid stroke &r kan variera mycket, fran
lindriga till mer langvariga eller uttalade neurologiska funktionsbortfall.
Stroke kan vara ett livshotande tillstdnd, och den som insjuknar behover
omedelbar vard for att minska risken for allvarliga hjdrnskador.

Den akuta dodligheten vid akut ischemisk stroke (inom forsta ménaden) ér
cirka 10 procent, medan dodligheten vid intracerebrala blodningar &r cirka
30 procent. Hos personer som 6verlever den akuta fasen brukar symtomen pa
sikt forbattras. Efter tre ménader dr 80 procent av patienterna oberoende av
stdd frdn en annan person for att utfora basala aktiviteter i det dagliga livet.
Av dessa patienter bor cirka 60 procent hemma utan hemtjanst, och
20 procent bor hemma med hemtjinst. Resterande 20 procent av dem som
overlever den akuta fasen vistas i sarskilda boendeformer.

TIA

Varje ér insjuknar cirka 10 000 personer i Sverige i TIA (transitorisk
ischemisk attack). TIA ér en dvergdende storning av hjdrnans blodcirkulation
och beror pé en liten blodpropp som snabbt 16ses upp. Symtomen ér av
samma typ som vid stroke, men vid TIA gar symtomen §ver inom nigra
minuter till ett dygn. TIA innebér dock en kraftigt 6kad risk for att f4 en ny
eller storre blodpropp inom de ndrmaste dygnen eller veckorna. Risken kan
minskas avsevért med tidigt insatta forebyggande atgérder.
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Vardkedjan vid stroke och TIA

Tillkomsten av akut strokebehandling med trombolys, och senare
trombektomi, har inneburit stora fordndringar och en positiv utveckling inom
strokevédrden. Det har ocksé skett en utveckling nir det géller rehabilitering
och strokeforebyggande behandlingar.

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

Den akuta vardkedjan vid stroke syftar till att personer med stroke ska fa
behandling sa tidigt som mojligt efter insjuknandet. Vardkedjan innefattar
insatser bade utanfor och pa sjukhus, trombolyslarm fran ambulans till
sjukhus, tidig diagnostik och tidig behandling. Den akuta varden vid stroke
sker normalt pa strokeenheter pé sjukhus. Vid akut omhéndertagande av
medvetslosa patienter med stroke kan en intensivvardsavdelning behova
involveras, for att sékra att patienten far adekvat initial vard och
prognosbedomning, som underlag for fortsatt behandling.

Parallellt med akutbehandlingen paboérjas rehabilitering, som
individanpassas utifran aktuella symtom och funktionsnedsittningar. Enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2007:10) om
samordning av insatser for habilitering och rehabilitering ska
rehabiliteringsinsatserna bidra till att en person med forvarvade
funktionsnedsittningar, utifrdn dennas behov och forutsittningar, dtervinner
eller behéller basta mojliga funktionsformaga. De ska ocksa skapa goda
villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhéllslivet.

Personens funktionsnedséttningar och begransningar i aktivitet och
delaktighet bedoms i samrad med personen och sammanstélls i en
rehabiliteringsplan. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:10) ska
den individuella planen dokumenteras och innehalla uppgifter om den
enskildes behov, mal for de samordnade insatserna, planerade och beslutade
rehabiliteringsinsatser, vilken verksamhet och personal som genomfor
insatserna samt en tidsplan.

Rehabiliteringen startar pd strokeenheten, och kan déarefter ske 1 olika
former, till exempel pé sjukhus (i sluten vard eller i 6ppen vard inom
dagrehabilitering), i hemmilj6 eller inom primérvdrden. Var den fortsatta
rehabiliteringen sker beror pa patientens behov, forutsittningar och mal.
Manga personer som insjuknat 1 stroke kan ockséd ha behov av aterkommande
rehabiliteringsinsatser under lang tid.

Personer som insjuknat i TIA eller stroke har en kraftigt 6kad risk for nya
karlhdndelser och dod. Dessa personer har darfor ett livslangt behov av
uppf6ljning for att minska risken for nya insjuknanden och for att tillgodose
atgérder for stod och kvarstdende funktionsnedsattningar.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
SOCIALSTYRELSEN



Kvalitetsuppfdljning

Strokevarden i Sverige har en lang tradition av kvalitetsuppfoljning med
hjilp av kvalitetsregister. Dessa register bidrar till kvalitetsutveckling efter-
som de mojliggdr att varden kan foljas upp pé ett enhetligt sétt Gver hela
landet.

Riksstroke ér det nationella kvalitetsregistret och genomfor fortlopande
utvédrdering av den svenska strokevéarden. Riksstroke utgér fran de
rekommendationer och kvalitetsindikatorer som tagits fram i arbetet med de
nationella riktlinjerna och speglar bade processer och resultat. Riksstroke
samlar dven in uppgifter fran patienter vid uppfoljning tre manader och ett ar
efter insjuknandet. Tackningsgraden for Riksstroke ar 90 procent for
forstagdngsinsjuknanden.

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

I det hér kapitlet presenteras ett urval rekommendationer som Socialstyrelsen
bedomer dr sérskilt viktiga for hélso- och sjukvérden ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv. Rekommendationerna omfattar foljande omraden:

* insatser och behandling i akut skede
 vérd vid stroke och TIA

* rehabilitering i tidig och sen fas

* uppfoljning och sekundirprevention.

=> Lis mer:

* I bilaga 1 finns en 6versikt av alla rekommendationer.

» Pa Socialstyrelsens webbplats finns en fullstidndig tillstdnds- och
atgirdslista samt bilagorna Kunskapsunderlag, Indikatorer och
Hdlsoekonomiskt underlag — se
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

» I bilaga 2 finns en historik 6ver de senaste dndringarna i
rekommendationerna.

Om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

Socialstyrelsen rekommenderar hilso- och sjukvéarden att erbjuda vissa
atgérder till patienter med vissa hélsotillstand. Vi ger tre typer av
rekommendationer: rekommendationer med prioritet 1-10,
rekommendationen FoU och rekommendationen icke-gora. Tabell 1
beskriver dversiktligt de olika typerna av rekommendationer.

Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning

rekommenda-

tion

Prioritet é\’rgdrder som hdlso- och sjukvarden bér erbjuda, i prioritetsordning.
1-10 Atgdrder med prioritet 1 ar mest angelédgna och &tgérder med

prioritet 10 &r minst angeldgna (de ger mycket liten nytta eller &r
inte kostnadseffektiva).

FoU Atgarder som hdlso- och sjukvdrden inte bor utféra rutinmdssigt,
utan endast inom ramen for forskning och utveckling i form av
systematisk utvardering.

Icke-g&ra Atgdrder som hdlso- och sjukvarden inte bor utfora alls.
Socialstyrelsen vill med rekommendationerna stédja hdlso- och
sjukvérden att sluta anvanda atgarderna.
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Rekommendationer med prioritet 1-10

Socialstyrelsen formulerar rekommendationerna som atgérder som hélso- och
sjukvarden bor, kan eller kan i undantagsfall erbjuda vid ett visst tillstand.
Syftet dr att stodja mottagarna att tolka och tillimpa rekommendationer med
prioritet 1-10. Formuleringen bor anviands for rekommendationer med
prioritet 1-3, kan for 4—7 och kan i undantagsfall for 8-10.

Effektiva &tgdrder vid svéara tillstdnd prioriteras hogst

For att bestimma vilka rekommendationer som dr mest angelédgna,
rangordnar Socialstyrelsen olika tillstinds- och dtgiardspar. Rangordningen
baseras pé en samlad bedomning av

« tillstandets svarighetsgrad
« atgirdens effekt
* kostnadseffektivitet.

Tillstdndets svarighetsgrad avgdrs av graden av funktionsnedséttning och
delaktighetsinskridnkning, samt risken for ytterligare sjukdom och fortida
dod. Atgirdens effekt bedoms efter hur starkt vetenskapligt stod som finns
for effekten.

I vissa fall dr det inte mdjligt att uttala sig om en atgéirds effekt utifran ett
vetenskapligt underlag, pa grund av att det vetenskapliga stodet saknas eller
ar otillrackligt. Da kan det 1 stéllet vara aktuellt att samla in bésta tillgdngliga
kunskap om en atgérd i form av beprévad erfarenhet. For att gora det
anvinder Socialstyrelsen ett systematiskt konsensusforfarande.

For en stor del av dtgirderna 1 riktlinjerna for vard vid stroke &r det
vetenskapliga stodet otillridckligt. Flera av dessa atgarder har dock stod i den
beprovade erfarenheten. Det innebér att en stor del av dessa riktlinjers
rekommendationer utgar fran bésta tillgangliga kunskap i form av beprévad
erfarenhet.

Prioriteringsarbetet utgér fran en nationell modell f6r 6ppna prioriteringar i
hélso- och sjukvérden [11, 12]. Denna modell utgér i sin tur fran den etiska
plattformen i propositionen Prioriteringar inom hélso- och sjukvdrden (prop.
1996/97:60).

=>» Lis mer: Metoden for rangordningsprocessen beskrivs i bilagan
Metodbeskrivning pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

FoU-rekommendationer pekar pd att

mer kunskap behovs

Socialstyrelsen kan ge rekommendationen FoU (forskning och utveckling)
om en atgérd dr ny och det saknas tillricklig kunskap om effekten, eller om
en atgérd har inforts 1 vdrden eller omsorgen trots att det saknas tillracklig
kunskap om effekten. Genom att verksamheter foljer hur atgiarden fungerar
kan ny kunskap sammanstillas. Det kan goras 1 form av antingen forskning
som dr knuten till ett universitet eller en lokal utvdrdering utifran registerdata
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om hur dtgirden anvinds och vilka effekter som ses hos patienterna eller
brukarna, till exempel i samverkan med en FoU-enhet.

Insatser och behandling i akut skede

Vid stroke 0kar risken for bestaende skador pa hjdrnan snabbt med 6kad
tidsfordrojning frn insjuknandet till startad behandling. Néar en person
insjuknar i misstankt stroke ar det darfor avgorande med omedelbar
hinvisning till ndrmaste sjukhus, for att kunna minimera tidsfordréjningen
till eventuell pabdrjad behandling. Ett korrekt omhéndertagande i den akuta
virdkedjan kraver personal med specifik kompetens inom omradet stroke,
uppdaterade rutiner eller vardprogram samt specialistkonsultberedskap via
exempelvis strokebakjourer.

Behandling med trombolys eller trombektomi &r bada effektiva metoder
vid akut ischemisk stroke. Effekten av dessa behandlingar minskar dock
mycket snabbt med tiden efter insjuknandet, och det finns ocksa bortre
tidsgranser niar behandlingarna inte ldngre har effekt.

Tidsaspekten vid stroke stéller krav pa att 1177 Vardguiden,
larmcentralen, ambulanssjukvarden, sjukhusvarden, primérvarden och den
kommunala virden samarbetar effektivt. Detta 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 ar
att personer som insjuknar eller personer i deras omgivning har kunskap om
symtomen vid stroke, och utan drjsméal kontaktar larmcentralen. I Sverige
genomforde hilso- och sjukvarden 2011-2014 en nationell
informationskampanj om symtom pé stroke. Fokus var att sprida kunskap till
allménheten om det sé kallade AKUT-testet (ansikte, kroppsdel, uttal och
tid).

For att upprétthalla och 6ka kunskapen om strokesymtom hos allménheten
ar det viktigt att hdlso- och sjukvérden fortsitter att informera om tecken pa
stroke — exempelvis genom nya informationskampanjer. Riktlinjerna
inkluderar darmed en specifik reckommendation om information om akuta
strokesymtom 1 syfte att 6ka forutsdttningarna for tidig behandling (se rad
BO1 i Bilaga 1. Lista éver rekommendationer i detta dokument).

Andelen personer med missténkt stroke och eventuellt behov av trombolys
som kommer in akut till sjukhus med ambulans har successivt 6kat i Sverige
under de senaste dren. Antalet patienter som far behandling med trombolys
och trombektomi har ocksa 6kat. Samtidigt har dven tidsfordrojningen fran
insjuknande till ankomst péd sjukhus minskat.

Fortfarande finns dock betydande skillnader mellan olika sjukhus och
regioner nér det giller tidsfordrjningen savél fran insjuknande till ankomst
till sjukhus, som inne pa 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
forekommer en underbehandling pa ménga hall [13].
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Akuta insatser
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: BO6a, BO6b och B07)

Rekommendationer
Hdilso- och sjukvarden bor

 erbjuda strukturerat omhédndertagande fore ankomst till sjukhuset
respektive inne pa sjukhuset (exempelvis i form av ”Rédda hjarnan-
larm”) till personer med
— misstidnkt stroke och eventuellt behov av trombolys (04,5
timmar efter insjuknandet) eller trombektomi (0—6 timmar efter
insjuknandet) (prioritet 1)
— misstidnkt akut ischemisk stroke med ocklusion av hjirnans
framre stora kérl och rdddningsbar hjarnvivnad (624 timmar
efter insjuknandet) for att mojliggora trombektomi (prioritet 1)
* anvinda telemedicin for specialistkonsultation i akutskedet i syfte
att ge fortsatt adekvat handléggning till personer med misstankt
stroke (prioritet 2).

Med ett strukturerat omhéndertagande vid stroke eller misstinkt stroke
menas att hilso- och sjukvirden anvinder ett virdprogram for att mojliggora
reperfusionsbehandling med trombolys och trombektomi. Det strukturerade
omhéndertagandet innefattar dtgarder som utfors bade fore och efter det att
patienten har ankommit till sjukhus.

Syftet med vardprogram for akut stroke dr att minimera tidsfordrjningen
fran insjuknande till ankomst till sjukhus samt till
datortomografiundersokning och till start av eventuell behandling med
trombolys och trombektomi. Pdborjande av trombolysbehandling inom 30
minuter fran det att patienten ankommer till sjukhus ar mojligt att uppna i
och med ett strukturerat omhéndertagande.

Telemedicin ar hdlso- och sjukvard som bedrivs pa distans med hjélp av
informations- och kommunikationsteknik. Telemedicin kan besté av enbart
konsultation via telefon men kan ocksé innefatta kommunikation med video.
Inom strokevéarden kan detta verktyg anvéndas for specialistkonsultation i
akutskedet, och for att kunna ta tillvara sdidan kompetens inom omridet
stroke som inte finns tillgédnglig pé alla sjukhus i landet.

Mojliga anvindningsomraden for telemedicin vid stroke ar diagnostik och
differentialdiagnostik (till exempel bedomning av utforda neuroradiologiska
undersokningar), stillningstagande till trombolysbehandling pa det lokala
sjukhuset, bedomning av behov av overflyttning till annat sjukhus for
trombektomi samt bedémning och stillningstagande till handlaggning av
intracerebrala hematom och expansiva hjarninfarkter. Telemedicin innefattar
dven att ambulanssjukvardspersonal konsulterar strokeansvarig jour pa
nérliggande sjukhus.
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Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda strukturerat omhéndertagande fore
ankomst till sjukhuset respektive inne pa sjukhuset (exempelvis i form av
”Rédda hjdrnan-larm”) till personer med missténkt stroke och eventuellt
behov av trombolys (0-4,5 timmar efter insjuknandet) eller trombektomi (0—6
timmar efter insjuknandet). Avgorande for rekommendationen ér att
tillstandet har en stor svarighetsgrad samt att atgarden innebar kortare tid till
trombolysbehandling, att fler personer kan fa behandling med trombolys eller
trombektomi och att risken for funktionsnedsittning minskar.

Haélso- och sjukvarden bor ocksé erbjuda strukturerat omhéndertagande
fore ankomst till sjukhuset respektive inne pa sjukhuset (exempelvis i form
av ”Rddda hjdrnan-larm”) till personer med misstankt akut ischemisk stroke
med ocklusion av hjdrnans framre stora kérl och rdddningsbar hjarnvévnad
(624 timmar efter insjuknandet) for att mojliggora trombektomi. Avgorande
for rekommendationen &r att tillstindet har en stor svéarighetsgrad samt att
atgirden innebdr kortare tid till trombektomi, att fler personer kan fa
behandling med trombektomi och att risken for funktionsnedsattning
minskar.

Halso- och sjukvarden bor anvinda telemedicin for specialistkonsultation i
akutskedet 1 syfte att ge fortsatt adekvat handlaggning till personer med
missténkt stroke. Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har en
stor svarighetsgrad samt att atgérden 6kar mojligheten till fortsatt adekvat
handliaggning vid svarbedomda fall och till adekvat triage (bedomning och
overflyttning) till hdgspecialiserad strokevard vid behov av behandling med
trombektomi, hemikraniektomi eller neurokirurgiska atgirder.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt, men dtgérderna har stod 1
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Behandling med trombolys
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: D0Ola)

Rekommendation
Hdlso- och sjukvarden bor

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

Behandling med intravends trombolys (med alteplas) forbattrar kraftigt
prognosen och dkar mojligheterna till att bli helt eller ndstan helt aterstalld
fran aktuella symtom efter en akut ischemisk stroke. Den positiva
behandlingseffekten minskar dock snabbt med 6kad tidsfordrojning till
startad behandling. Det dr darfor angeldget att hilso- och sjukvarden
efterstriavar kortast mdjliga tid mellan symtomdebut och behandling.

Motivering till rekommendationen
Hailso- och sjukvarden bor erbjuda intravends trombolys med alteplas inom
4,5 timmar fran symtomdebut till personer med akut ischemisk stroke.
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Avgorande for rekommendationen édr att tillstindet har en stor svarighetsgrad
samt att dtgirden har en stor effekt pa dodlighet och funktionsnedséttning.
Den positiva effekten dr beroende av tid till behandling, men ar oberoende av
personens dlder och hur svdra symtomen ér.

Behandling med trombektomi

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: C01, D03a, C03b, D03b, D04 och
B05)

Rekommendationer
Hdilso- och sjukvarden bor

+ anvinda datortomografi-angiografi i direkt anslutning till
undersokning med datortomografi i syfte att identifiera ocklusion av
hjarnans stora kérl hos personer med misstankt akut ischemisk
stroke dér trombektomi kan vara aktuellt (prioritet I)

* erbjuda trombektomi till personer med akut ischemisk stroke med
ocklusion av hjérnans framre stora kérl (0—6 timmar efter
insjuknandet) (prioritet I)

* anvinda datortomografi-perfusion for diagnostik av rdddningsbar
hjarnviavnad infor eventuell trombektomi, som tilldgg till
datortomografi-angiografi vid ischemisk stroke med ocklusion av
hjarnans frimre stora kérl (624 timmar efter insjuknandet)
(prioritet 1)

* erbjuda trombektomi till personer med akut ischemisk stroke med
ocklusion av hjérnans frimre stora kérl och raddningsbar
hjarnvdvnad (624 timmar efter insjuknandet) (prioritet 1)

 erbjuda trombektomi till personer med akut ischemisk stroke med
ocklusion av hjdrnans bakre stora kérl (basilarisocklusion) (prioritet
2).

Hilso- och sjukvarden bor endast inom ramen for forskning och
utveckling

* anvinda triage for direkttransport till sjukhus dér trombektomi
utfors, i syfte att selektera personer med misstdnkt akut ischemisk
stroke och ocklusion av hjarnans framre stora kérl dir trombektomi
kan vara aktuellt (FoU).

Ischemisk stroke med pavisad ocklusion av hjdrnans stora karl &r ett
livshotande tillstdnd med mycket stor risk for dod eller funktionsnedséttning.
Trombektomi med stent-retriever eller med aspirationskateter dr ett ingrepp
som kan anvindas vid detta tillstind, med eller utan samtidig
trombolysbehandling. Trombektomi innebir att en mikrokateter fors upp till
det tilltdppta kérlet i hjarnan via ljumsken. Nér katetern fors tillbaka genom
kérlocklusionen trangs trombmaterialet (blodproppen) undan och fangas in
av stenten, alternativt sugs upp av aspirationskatetern. Trombektomi utfors
bara pa nagra sjukhus i Sverige, sa kallade trombektomicentrum.
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Akut datortomografi dr en vél etablerad metod som mdjliggor diagnostik
av intracerebralt hematom och ischemisk stroke, och kriavs for att kunna
pabdrja intravends trombolysbehandling. Metoden kan kombineras med
datortomografi-angiografi, vilket ar en forutsattning for att pavisa en
eventuell kirlocklusion som kan avldgsnas med trombektomi. Den utvidgade
utredningen med datortomografi-angiografi kraver 5—10 minuters extra
tidsatgang for bildinsamling.

Om det har gatt 6-24 timmar sedan insjuknandet, behdver man dessutom
beddma om patienten har riddningsbar hjarnvavnad, for att i sa fall géra en
trombektomi. Denna beddmning gors med hjélp av datortomografi-perfusion,
som innebér en snabb serie av datortomografimétningar under tiden som
kontrastmedel cirkulerar.

Studier har visat att trombektomi som utfors inom 6 timmar vid ischemisk
stroke pa grund av ocklusion av hjarnans framre stora kirl ar mycket
fordelaktigt jamfort med enbart trombolysbehandling. I dessa studier har
aktuella patienter antingen identifierats pé ett trombektomicentrum, triagerats
med direkttransport till ett trombektomicentrum pé grund av klinisk
misstanke om omfattande strokesymtom eller diagnostiserats pa ett annat
sjukhus och dérefter transporterats vidare till ett trombektomicentrum.
Ytterligare studier har visat att trombektomi dven 624 timmar efter
symtomdebut vid ocklusion av hjérnans framre stora kirl kan minska graden
av funktionsberoende betydligt, om patienten har rdddningsbar hjarnvavnad.
Med funktionsberoende menas patientens beroende av stdd fran en annan
person for att utfora aktiviteter 1 det dagliga livet. Utan atgédrden &r
sannolikheten mycket liten for ett gynnsamt resultat.

I dag saknas vetenskapligt stod for hur man bést triagerar patienter som &r
aktuella for trombektomi, men det pagar studier for att utvirdera olika typer
av triage.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor anvinda datortomografi-angiografi i direkt
anslutning till undersdkning med datortomografi i syfte att identifiera
ocklusion av hjérnans stora kirl hos personer med missténkt akut ischemisk
stroke dér trombektomi kan vara aktuellt (0—6 timmar efter insjuknandet).
Avgorande for rekommendationen r att tillstindet har en mycket stor
svarighetsgrad och att atgdrden &r en forutsittning for att kunna identifiera
personer som &r aktuella for behandling med trombektomi. Det vetenskapliga
underlaget dr otillrackligt, men atgérden har stod i beprovad erfarenhet enligt
ett systematiskt konsensusforfarande.

Hailso- och sjukvarden bor erbjuda trombektomi till personer med akut
ischemisk stroke med ocklusion av hjarnans frimre stora kérl (0—6 timmar
efter insjuknandet). Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har en
mycket stor svdrighetsgrad och att dtgarden har en mycket stor effekt pa
graden av funktionsberoende. Atgirden tycks dven minska risken for dod,
men skillnaden #r inte statistiskt sikerstilld. Atgirden 4r kostnads-
besparande, eller innebér en 14g kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar,
jamfort med enbart trombolysbehandling.
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Haélso- och sjukvarden bor anvianda datortomografi-perfusion for
diagnostik av rdddningsbar hjarnviavnad infor eventuell trombektomi, som
tilldgg till datortomografi av hjarnan och datortomografi-angiografi vid
ischemisk stroke med ocklusion av hjarnans framre stora kérl (624 timmar
efter insjuknandet). Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har en
mycket stor svarighetsgrad och att atgérden &r en forutsittning for att kunna
identifiera personer som &r aktuella for behandling med trombektomi. Det
vetenskapliga underlaget ér otillrackligt, men dtgidrden har stod i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Halso- och sjukvérden bor erbjuda trombektomi till personer med akut
ischemisk stroke med ocklusion av hjarnans frimre stora kérl och
raddningsbar hjdrnvavnad (624 timmar efter insjuknandet). Avgorande for
rekommendationen &r att tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad och att
itgirden har en mycket stor effekt pa graden av funktionsberoende. Atgérden
ingar ocksa i den grupp av akuta behandlingsatgérder vid akut ischemisk
stroke som har storst absolut effekt. Utan atgdrden dr sannolikheten mycket
liten for ett gynnsamt resultat. Trombektomi beddoms vara
kostnadsbesparande i ett samhaéllsperspektiv, och ge betydande hilsovinster,
jamfort med enbart standardbehandling 6-24 timmar efter insjuknande i
ischemisk stroke.

Haélso- och sjukvarden bor erbjuda trombektomi till personer med akut
ischemisk stroke med ocklusion av hjarnans bakre stora kérl
(basilarisocklusion). Avgdrande for rekommendationen &r att tillstdndet har
en mycket stor svarighetsgrad och att atgirden minskar risken for
funktionsnedsittning och dod. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt,
men atgirden har stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Halso- och sjukvérden bor endast inom ramen for forskning och utveckling
anvinda triage for direkttransport till sjukhus dér trombektomi utfors, i syfte
att selektera personer med misstinkt akut ischemisk stroke och ocklusion av
hjarnans frimre stora kérl dar trombektomi kan vara aktuellt. Avgorande for
rekommendationen dr att det vetenskapliga underlaget for att utvdrdera
atgirdens effekt ar otillrackligt, men forskning pagar.

Ovriga rekommendationer inom omr&det

Inom omréadet insatser och behandling i akut skede finns dven
rekommendationer om foljande atgérder:

Rad Tillstand Atgérd Prioritet

C04 Ischemisk stroke eller TIA dér Ultraljud 1
karotisintervention (kirurgi/stent)
kan vara aktuellt

C08 Askknallshuvudvdérk, mindre én Datortomografi, utan efter- 1
6 timmar efter symtomdebut féljande lumbalpunktion
C09 Askknallshuvudvdrk, datortomo- Lumbalpunktion 1

grafi utan tecken pé blédning
utférd mer an 6 timmar efter
symtomdebut
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Rad Tillstand Atgérd Prioritet

D08 Ischemisk stroke, expansiv Dekompressiv hemikraniektomi 1
(malign mediainfarkt), i
akutskedet

BO1 Misstankt stroke eller TIA Information fill allmdnheten om 2

akuta strokesymtom i syfte aft
Oka férutsattningarna for tidig
behandling

BO2 Missténkt stroke eller TIA Beddmningsinstrument, 2

prehospitalt (f.ex. AKUT-festet)

C02 Missténkt ischemisk stroke eller Magnetresonanstomografi (MR) 2
TIA, med differential- inklusive diffusion
diagnostiska svarigheter

CO05 Ischemisk stroke eller TIA ddr Datortomografi-angiografi 2
karotisintervention (kirurgi/stent)
kan vara aktuellt

D05 Ischemisk stroke, i akutskedet Acetylsalicylsyra 2

D09 Lillhjarnsinfarkt, expansiv, i Neurokirurgi (kraniektomi, 2
akutskedet durotomi, infarktutrymning,

ventrikeldranage)

D11 Intracerebral blédning under Reversering av antfikoagulantia- 2
behandling med warfarin, i effekt med koagulationsfaktor-
akutskedet koncentrat kombinerat med K-

vitamin

D15 Lillhjarnsblddning, expansiv, i Neurokirurgi (kraniektomi, 2
akutskedet hematomutrymning, ventrikel-

drdnage)

D16 Subaraknoidalblédning, i Kalciumantagonister 2
akutskedet

A02 Tyst hj@rninfarkt Kardiovaskulér Idkemedels- 3

prevention

C0é6 Ischemisk stroke eller TIA dd&r Magnetresonans-angiografi 3
karofisintervention (kirurgi/stent)
kan vara aktuellt

D10 Intracerebral blédning, i Blodtrycksséinkande I&kemedel 3
akutskedet

D12 Intracerebral bléddning under Reversering av antikoagulantia- 3
behandling med NOAK effekt med idarucizumab
(dabigatran), i akutskedet

D17 Cerebral vends frombos, i Antikoagulantia, warfarin 3
akutskedet

Co7 Missténkt kryptogen ischemisk Transesofagal ekokardiografi 4
stroke (TEE)

D14 Supratentoriell intfracerebral Neurokirurgi 4
blédning, i akutskedet

AO1 Misst&nkt ateroskleros, mycket Ultraljud av halskarl FoU
hog risk for stroke eller
hjartinfarkt

A04 Asymtomatisk karotisstenos, Ultraljud for detaljerad FoU
utan kontraindikation for diagnostik av halskdarisplack,
karofiskirurgi infér beddmning av eventuell

karofiskirurgi

A0S Asymtomatisk karotisstenos Karofiskirurgi FoU

A06 Asymtomatisk karotisstenos Karoftisstent FoU

BO3 Misstankt stroke eller TIA Strokehjdlm, prehospitalt FoU

BO4 Misstankt stroke eller TIA Datortomografi i ambulans, FoU

prehospitalt

CO03a Misstankt stroke, okdnd Utvidgad bilddiagnostik av FoU

insjuknandetid

hjarnan for att mojliggdra
intfravends tfrombolys
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Rad Tillstand Atgérd Prioritet
DO1b Ischemisk stroke, i akutskedet Infravends trombolys med FoU
tenecteplase inom 4,5 timmar
frén symtomdebut
DOlc Ischemisk stroke, ok&nd Infravends frombolys FoU
insjuknandetid (wake-up stroke)
D02 Ischemisk stroke, i akutskedet Sonofrombolys, med eller utan FoU
kontrastforstarkning
D06 Ischemisk stroke, i akutskedet Hypotermi FoU
D13 Intracerebral bléddning under Reversering av antfikoagulantia- FoU
behandling med NOAK (faktor effekt med andexanet
Xa-hdmmare), i akutskedet
D18 Cerebral vends frombos, i Antikoagulantia, NOAK FoU
akutskedet
D07 Ischemisk stroke, i akutskedet Blodtryckss&nkande Idkemedel Icke-
gora

=>» Lis mer om dessa rekommendationer i bilaga 1.

Vard vid stroke och TIA

Den akuta varden vid stroke sker normalt pa strokeenheter pa sjukhus, och
dven tidiga rehabiliteringsinsatser startar pa strokeenheten. En sammanhallen
strokevardsprocess pa en strokeenhet, det vill sdga en akut vard kombinerad
med rehabilitering, minskar dodligheten, funktionsnedsattningarna och andra
strokerelaterade komplikationer hos personer som insjuknat i stroke. Denna
gynnsamma effekt dr pavisad i1 vetenskapliga studier dar medelvérdtiden pa
en strokeenhet var sju dagar eller mer [14].
Vid TIA finns en hog och akut risk att insjukna 1 en ischemisk stroke den
narmaste tiden. Sekundarpreventiva atgirder kan drastiskt minska den risken,
och patienter med TIA behover darfor ett akut omhéndertagande med
tillgang till specialiserad utrustning och strokekompetent personal.
Skora personer med flera sjukdomar samtidigt (till exempel personer inom
sdrskilda boenden med stort omvardnadsbehov) har ofta en forhojd risk att
drabbas av stroke. For dessa personer ér det inte sikert att nyttan med
transporten till akutsjukhus och vérd pa strokeenhet vid ett strokeinsjuknande
overvager riskerna. For dessa personer dr det darfor angeldget att 1 forvag ta
stéllning till fortsatt vardform i hdandelse av akut insjuknande i stroke. En
forutséttning for denna atgérd &r att det finns personal med kompetens for
denna typ av bedomning och samtal.
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Vard pd strokeenhet
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: EQI-E03)

Rekommendationer
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda inldggning pa strokeenhet som forsta vardenhet till personer
med missténkt stroke (prioritet 1)
* erbjuda vard pé strokeenhet till personer med stroke (prioritet 1).

Hdilso- och sjukvarden bor inte

* erbjuda personer med akut stroke vard pa en vardavdelning som inte
ar strokeenhet, oavsett om det finns tillgang till ett mobilt
stroketeam (icke-gora).

En strokeenhet dr en enhet pa sjukhus som enbart eller vervdgande 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),
omvérdnad (sjukskdterska och underskoterska) och rehabilitering
(fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och logoped) samt har tillgéng till
dietist och psykolog (helst med neuropsykologisk inriktning). I arbetssattet
ingar regelbundna teammoten samt en planerad och strukturerad utskrivning
av patienter.

Vid vard pa strokeenhet anvinds ett vardprogram for att identifiera och
atgirda vanliga komplikationer (sasom bedomning av svéljformaga,
munhélsa och nutrition), och patienten far stod i form av omedelbar
mobilisering och tidig rehabilitering. P4 strokeenheten finns tillgéng till
sarskild utrustning, exempelvis apparatur for langtidsregistrering av
hjartrytm for att identifiera formaksflimmer. Enheten ger 4ven information
och utbildning till patienten och nérstdende under vardtiden.

Inldggning pa strokeenhet som forsta vrdenhet innebir att personer med
missténkt stroke far ett omedelbart akut omhindertagande pa strokeenhet
eller fors direkt till en strokeenhet efter bedomning pa en akutmottagning,

i stéllet for att forst vardas pa en intagningsavdelning eller en annan
virdavdelning.

Majoriteten av de personer som fér stroke i dag vardas pé en strokeenhet,
men variationerna mellan sjukhus &r 4ndé stora. En stor andel av patienterna
far till exempel inte komma direkt till en strokeenhet utan laggs forst in pa en
intagningsavdelning eller en annan vdrdavdelning. Det dr inte heller alla
sjukhus som uppfyller ovanstaende beskrivna kriterier for en strokeenhet, till
exempel pa grund av att det saknas viktig kompetens eller rutiner for
teamarbete.
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Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda inldggning pé strokeenhet som forsta
vardenhet till personer med missténkt stroke. Avgorande for
rekommendationen &r att tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att
atgirden ger en 6kad mojlighet for tidig diagnostik och tidigt
omhéndertagande, vilket minskar risken for komplikationer,
funktionsnedsittning eller dod. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt,
men atgirden har stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Halso- och sjukvérden bor erbjuda vérd pa strokeenhet till personer med
stroke. Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har en stor
svérighetsgrad samt att atgarden har positiv effekt pd funktionsnedsittning
och dod. Atgirden innebir en 13g kostnad per kvalitetsjusterat levnadsér,
jamfort med vard pd annan avdelning.

Halso- och sjukvarden bor inte erbjuda personer med stroke vard pa en
virdavdelning som inte dr strokeenhet, oavsett om det finns tillging till ett
mobilt stroketeam. Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har en
stor svarighetsgrad samt att atgarden medfor en 6kad risk for
funktionsnedsittning och dod, jamfort med vard pé strokeenhet.

Omhandertagande vid TIA
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: E16-E17)

Rekommendationer
Hilso- och sjukvarden bor

 erbjuda inldggning pé strokeenhet som forsta vardenhet med snabb
utredning och tidigt insatt sekundérpreventiv behandling till
personer med TIA i akutskedet (prioritet 2).

Hdlso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* erbjuda omhédndertagande pa TIA-klinik med snabb poliklinisk
handliaggning inom &ppen vard till personer med TIA i akutskedet
(prioritet 10).

TIA innebir en akut 6kad risk for en efterfoljande ischemisk stroke. Det
finns berdkningar som visar att akut omhédndertagande av patienter med TIA
dér sekunddrpreventiva atgérder sétts in kan minska risken for stroke inom de
ndrmaste manaderna med 80-90 procent. Akut omhéndertagande av personer
med TIA (som insjuknat den senaste veckan) kan ske pé strokeenhet men
ocksa inom &ppen vérd.

En TIA-klinik dr en inrdttning inom &ppen vard som dr specialiserad pa
utredning och behandling av TIA-patienter. I denna typ av virdform finns
tillgang till den utredningsutrustning som krévs for att bedriva god
strokevard, men vardformen 4r i de flesta fall endast tillgénglig pa kontorstid.
TIA-kliniker finns i dag inte etablerade i Sverige, men det finns ett visst
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vetenskapligt stod for att TIA-kliniker i andra lander minskar risken for att
insjukna i stroke.

Motivering till rekommendationerna
Halso- och sjukvarden bor erbjuda inldggning pé strokeenhet som forsta
vardenhet med snabb utredning och tidigt insatt sekundarpreventiv
behandling till personer med TIA 1 akutskedet. Avgorande for
rekommendationen &r att tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att
atgirden leder till minskad risk for att insjukna 1 stroke, jamfort med
omhindertagande inom 6ppen vard. Atgirden ir en forutsittning for tidig
langtidsregistrering av hjartrytm som 4r en hogt prioriterad atgéird i
riktlinjerna. Det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt, men atgérden har
stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.
Hailso- och sjukvarden kan i undantagsfall erbjuda omhéindertagande pa
TIA-klinik med snabb poliklinisk handldggning inom 6ppen vard till
personer med TIA i akutskedet. Avgorande for rekommendationen &r att
tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att atgdrden medfor minskad risk
att drabbas av stroke inom 90 dagar jimfort med omhéndertagande i annan
oppen vard. Atgirden innebir simre forutsittningar for 1dngtidsregistrering
av hjartrytm och samre forutsittningar for akutbehandling vid
strokeinsjuknande, jimfort med omhindertagande pa strokeenhet. Atgirden
ar heller inte tillgédnglig dygnet runt, och det saknas klinisk erfarenhet av
atgirden 1 Sverige.

Lakarbeddmning och staliningstagande till fortsatt
vardform vid strokeinsjuknande hos skdra multisjuka
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: B0S)

Rekommendation
Hdlso- och sjukvarden bor

 erbjuda en lakarbedomning med stillningstagande till fortsatt
vardform vid eventuellt strokeinsjuknande, till multisjuka personer
inom hemsjukvard eller sérskilt boende med stort omvardnadsbehov
(prioritet 2).

Skoéra och svart multisjuka personer inom hemsjukvérd eller sirskilt boende
med stort omvardnadsbehov har ofta en forhdjd risk att insjukna i stroke. For
dessa personer dverviger dock inte alltid nyttan med transport till
akutsjukhus och vard pé en strokeenhet riskerna som detta ocksa innebdr. Det
ar darfor angeldget att en ldkare gér en beddmning av dessa personers
hélsotillstdnd och de alternativa vardformer som &r aktuella vid ett akut
strokeinsjuknande — det vill sédga antingen vard pd sjukhus eller fortsatt vard 1
befintlig boendeform.

Likarens stillningstagande utgar da fran en nytta—risk-bedomning dér de
medicinska vinsterna av vard pa sjukhus och pa en strokeenhet vigs mot de
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risker och obehag som kan uppst for patienten. Aven riskerna for
forsdmring i samband med transport och handldggning pa en akutmottagning
samt for forvirring pa grund av frimmande miljo och personal ar betydande,
och behover beaktas 1 likarens beddmning.

Bedomningen gors i forvig for att, i lugn och ro och i samrad med
patienten, kunna ta stéllning till fortsatt virdform i1 hdandelse av akut
insjuknande i stroke. Lakarens bedomning och stéllningstagande samt den
enskilda personens egen vilja dokumenteras i den medicinska journalen. Det
ar ocksa viktigt att ndrstaende tar del av information om de stdllnings-
taganden som gors, och exempelvis deltar vid méten med vardpersonalen.
Informationen far dock inte lamnas till ndgon nérstdende, om bestimmelser
om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta (3 kap. 5 § patientlagen
(2014:821)).

For att ge den enskilda personen basta mojliga forutsittningar att vara
delaktig i sin vérd &r det viktigt att personen far vilgrundad och
individanpassad information om sitt hilsotillstdnd och om den véird och
behandling som star till buds. Skora personer med flera svara sjukdomar kan
ofta ha en nedsatt kognitiv forméga, vilket stiller extra stora krav pé
individuell anpassning, lyhdrdhet och kommunikativ kompetens hos
vardgivaren. Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och gora
patienten delaktig — Handbok for vdrdgivare, chefer och personal [15]
beskriver lagstiftning, foreskrifter och andra regler som giller patientens
stillning och mojligheten till information, delaktighet och kontinuitet.

Motivering till rekommendationen

Hailso- och sjukvarden bor erbjuda en lakarbedomning med stillningstagande
till fortsatt vardform vid eventuellt strokeinsjuknande, till multisjuka
personer inom hemsjukvard eller sérskilt boende med stort
omvardnadsbehov. Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har en
mycket stor svarighetsgrad, och att dtgidrden innebdr ett virdigare
omhéndertagande samt en minskad risk for forsdmring och obehag i form av
bland annat forvirring. Rekommendationen &r bara aktuell for de patienter
dar nyttan med en transport till och vard pa sjukhus inte 6vervéger de risker
som detta ocksa innebdr. Dessutom Okar atgirden patientens mojlighet att
vara delaktig 1 sin egen vard. Det vetenskapliga underlaget ér otillrackligt,
men atgdrden har stod i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Ovriga rekommendationer inom omr&det

Inom omréadet vard vid stroke och TIA finns dven rekommendationer om
foljande atgérder:

Rad Tillstand Atgérd Prioritet

C04 Ischemisk stroke eller TIA dar Ultraljud 1
karotisintervention (kirurgi/stent)
kan vara akfuellt

C08 Askknallshuvudvérk, mindre én Datortomografi, utan efter- 1
6 timmar efter symtomdebut féljande lumbalpunktion
EO4 Stroke Beddmning av svaliféorméga 1
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Rad Tillstand Atgérd Prioritet

E06 Dysfagi vid stroke Tidig nutriering med sond 2

E13a Ischemisk stroke eller TIA Langtidsregistrering 24-48 2
timmar av hjértrytm med Holter-
EKG eller telemetri, for atft
upptdcka férmaksflimmer

E15 Stroke Beddmning av munhdlsa 2
EOS Misstankt eller verifierad dysfagi  Ytterligare kartldggning av 3
vid stroke svaliformdéga med videofluoro-
skopi eller fiberendoskopi
EO7 Kvarstdende dysfagi efter stroke = Nutriering med PEG 3
EQ9 Benpares eller oférmdga att g&  Heparin, Idgdos, Idgmolekyldrt, 4

vid ischemisk stroke i akutskedet = foér atft férebygga vends
fromboembolism

E12 Benpares eller oférmdga att g&  Heparin, Idgdos, Idgmolekyldrt, 4
vid infracerebral blédning i for atft férebygga vends
akutskedet fromboembolism
El1 Benpares eller oférmdéga att g&  neumatisk kompressionsstrumpa 6
vid stroke i akutskedet (venkompressionssystem), fér
att férebygga vends trombo-
embolism
E17 TIA, i akutskedet Omhdandertagande pd TIA-Klinik 10

med snabb poliklinisk hanad-
I&ggning inom Gppen vard

El4b Ischemisk stroke eller TIA Langtidsregistrering av hjdrtrytm FoU
med implanterbar loop
recorder, for att upptécka
férmaksflimmer

E10 Benpares eller oférmdga att g& = Kompressionsstrumpa, Icke-
vid stroke i akutskedet graderad, for att férebygga gora
venods fromboembolism

=>» Lis mer om dessa rekommendationer i bilaga 1.

Rehabilitering i tidig och sen fas

Rehabiliteringen startar tidigt efter insjuknandet i stroke for att forhindra
komplikationer och 6ka forutsittningarna for aterhdmtning. Initialt sker
rehabiliteringen pa en strokeenhet dér all personal har sérskild kunskap om
stroke. Dérefter &r manga i behov av fortsatt rehabilitering, antingen i 6ppen
eller i sluten vard beroende pa graden av funktionsnedséttningar. For en del
personer med lindriga till mattliga funktionsnedséttningar efter stroke ar det
aktuellt med rehabilitering 1 hemmiljo efter tidig utskrivning.

En del personer som har kvarvarande fysiska och kognitiva
funktionsnedsittningar dr i behov av aterkommande multidisciplindr
teamrehabilitering, medan det for andra racker med mer specifika
rehabiliteringsinsatser. Den individuella rehabiliteringsplanen (dér personens
funktionsnedsittningar, problem i aktivitet och delaktighet, mél och behov av
atgdrder sammanfattas) ger en god vagledning till var den fortsatta
rehabiliteringen bor ske.

Nedan presenteras nagra rehabiliteringsinsatser som Socialstyrelsen
sarskilt vill lyfta fram.
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Rehabilitering i tidig fas
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: FOI-F03)

Rekommendationer
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda multidisciplindr teambaserad rehabilitering i sluten vard till
personer med mattlig till svar stroke som har stort kvarvarande
rehabiliteringsbehov samt kvarstiende omvardnadsbehov, direkt
efter vard pa strokeenhet (prioritet 2)

* erbjuda tidig understddd utskrivning fran sjukhus till hemmet, dir
ett multidisciplindrt stroketeam bade koordinerar utskrivning och
utfor rehabilitering 1 hemmiljon, till personer med lindrig till mattlig
stroke (prioritet 2).

Hdlso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* erbjuda tidig understddd utskrivning fran sjukhus till hemmet, dir
ett multidisciplinért stroketeam koordinerar utskrivningen men dér
fortsatt rehabilitering i hemmiljon utférs av kommunen eller
primérvarden, till personer med lindrig till mattlig stroke (prioritet
9).

Multidisciplindr teambaserad strokerehabilitering i sluten vard ar en
patientcentrerad och malinriktad process dér flera professioner sdsom likare,
omvardnadspersonal, arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator, logoped,
psykolog (helst med neuropsykologisk inriktning) och vid behov dietist, ar
involverade for att kunna stétta den enskilda personen och dennas
nérstdende. Rehabiliteringen kan vara utformad pa olika sétt utifrdn
individens behov och mal, och kan erbjudas under eller i anslutning till vard
pa strokeenheten.

Multidisciplinir teambaserad rehabilitering i sluten vard erbjuds i dag
framfor allt till personer med mattliga till stora funktionsnedséttningar efter
stroke som har omvérdnads- och rehabiliteringsbehov som inte bedoms
kunna genomforas i andra former.

Traditionellt sett har den storsta delen av strokerehabiliteringen i akut
skede getts pé sjukhus. P& senare ar har hélso- och sjukvéarden utvecklat en
alternativ rehabilitering i tidig fas som innebadr att personer med lindriga till
mattliga funktionsnedsdttningar erbjuds tidigare hemgéng fran sjukhus med
fortsatt rehabilitering i hemmet (sé kallad tidig understddd utskrivning).
Denna rehabilitering ges eller koordineras oftast frin strokeenheten av ett
multidisciplinért team (inklusive lédkare) med sdrskild kunskap om stroke.

Manga sjukhus kan 1 dag inte erbjuda tidig koordinerad utskrivning med
fortsatt rehabilitering av ett multidisciplinirt stroketeam. Det finns dven stora
variationer mellan och inom regionerna nér det géller tillgangen till
strokerehabilitering i sluten vard, som inte kan forklaras utifran variationen i
patienternas behov [13].
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Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda multidisciplindr teambaserad
rehabilitering i sluten vérd till personer med mattlig till svar stroke som har
stort kvarvarande rehabiliteringsbehov samt kvarstdende omvérdnadsbehov,
direkt efter vard pa strokeenhet. Avgdrande for rekommendationen &r att
tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att atgdrden har en béttre effekt pa
funktions- och aktivitetsformagan, jaimfort med andra former av
rehabilitering. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men &tgirden har
stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Haélso- och sjukvarden bor erbjuda tidig understodd utskrivning fran
sjukhus till hemmet, dér ett multidisciplinirt stroketeam bade koordinerar
utskrivning och utfor rehabilitering i hemmiljon, till personer med lindrig till
mattlig stroke. Avgorande for rekommendationen &r att atgdrden minskar
risken for dod och ADL-beroende (det vill sdga beroende av hjidlp med
aktiviteter i det dagliga livet, sdsom fodointag, forflyttning och personlig
hygien).

Halso- och sjukvarden kan i undantagsfall erbjuda tidig understodd
utskrivning frén sjukhus till hemmet, dér ett multidisciplinért stroketeam
koordinerar utskrivningen men dér fortsatt rehabilitering i hemmiljon utfors
av kommunen eller primarvarden, till personer med lindrig till mattlig stroke.
Avgorande for rekommendationen dr att det vetenskapliga underlaget &r
otillriackligt for att utvirdera dtgirdens effekt pd dod och ADL-beroende. Vid
tillstandet finns vetenskapligt stod for att tidig understodd utskrivning har
positiv effekt nir det multidisciplinira teamet ansvarar for den fortsatta
rehabiliteringen.

Uppgiftsspecifik franing
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: F04, FOS8, F25 och F35)

Rekommendationer
Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda uppgiftsspecifik trianing till personer med nedsatt motorik,
gangformaga eller ADL-formaga efter stroke (prioritet 3).

Hilso- och sjukvarden kan

* erbjuda uppgiftsspecifik trianing till personer med stroke mer &n ett
ar efter insjuknandet (prioritet 4).

Funktionsnedséttningarna efter en stroke leder ofta till begriansad aktivitet
och delaktighet. Uppgiftsspecifik traning syftar till att forbéttra och
uppritthalla funktions- och aktivitetsformagan hos personer som insjuknat 1
stroke.

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

Den uppgiftsspecifika traningen kan sittas in bade 1 akut, subakut och
kronisk fas, beroende pé patientens behov, forutsittningar och mél. Patienters
mojlighet att fa uppgiftsspecifik traning i olika faser efter stroke varierar
dock i landet.

Motivering till rekommendationerna
Hailso- och sjukvarden bor erbjuda uppgiftsspecifik tréning till personer med
nedsatt motorik, gdngformaga eller ADL-formaga efter stroke. Avgorande
for rekommendationen r att uppgiftsspecifik trining kan ha stor effekt pa
motorik, gdngformaga eller ADL-formaga (det vill siga den funktions- eller
aktivitetsformaga som traningen r inriktad pa) samt att tillstandet har en
mattlig till stor svdrighetsgrad. Effektstorleken varierar dock beroende pa
vilken uppgift som trénats och vilka utvirderingsinstrument som anvénts.
Halso- och sjukvérden kan ocksa erbjuda uppgiftsspecifik traning till
personer med stroke mer dn ett ar efter insjuknandet. Avgorande for
rekommendationen &r att dtgirden kan ha en positiv effekt pd funktions- och
aktivitetsformagan dven en lingre tid efter insjuknandet samt att tillstandet
har en mattlig till stor svarighetsgrad. Atgirden syftar till att bade bibehélla
och forbattra funktions- och aktivitetsformagan. Det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt, men atgérden har stod i beprovad erfarenhet enligt
ett systematiskt konsensusforfarande.

Tr@ning vid nedsatft motorik i arm och hand
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: F24)

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).

Modifierad Cl-terapi (frdn engelskans “modified constraint induced
movement therapy”) dr en traningsmetod fOor personer som har nedsatt arm-
och handfunktion efter stroke, men en viss kvarvarande rorlighet i handled
och fingrar.

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 padgaende
behandling har patienten en vante eller slynga (restraint) pd den hand som
inte ar paverkad (vanten bor anvéndas varje dag upp till 90 procent av
patientens vakna tid).

Modifierad Cl-terapi &r mindre resurskrédvande &n den traditionella formen
av Cl-terapi, eftersom den bestér av farre antal triningstimmar eller
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genomfors 1 grupp. Det dr inte helt klarlagt vilken traningsintensitet som har
bist effekt, men det finns studier som tyder pa att upp till 3 timmars traning
per dag har effekt pa fler utfallsmatt 4n 3—6 timmars traning per dag [16].
Modifierad Cl-terapi kan séttas in 1 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 pd vissa kliniker i landet.

Motivering till rekommendationen

Halso- 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. Avgorande for rekommendationen dr att dtgirden kan forbattra arm-
och handfunktionen och formagan att kunna anvénda armen och handen i
dagliga aktiviteter, jaimfort med sedvanlig behandling.

Behandling vid spasticitet
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: F27)

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden kan

* erbjuda behandling med botulinumtoxin i kombination med andra
rehabiliteringsatgirder (sdsom arbetsterapi, fysioterapi eller ortoser)
till personer med spasticitet som orsakar problem efter stroke
(prioritet 4).

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

Intramuskuléra injektioner med botulinumtoxin minskar spasticiteten 1
enskilda muskler. Injektionerna ges i kombination med andra
rehabiliteringsatgirder (sdsom fysioterapi, arbetsterapi och ibland dven
ortopediska hjdlpmedel sdsom ortoser) pé sérskilda teambaserade
spasticitetsmottagningar. Fore behandlingen behdver hélso- och sjukvérden
gora en bedomning av personens funktionsnedséttning och
aktivitetsbegransning.

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

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden kan erbjuda behandling med botulinumtoxin i
kombination med andra rehabiliteringsatgérder (sdsom arbetsterapi,
fysioterapi eller ortoser) till personer med spasticitet som orsakar problem
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efter stroke. Avgorande for rekommendationen ér att tillstandet har en stor
svarighetsgrad samt att atgarden har positiv effekt pa aktivitetsbegransning
och motorisk funktion genom minskad spasticitet i den behandlade
muskelgruppen. Atgirden har en 13g till mattlig kostnad per kvalitetsjusterat
levnadsar jamfort med trdning utan behandling med botulinumtoxin.
Atgiirdens effekt p& smirta, ADL och livskvalitet ir oklar.

Behandling vid afasi
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: F14-F15)

Rekommendationer
Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda intensiv spraklig trining (minst 4 timmar 1 veckan) till
personer som har afasi efter stroke (prioritet 3)

* erbjuda kommunikationspartnertrining for nirstaende till personer
som har afasi efter stroke (prioritet 3).

Afasi dr vanligt efter stroke och innebdr svarigheter nir det giller exempelvis
att tala och skriva samt forsta muntligt och skriftligt sprak. Detta leder ofta
till svarigheter att kommunicera med andra och att delta i sociala aktiviteter.
Besviren dr oftast storst den forsta tiden efter insjuknandet, och for de flesta
personer minskar besviren efter en tid. For nigra forsvinner svérigheterna
helt, men for ménga blir de kvarstaende.

Behandlingen vid afasi efter stroke innefattar spréklig traning med logoped
som anpassas efter hur svar eller omfattande afasin &r. Majoriteten av den
sprékliga traning som erbjuds 1 dag ér lagintensiv, trots att forskning visar att
mer intensiv trdning har béttre effekt. Det dr dock inte helt klarlagt i vilken
fas efter stroke som den intensiva trdningen har bist effekt. Men den tycks
vara lampligast i subakut eller kronisk fas, eftersom en del personer i akut fas
inte orkar genomfora sd intensiv trdning. Andelen personer med afasi som
erbjuds intensiv trdning varierar i landet.

Kommunikationspartnertraning innebér att nirstdende till personer med
afasi far trining i kommunikationstekniker. Syftet for den nirstdende ar att
lara sig tekniker som kan underlitta i samtalet med den som fatt afasi.
Traningen planeras oftast av en logoped och utgar i regel fran nagot av de
olika trdningsprogram i kommunikation som finns.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda intensiv spraklig traning till personer som
har afasi efter stroke. Avgorande for rekommendationen ér att tillstindet har
en stor svarighetsgrad samt att atgirden har béttre effekt pa funktionell
kommunikationsforméga och afasins svérighetsgrad, jimfort med mindre
intensiv spraklig trining. Atgirden innebér spraklig trining minst 4 timmar i
veckan. Fler traningstimmar 1 veckan kan vara mer effektivt, men triningens
intensitet bestdms av patientens allméantillstand och mojlighet att tillgodogora
sig trdningen.
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Halso- och sjukvérden bor erbjuda kommunikationspartnertraning for
nérstaende till personer som har afasi efter stroke. Avgorande for
rekommendationen &r att tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att
atgirden leder till forbattrad kommunikationsforméaga och dkad delaktighet
och livskvalitet hos bade patienten och den nérstdende. Det vetenskapliga
underlaget ér otillrickligt, men atgérden har stod 1 beprovad erfarenhet enligt
ett systematiskt konsensusforfarande.

Behandling vid nedsatt kognitiv formdaga
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: F18 och F22)

Rekommendationer
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda trining 1 kompensatoriska tekniker till personer med nedsatt
minne efter stroke (prioritet 3)

 erbjuda trining 1 kompensatoriska tekniker for att 6ka
problemldsningsformagan till personer med nedsatt
problemldsningsformaga och exekutiv forméga efter stroke
(prioritet 3).

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

Minnesstorningar tillhor de vanligaste kognitiva problemen efter stroke.
Rehabilitering vid minnesstorningar innefattar flera olika typer av atgérder —
fran riktad trining av specifika svarigheter, exempelvis att komma ihag
namn, vigar och rutiner, till mer generell trdning av minnesproblem i var-
dagen med hjélp av kompensatoriska tekniker. Traningen kan till exempel
besté av att patienten ldr sig associera en aktivitet med en viss farg pa ett
dagsschema, eller lér sig att kompensera med olika hjdlpmedel, sdésom en
minnesdagbok, almanacka, mobiltelefon eller annat tekniskt hjdlpmedel.

Paverkan pé exekutiva funktioner och nedsatt problemldsningsformaga ar
ocksa vanligt efter en stroke, vilket kan leda till stora konsekvenser i
vardagen. Det kan till exempel handla om svarigheter att ta initiativ, forsta
orsakssamband, planera och organisera samt skapa struktur i vardagen.

Vid nedsatt problemldsningsformaga kan strukturerad trining med hjélp av
kompensatoriska tekniker vara ett alternativ. De kompensatoriska teknikerna
kan inga i ett rehabiliteringsprogram, och bland annat besta av strategier for
okad insikt och medvetande, malinriktad trining samt sjdlvreglering.

Tillgdngen till aterkommande rehabilitering med inriktning péa kognitiv
trdning efter stroke ser dock olika ut i landet i dag.

Motivering till rekommendationerna

Hailso- och sjukvarden bor erbjuda traning i kompensatoriska tekniker till
personer med nedsatt minne efter stroke. Avgorande for rekommendationen
ar att atgérden leder till minskade symtom samt 6kad sjélvstdndighet och
livskvalitet, och att tillstandet har en mattlig till stor svarighetsgrad.
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Halso- och sjukvérden bor erbjuda trianing 1 kompensatoriska tekniker for
att oka problemldsningsformagan till personer med nedsatt problemldsnings-
forméga och exekutiv formaga efter stroke. Avgorande for rekommenda-
tionen &r att tillstdndet har en stor svirighetsgrad samt att tgirden leder till
okad problemlosningsforméaga, ADL-formaga och delaktighet.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt, men &tgérderna har stod 1
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Samtalsstdd vid emotionella och psykiska reaktioner
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: F17a)

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda samtalsstdd till personer med emotionella och psykiska
reaktioner efter en stroke (prioritet 3).

Emotionella och psykiska reaktioner i form av depression, posttraumatiskt
stressyndrom, dngest och 6kad kdnslosamhet (emotionalism) dr vanligt efter
stroke.

Mojlighet till samtalsstod behdver finnas genom hela vardkedjan.
Samtalsstodet behover fokusera pa de reaktioner som é&r relaterade till sjdlva
strokeinsjuknandet, men ocksa péd de reaktioner som kan uppsta senare da
personen behover ldra sig hantera de konsekvenser som en stroke kan ge.
Samtalsstod kan ges av olika professioner som har sérskild kunskap om
stroke. Tillgang till psykologer med neuropsykologisk inriktning eller
kuratorer dr dock onskvirt.

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

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda samtalsstdd till personer med emotionella
och psykiska reaktioner efter en stroke. Avgdrande for rekommendationen ar
att atgdrden leder till minskade emotionella och psykiska symtom samt 6kad
livskvalitet, och att tillstandet har en mattlig till stor svarighetsgrad. Det
vetenskapliga underlaget &r otillrickligt, men atgdrden har stod i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Ovriga rekommendationer inom omr&det

Inom omradet rehabilitering i tidig och sen fas finns dven rekommendationer
om foljande atgérder:

Rad Tillstand Atgérd Prioritet
FOS Nedsatt ADL-féorméaga efter Anpassning av omgivnings- 2
stroke faktorer for att dka aktivitet och
delaktighet
FO6 Okad risk for fall efter stroke Fallpreventiva &tgdrder 2
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Rad Tillstand Atgérd Prioritet
FO7 Inaktivitet efter stroke Konditions- och styrketrdning 3
F17b Depression efter stroke Antidepressiv IGkemedels- 3
behandling
F31 Smarta i skuldran efter stroke Avlastande hjélpmedel for 3
armen
F36 Stroke Praktisk handledning och 3
tréning for narstéende
F16 Afasi effer stroke Kompensatoriska tekniker 4
F23 Nedsatt motorik i arm och Spegelterapi 4
hand, mattlig fill uttalad, efter
stroke
F28 Cenftral smarta efter stroke Tricykliska antidepressiva 4
ldkemedel (amitrypfilin),
antiepileptika eller SSRI-
preparat
F11 Neglekt efter stroke Traning i visuell avsdkning 5
F12 Neglekt efter stroke Spegelterapi 5
F21 Uppmdarksamhetsproblem efter  Riktad uppmdarksamhetstréning 5
stroke
F30 Smarta i skuldran efter stroke Sensorisk stimulering med TENS 5
FO9 Nedsatt gdngférmdga, maéttlig GAangmatta med kroppstyngds- 6
fill uttalad, efter stroke avlastning
F13 Afasi efter stroke L&gintensiv sprdklig traning
F19 Nedsatt minne efter stroke Minnestraning
F10b Nedsatt rérelseformdéga i arm Elektromekanisk arm- eller
och hand, mattligt uttalad, handtréning (robofttréning) i
efter stroke kombination med annan
fréning
F26 Spasticitet som orsakar problem  LAngvarig t6jning (med eller 8
efter stroke utan ortos)
F10a Nedsatt gdngférmdga, maéttlig Elektromekanisk g&ngtréning 9
fill uttalad, efter stroke (robottraning) i kombination
med annan fysioterapi
F29 Smarta i skuldran efter stroke Funktionell elektrisk stimulering 9
F20 Nedsatt arbetsminne efter Arbetsminnestraning, specifika FoU
stroke datorprogram
F32 Trétthetssyndrom (fatigue) efter  Fysisk aktivitet FoU
stroke
F33 Trotthetssyndrom (fatigue) efter  Trdning av trétthetshantering FoU
stroke enligt eft specifikt program
(fatigue management
program)
F34 Synféltsbortfall efter stroke Ogonrdrelsetraning FoU
EO8a Kvarstdende dysfagi efter stroke = Sensorimotorisk traning med FoU
munskarm
EO8b Kvarstdende dysfagi efter stroke = Elektrisk stimulering FoU

=>» Lis mer om dessa rekommendationer i bilaga 1.

Uppfdljning och sekundarprevention

Att insjukna i stroke innebér en 6kad risk att aterinsjukna i stroke eller annan
kardiovaskulir sjukdom. Aven risken att do i fortid okar pa grund av den
kardiovaskuléra sjukdomen. Det finns ddrmed ett behov av att langsiktigt och
kontinuerligt f6lja upp personer som insjuknat 1 stroke, for att minska risken
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for nya insjuknanden. Uppfoljningen behover anpassas efter individens
behov nér det géller tid, frekvens och innehall, och kraver tillgang till ett
multidisciplinirt stroketeam.

Behandling for att forebygga aterinsjuknande (sa kallad sekundérpreven-
tion) behover ocksa séttas in tidigt och foljas upp kontinuerligt.
Sekundirprevention kan handla om dtgirder for att sluta roka, okad fysisk
aktivitet, kost och stress. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention
och behandling av ohdlsosamma levnadsvanor innehaller rekommendationer
om metoder fOr att stodja personer att forandra ohélsosamma levnadsvanor i
form av riskbruk av alkohol, tobaksbruk, otillrdcklig fysisk aktivitet och
ohidlsosamma matvanor.

Uppfoljningen behover dven omfatta en lakemedelsgenomgang och beakta
behovet av sekundéirpreventiva atgéarder i form av lakemedelsbehandling.
Dessa riktlinjer inkluderar specifika atgéarder for sekundérpreventiv
lakemedelsbehandling nir det géller behandling med antitrombotiska
lakemedel, blodtryckssidnkande 1dkemedel och statiner samt i vissa fall
karotiskirurgi.

Personer som insjuknat i stroke har dessutom ofta ett langvarigt behov av
rehabilitering. Uppfoljningen behdver darfor dven sikerstilla att dessa
personer erbjuds ritt stod och insatser for kvarstdende funktions-
nedséttningar.

I dagslédget saknas det ofta rutiner for systematisk och strukturerad
uppfoljning inom strokevarden.

Strukturerad uppfdljning
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: G01)

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda strukturerad uppfoljning i 6ppen vard till personer med
stroke eller TIA (prioritet 2).

Strukturerad uppf6ljning innebdr att hédlso- och sjukvéarden regelbundet foljer
upp patienter som insjuknat i stroke eller TIA, utifrén ett strukturerat
innehdll. Pa sa sitt kan man erbjuda rétt atgérd eller hdnvisa vidare till rétt
instans 1 vardkedjan utifrén patientens aktuella situation och behov.
Uppfoljningen ger dven patienter och nirstaende mojlighet att stilla fragor
och fé individanpassad information om sjukdomen samt vilka
behandlingsalternativ som finns.

Vid den strukturerade uppfoljningen gors en bedomning av

» sekundérpreventiva atgarder (sdsom likemedelsbehandling och stod for att
fordndra ohédlsosamma levnadsvanor)

* nytillkomna eller férdndrade symtom (sdsom neurologiska symtom,
depression, sméirta, minnesstorningar, emotionalism, angest,
trotthetssyndrom (fatigue) och inkontinens)
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* munhdlsa (behov av dtgarder for att bibehdlla eller forbattra munhilsan)

 fordndrad livssituation (sdsom relationer med nirstaende samt arbets- och
bostadssituation)

» funktionsférmaga (sdsom motorik, ledrorlighet, balans, kinsel, spasticitet
och kognition)

+ aktivitetsformaga (sdsom kommunikation, forflyttningar samt forméga att
klara vardagliga aktiviteter och fritidsaktiviteter)

* behov av rehabiliteringsinsatser (inklusive stod for arbetsitergdng) och
hjdlpmedel

* ldmplighet som bilférare (korkort) och jégare (vapenlicens)

* patientens och nirstaendes tillfredsstéllelse med befintlig vard och
rehabilitering.

En strukturerad uppfoljning kan utgé fran en checklista (till exempel ”post-
stroke-checklistan” [17]). Checklistan kan fungera som stéd for hélso- och
sjukvardens personal for att bedoma och identifiera behov efter en stroke.

Uppfdljningen sker inom dppen vérd, antingen pa ett sjukhus eller pa en
mottagning i primarvardens regi, och genomfors av olika professioner med
sarskild kunskap om stroke. For att kunna bedoma samtliga aspekter av
patientens funktionshinder och hilsa samt specifika behov av insatser ar det
viktigt att det finns tillgdng till relevanta kompetenser 1 det multidisciplindra
teamet. Till exempel behovs ldkare, sjukskoterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut, kurator och logoped, och vid behov dven dietist,
tandvardspersonal och psykolog (gérna med neuropsykologisk inriktning).
For multisjuka personer eller personer inom sérskilt boende kan
uppfoljningen genomforas av ordinarie lakare.

Det forsta aterbesoket behover ske inom 3—6 manader efter att en person
insjuknat i stroke och inom 1-3 méanader efter insjuknande i TIA. Atgérden
utesluter inte att andra vardkontakter tas fore den strukturerade uppfoljningen
om det finns behov, sasom telefonkontakt om medicinering.

Ytterligare uppfoljningstillfallen anpassas sedan efter patientens aktuella
behov. Hos manga kan behovet av uppfoljning vara langvarigt och krava
upprepade besok.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda strukturerad uppfoljning (dér personal
med sérskild kunskap om stroke finns tillginglig och dér aterbesdkens
innehdll och frekvens bestdms av patientens behov) i 6ppen vard till personer
med stroke eller TIA. Avgdrande for rekommendationen ir att tillstdndet har
en mattlig till stor svarighetsgrad och att dtgarden minskar risken for
iterinsjuknande i stroke, annan hjirt-kirlhindelse eller dod. Atgirden leder
dessutom till 6kat fysiskt och psykiskt vilmaende och 6kad livskvalitet.
Atgiirden dkar ocksé forutsittningarna for att patienten fér ritt och
individanpassade atgérder. Det vetenskapliga underlaget &r otillrdckligt, men
atgirden har stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensus-
forfarande.
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Ovriga rekommendationer inom omr&det

Inom omradet uppfoljning och sekundéirprevention finns dven
rekommendationer om foljande atgérder:

Rad Tillstand Atgard Prioritet
G08 Karotisstenos, symtomgivande Karotiskirurgi, inom 14 dagar 1
G06 H&gt eller normalt blodtryck Blodtryckss&nkande Idkemedel 2
efter stroke
G02 Ischemisk stroke eller TIA, utan Acetylsalicylsyra 3
férmaksflimmer
GO03 Ischemisk stroke eller TIA, utan Klopidogrel 3
férmaksflimmer
G05a Akut ischemisk stroke eller TIA, Korttidsbehandling med 3
utan férmaksflimmer acetylsalicylsyra och
klopidogrel i kombination
G07 Ischemisk stroke eller TIA Statin 3
Gl1 Dissektion i precerebrala karl Trombocyth&dmmare 3
med cerebrala ischemiska
symtom
G114 Kryptogen stroke med Endovaskuldr slutning av PFO 3
Sppetstdende foramen ovale
(PFO)
G04 Ischemisk stroke eller TIA, utan Acetylsalicylsyra och dipyrido- 6
férmaksflimmer mol som kombinations-
behandling
G09 Karotisstenos, symtomgivande Karoftisstent 6
GI10 Dissektion i precerebrala karl Warfarin 8
med cerebrala ischemiska
symptom
GO05b Akut ischemisk stroke eller TIA, Korttidsbehandling med FoU
utan férmaksflimmer acetylsalicylsyra och tikagrelor i
kombination
G12 Intracerebral bléddning och Insattning eller &terinséttning av FoU
férmaksflimmer orala antikoagulantia
G13 Intracerebral blddning och Formaksplugg (left atrial FoU

formaksflimmer

appendage occlusion, LAAO)

=> Lis mer om dessa rekommendationer i bilaga 1.
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Vid den storre revideringen 2017-2018, analyserade Socialstyrelsen hur de
nationella riktlinjernas rekommendationer skulle paverka organisation,
personalresurser, andra resurser och kostnader for hilso- och sjukvarden.
Analysen utgick fran hur verksamheten bedrevs generellt pa nationell niva,
och fran data som fanns tillgingliga d. Vid den mindre 6versynen 2019—
2020, har Socialstyrelsen utvidgat analysen till att &ven omfatta de nya
rekommendationerna om trombektomi 1 ett utvidgat tidsfonster. I ovrigt ar
konsekvensanalysen densamma som vid revideringen 2017-2018.

Avsikten med analysen av ekonomiska och organisatoriska konsekvenser
ar att ge stod och underlag till huvudméannen i deras arbete med att analysera
sina verksamheter och planera eventuella forandringar som behovs utifrén
riktlinjerna.

Socialstyrelsen forvéntar sig att rekommendationerna péverkar praxis och
resursfordelningen, sa att hdlso- och sjukvarden

 fordelar forhallandevis mer resurser till hogt prioriterade atgérder &n till
atgirder med lag prioritet

* utmonstrar atgarder som fitt rekommendationen icke-gora

* inte anvéander atgarder som fatt rekommendationen FoU som rutin,
eftersom kunskapsliget ir ofullsténdigt.

Varje beslut om resursfordelning utifran riktlinjerna bor foregas av en
noggrann analys. En dtgidrd som har fatt prioritet 5 (till exempel pa grund av
liten effekt eller 14g evidens) kan vara den bésta jaimfort med alternativen,
eller till och med det enda alternativ som finns tillgéngligt for just det
tillstdndet. I sddana fall kan det innebdra mer skada &n nytta att dra ner
resurserna.

Nedan presenteras forst en sammanfattning av rekommendationernas
bedomda konsekvenser. Dérefter presenteras mer utforliga berdkningar for
respektive central rekommendation i riktlinjerna, det vill sdga for de
rekommendationer som kan forvintas paverka hélso- och sjukvarden mest.

Sammanfattning

Skattning och beddmning av kosthader

I berdkningarna for flera av de rekommenderade rehabiliteringsinsatserna har
endast personalkostnader inkluderats. Detta eftersom materialkostnaderna
forvéntas vara forsumbara och eftersom direkta fordndringar i lokalkostnader
for dtgirderna dr svara att beddoma. Det giller uppgiftsspecifik traning till
personer med nedsatt motorik, gangformaga eller ADL-formaga efter stroke,
Cl-terapi, behandling vid afasi och vid nedsatt kognitiv formaga samt
samtalsstod. Berdkningen av antalet nya tjanster utgar fran att en heltid
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innebér 1 645 timmar per ar och med antagandet att ungefér hélften av
arbetstiden &r faktisk tid med patienten (823 timmar per ar). Kostnaden for
personal baseras pa medellonen for relevant yrkeskategori enligt Statistiska
centralbyrdn (SCB) inklusive arbetsgivaravgift.

Kostnadsbeddmningen for ovanstaende rehabiliteringsinsatser utgar fran
en skattning som innebér att omkring 14 500 personer som insjuknat 1 stroke
kan vara aktuella for denna typ av insatser. Av de cirka 23 000 personer som
arligen vardas pd sjukhus for akut ischemisk stroke och hjarnblodning,
avlider 4 000. 3 000 personer svarar inte pa den uppfoljningsenkét som
registret Riksstroke skickar ut, eller dr for sjuka for att delta 1 ett
rehabiliteringsprogram. Av de 16 000 som aterstar bor cirka 3 000 pa sirskilt
boende, varav cirka hélften &r for sjuka for att delta i rehabilitering
(16 000 - 1 500 = 14 500). Skattningen av antalet som kan vara aktuella for
rehabiliteringsinsatser baseras pa Riksstrokes treménadersuppfoljning [18].

Generellt ar skattningarna av kostnader for de flesta av de
rekommenderade atgdrderna osdkra. Sa dr det eftersom det saknas nationella
data om hur och i vilken omfattning atgarderna genomfors i dag. I vissa fall
saknas dven data om atgédrdernas effekter. Det finns dven stora regionala
skillnader, frimst i olika rehabiliteringsinsatsers omfattning, och
konsekvenserna kan darfor lokalt bli bade storre och mindre.

For vissa rehabiliteringsinsatser kan ocksa aterkommande rehabiliterings-
perioder vara aktuella. Det kan ocksé vara s att det &r samma personer som
ar aktuella for flera atgdrder, och i vissa fall kan flera formégor trianas vid
samma tillfdlle (det vill séga att en insats inbegriper 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 exempelvis i hemmet eller pa sirskilt boende. Ett
annat exempel dr att om fler personer fér tidig understddd utskrivning till
hemmet sa kan det medfora att behovet av ADL-traning i hemmet minskar.
Detta innebér att de totala kostnaderna kan ha dvervirderats. Samtidigt kan
skattningarna ge en viss uppfattning om omfattningen av kostnaderna for
olika atgérder.

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

Trots att berdkningarna ar osékra och bor tolkas med viss forsiktighet,
bedomer Socialstyrelsen att skattningen kan ge ett visst underlag nér det
géller gapet mellan dagens anvindning och forvéntad niva enligt
rekommendationerna. Det behdvs dock lokala analyser for att kartlagga
nuldget och vad rekommendationerna innebér for respektive region och
rehabiliteringsomrade.

Konsekvenser

De ekonomiska konsekvenserna av rekommendationerna innebér generellt
okade kostnader for hilso- och sjukvarden. De 6kade kostnaderna forvéntas
besta dven pa langre sikt, eftersom de atgirder som &r kopplade till
rekommendationerna ofta medfor ett 6kat resursbehov. Bedomningen avser
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nationell niva, och konsekvenserna kan ddarmed skilja sig lokalt och
regionalt.

Sammanfattningsvis innebér Socialstyrelsens rekommendationer att mer
resurser behover tillforas strokevarden. Kostnaderna for de centrala
rekommendationerna, som kan férvintas innebédra de storsta ekonomiska
konsekvenserna for hilso- och sjukvarden, uppgick 2018 till cirka 550-590
miljoner kronor pé nationell nivé arligen. I och med dessa uppdaterade
riktlinjer kommer det att krévas ytterligare 170-200 miljoner kronor pd
nationell niva, om regionerna ska kunna utfora trombektomi dven for de
patienter som kommer till sjukhuset 6-24 timmar efter insjuknandet. Den
totala samhillskostnaden for stroke har berdknats uppga till 18,3 miljarder
kronor arligen, baserat pd data fran Riksstroke [19].

Pa langre sikt forvéintas kostnaderna for hélso- och sjukvarden plana ut pa
en forhdjd nivd. Eventuella besparingar dterfinns framst inom socialtjanstens
verksamhet, exempelvis till foljd av ett minskat resursbehov for sérskilt
boende och hemtjdnst. Besparingar kan ocksd uppstd genom minskat
produktionsbortfall.

For méanga av rehabiliteringsdtgidrderna finns dock stora regionala
skillnader 1 utforande, och konsekvenserna kan darfor bli bade stérre och
mindre pa lokal niva.

Kompetensbristen dr ocksa stor for manga av atgérderna, sérskilt de som
giller rehabilitering. Att implementera de centrala rekommendationerna
innebdr att hélso- och sjukvarden far ett 6kat personalbehov inom
strokevdrden som omfattar 213 200 arbetstimmar hos arbetsterapeuter eller
fysioterapeuter, 88 200 arbetstimmar hos logopeder och 63 800 arbetstimmar
hos psykologer. Omsatt i heltidsekvivalenter motsvarar det ett 6kat
personalbehov i hela riket p4 motsvarande 259 arbetsterapeut- eller
fysioterapeuttjanster, 107 logopedtjdnster och 78 psykologtjénster. Férutom
ett Okat behov av resurser finns andra organisatoriska konsekvenser, saisom
att det kommer att behdvas fler strokeenhetsplatser och att man behdver
infora rutiner for den akuta vardkedjan och for strukturerad uppfoljning.

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

Tabell 2. Ekonomiska konsekvenser av centrala rekommendationer for
hdlso- och sjukvarden, pa kort och lang sikt

Ha&nvisning till radnummer i bilagan Tillstdnds- och &tgdrdslista

Atgéird Rad f.ﬁ? :ﬁ(’t‘g
Insatser och behandling i akut skede

Specialistkonsultation i akutskedet BO7 ? >
Behandling med frombolys DOla ? >
Behandling med trombektomi 0-6 timmar efter BOS, CO1, DO3a, D04 2 >

insjuknandet
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Behandling med frombektomi 6-24 timmar efter

insjuknandet

Vard vid stroke och TIA

Vard pd strokeenhet
Rehabilitering i tidig och sen fas
Teamrehabilitering i sluten vard

Tidig understédd utskrivning frén sjukhus till hemmet

Uppgiftsspecifik franing

Behandling vid spasticitet
Behandling vid afasi

Behandling vid nedsatt kognitiv férmdga
Samtalsstdd vid emotionella och psykiska reaktioner
Uppfdljning och sekunddrprevention

Strukturerad uppfdljning

B0OS, BOSb, CO3b,

DO3b 2 >
EO1-E03, E16 ? >
FO1 ? >
FO2-FO3 p] p]
FO4, FO8, F24-F25,

F35 2 >
F27 ? >
F14-F15 7 >
F18, F22 7 >
F17a 7 >
GO1 2 >

Kommentar: Oférandrade kostnader = =2, dkade kosthader = A och minskade kostnader = M.

Tabell 3 sammanfattar bedomningen av de organisatoriska forandringarna for
de centrala rekommendationer som kan forvéntas fa storst konsekvenser for
hilso- och sjukvarden. Som beskrivs ovan forvéntas atgarden trombektomi
minska resursbehovet i kommunal omsorg for personer med allvarlig stroke.
Detta forvéntas frigora resurser till andra grupper med stora behov, som i dag

star pa véntelistor.

Tabell 3. Organisatoriska konsekvenser av centrala rekommendationer

for hdlso- och sjukvarden

Hanvisning till radnummer i bilagan Tillstdnds- och &tgdrdslista

Atgéard Rad Organisatorisk konsekvens

Insatser och behandling i akut skede

Strukturerat BO4a Ja. Behov av rutiner f&r akut

omhdndertagande i vardkedja sGsom trombolyslarm.

akutskedet

Strukturerat BO6b Ja. Anpassning av rutineri den

omhd&ndertagande i akuta vardkedjan s& att

akutskedet personer med r&ddningsbar
hjarnvavnad snabbt identifieras
och &verfors Hill
frombektomicentrum.

Specialistkonsultation i BO7 Ja. Inférande av strokebakjour.

akutskedet

Behandling med DO1a Viss. Organisation fér detta finns

frombolys men kan effektiviseras.

Behandling med BOS5, CO1, DO3a, D04
trombektomi 0—6 timmar

efter insjuknandet

Behandling med BOS5, CO3b, DO3b
tfrombektomi 6-24
timmar efter

insjuknandet

Ja. Okat behov av utbildad
personal fér datortomografi-
angiografi och intervention.
Okat antal transporter fill
frombektomicentrum.

Ja. Anpassning av den
prehospitala vardkedjan,
inklusive datortomografi-
angiografi och automatiserad
bildanalys, och vid behov
sekunddartransport fill regionalt
strokecentrum. Okat behov av
utbildad personal.

46
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Atgéard Rad Organisatorisk konsekvens

vard vid stroke och TIA

Vérd pd strokeenhet EO1-EQ3, E16 Ja. Behov av fler vardplatser pd
strokeenheter.

L&karbeddmning och BO8 Ja. Behov av personal med

staliningstagande fill kompetens fér beddmningar

fortsatt vardform och samtal.

Rehabilitering i tidig och sen fas

Teamrehabilitering i FO1 Ja. Behov av fler

sluten vard rehabiliteringsplatser inom
sluten vard.

Tidig understédd FO2-FO3 Ja. Okat behov av

utskrivning frén sjukhus fill multidisciplindra team.

hemmet

Uppgiftsspecifik traning FO4, FO8, F24-F25, F35 Ja. Okat behov av
fysioterapeuter och
arbetsterapeuter.

Behandling vid F27 Ja. Uppbyggnad av

spasticitet teambaserade
spasticitetsmottagningar.

Behandling vid afasi F14-F15 Ja. Okat behov av logopeder.

Behandling vid nedsatt F18, F22 Ja. Okat behov av psykologer

kognitiv formdga och arbetsterapeuter.

Samtalsstdd vid F17a Ja. Okat behov av psykologer

emotionella och psykiska och kuratorer.

reaktioner

Uppfdljning och sekunddrprevention

Strukturerad uppfdéljning GO1 Ja. Struktur f6r uppfélining
behovs. Okat behov av
mulfidisciplinéra team.

Insatser och behandling i akut skede

Strukturerat omhdndertagande i akutskedet

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om strukturerat
omhéndertagande fore ankomst till sjukhuset respektive inne pa sjukhuset
kommer att paverka hilso- och sjukvardens organisation, frimst genom ett
behov av utokad samverkan och utbildningsinsatser 1 den prehospitala
vardkedjan. For att minska tiden fran insjuknandet till behandling behdver
det finnas rutiner pa plats. Det kan handla om att ambulanssjukvirden
effektivt kommunicerar relevant information till sjukhuset och att patienten
fors direkt till en rontgenavdelning dar trombolysbehandling kan pabdérjas.

Det dr i dagslédget inte mdjligt att gora sdkra skattningar av de ekonomiska
konsekvenserna av ett strukturerat omhédndertagande fore ankomst till
sjukhuset respektive inne pa sjukhuset vid stroke. Det beror pa att dessa
atgirder kan utforas pd manga olika sitt, och pa att det 1 stort sett saknas data
om atgérdernas effekter.

Specialistkonsultation i akutskedet

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om specialistkonsultation via
telemedicin 1 akutskedet kommer att paverka hilso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation. Det finns ett behov av erfarna strokelédkare
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som kan konsulteras i1 det akuta skedet, vilket exempelvis kan upprittas i
form av regionala strokebakjourer. Sddana system har redan i dag uppréttats i
tva av landets regioner.

Den arliga kostnaden for en strokebakjour (for Region Skane respektive
Vistra Gotalandsregionen) har skattats till cirka 2 miljoner kronor [20].
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 &r.

Behandling med trombolys

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om behandling med
intravends trombolys med alteplas kommer att paverka hélso- och
sjukvardens organisations- och resursfordelning. Detta eftersom andelen
patienter som behandlas med trombolys vid akut ischemisk stroke behover
oka.

Trombolysbehandling forbittrar prognosen och minskar det fortsatta
vardbehovet, och ér en kostnadseffektiv atgard med en 14g kostnad per
vunnet kvalitetsjusterat levnadséar. P4 manga sjukhus far dock bara 10
procent eller farre av patienterna trombolysbehandling i dag. Organisationen
finns, men andelen som far behandling skulle kunna dka till minst 15
procent.

Om de sjukhus som i dag trombolysbehandlar farre &n 15 procent skulle
oOka sin andel till 15 procent, skulle 700 fler behandlingar kunna ges per ar.
Om kostnaderna for trombolysbehandling inklusive kringkostnader
uppskattas till 20 000 kronor, innebér detta en 6kad kostnad for hilso- och
sjukvarden pa cirka 14 miljoner kronor per ir pd nationell niva [21].

Behandling med trombektomi

0-6 timmar efter insjuknandet

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om behandling med
trombektomi 0—6 timmar efter insjuknandet kommer att paverka hélso- och
sjukvardens resursfordelning och organisation, eftersom denna atgérd
tidigare endast anvénts i begransad omfattning. Utdver detta bedoms
resurserna paverkas av rekommendationen om datortomografi-angiografi i
syfte att identifiera personer som kan vara aktuella for trombektomi.

Den analys som presenteras nedan baseras pa data som fanns tillgéngliga
nér riktlinjerna reviderades 2018. Andelen patienter som behandlas med
trombektomi har dock &kat sedan dess. '

Ar 2016 behandlades 498 personer i Sverige med trombektomi, enligt
Riksstroke [22]. Av dessa behandlingar utfordes 424 vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Goteborg, Skanes universitetssjukhus i Lund och
Karolinska universitetssjukhuset 1 Solna. Verksamheter med kapacitet for
trombektomi finns dven pad Akademiska sjukhuset i Uppsala,
Universitetssjukhuset i Link&ping och Norrlands universitetssjukhus i Umea.
Att 85 procent av trombektomierna utfors vid tre av landets sex nuvarande

! Enligt Riksstroke genomfordes 645 trombektomier 2017, och 847 trombektomier 2018.
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trombektomicentrum, talar for att trombektomibehandlingen i dag ar ojamlikt
fordelad 6ver landet och ocksa underutnyttjad.

De 498 personer som behandlades 2016 kan jamforas med det forvintade
antalet, som dr cirka 1 200 personer (det vill sdga 6 procent av alla med akut
ischemisk stroke). Det forvantade antalet r skattat utifran hur stor andel
patienter med akut ischemisk stroke som sannolikt skulle kunna vara aktuella
for trombektomibehandling [23]. Denna skattning &r dock oséker.

For att nd upp till 1 200 personer behovs ytterligare cirka 700 behandlingar
per ar. Den direkta kostnaden for ytterligare 700 trombektomibehandlingar
och relaterade atgérder, sdsom datortomografi-angiografi, berdknas till 51-97
miljoner kronor per ar [24-26]. Denna kostnad tar hénsyn till
ambulanstransport fran primérsjukhuset till det sjukhus dér trombektomin
utfors. Vid trombektomi dr den totala transporttiden till sjukhuset central.
Eftersom akuttransport med helikopter 1 vissa delar av landet dr det enda
alternativet for att personer ska fa behandling i tid, har Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) berdknat kostnaderna for helikopter-
transporter i sin hdlsoekonomiska utvardering av trombektomi [27].

Efter genomford behandling forvéntas den rekommenderade dtgirden
resultera i stora besparingar, pa grund av minskade kostnader i omraden
utanfor sjélva hélso- och sjukvarden, sdsom for hemtjénst, rehabilitering och
sarskilt boende for personer som insjuknat i stroke. I en analys innebar
atgirden exempelvis en besparing for kommuner och regioner pa 267
miljoner kronor per ar [25]. Kostnaderna var da skattade utifran ett livslangt
perspektiv baserat pa fordelningar 1 Riksstroke. Besparingen pa 267 miljoner
kronor uppkommer till f6ljd av ett minskat resursbehov for sérskilt boende
(-231 miljoner kronor per ar) och hemtjinst (-118 miljoner kronor per ér),
medan rekommendationen innebér en dkad resursforbrukning for hélso- och
sjukvarden (82 miljoner kronor per ar). Eftersom atgérden ar relativt ny och
det saknas langsiktiga data, dr dessa berdkningar osékra och bor tolkas med
viss forsiktighet.

Det dr i dag inte mojligt att sdkert skatta kostnader for hélso- och
sjukvarden for atgarder 1 form av triage, som skulle 6ka andelen patienter
som direkttransporteras till ett trombektomicentrum. Mer forskning krivs for
att bedoma denna atgérd och andra atgérder som kan 6ka antalet personer
som kan erbjudas trombektomi, sdsom utbildning och béttre information.

Utbkat tidsfonster: 6-24 timmar efter insjuknandet
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om behandling med
trombektomi i ett utokat tidsfonster, 624 timmar efter insjuknandet, kommer
att paverka hilso- och sjukvardens resursfordelning och organisation,
eftersom fler personer blir aktuella for atgérden nér tidsfonstret utokas.
Rekommendationen innebér att ytterligare resurser behdvs for att sékerstilla
en strukturerad identifiering som omfattar ambulansorganisationen, initial
undersokning med datortomografi vid priméarsjukhuset och vid behov
vidaretransport till ett regionalt strokecentrum for genomforande av dtgirden.

Atgirden forvintas minska behovet av kommunal omsorg, eftersom den
minskar andelen personer som blir beroende av sérskilt boende och
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omfattande hemtjénst pa grund av stroken. I ett samhéllsekonomiskt
perspektiv berdknas atgirden vara kostnadsbesparande inom fem ér.

Det utdkade tidsfonstret vintas 6ka antalet ingrepp med mellan 500 och
670 per ar. I Socialstyrelsens medelscenario antas 6kningen bli 545 fler
ingrepp per ar (se bilagan Hdilsoekonomiskt underlag).

Personer som behandlas med trombektomi 624 timmar efter insjuknandet
tas i stort sett om hand pa samma sétt som personer som kommer till
sjukhuset 0—6 timmar efter insjuknandet [28]. Omkring 5 500 personer per ar
kommer till sjukhuset 624 timmar efter insjuknande i missténkt stroke,
varpa de rutinmdssigt undersoks med datortomografi. En vidare stegvis
identifiering av vilka som é&r aktuella for trombektomi, omfattar d&ven
datortomografi-angiografi, som i dag anvéinds i1 begrdansad utstrickning.
Datortomografi-angiografi bedoms vara aktuellt for minst halva
patientgruppen, vilket innebér olika stora 6kningar for regionerna med
dagens betydande regionala variation. Dértill behover mer &n 1 000 personer
datortomografi-perfusion, dédr de undersoks med automatiserad bildanalys for
att pavisa rdddningsbar hjirnvédvnad. Denna undersokning har hittills inte
varit aktuell for patientgruppen [28].

Kostnaden for automatiserad bildanalys beror pa upphandlingar och
samarbeten mellan primédra akutsjukhus och regionala strokecentrum som
genomfor trombektomi. HTA Skéne i region Skéne har gjort
scenarieanalyser som underlag till riktlinjerna, och déd antagit tvd
kostnadsnivaer for en arslicens for automatiserad bildanalys, som kan
anvéndas i hela sjukvardsregionen (se bilagan Hdlsoekonomiskt underlag).

Trombektomi 624 timmar efter insjuknandet innebér viktiga forandringar
i resursansprak och kostnader i tre steg i vardkedjan, men ocksa forvéintade
besparingar i kommunal omsorg:

* Prehospitalt: Det tillkommer kostnader for ambulansens véntetid vid
primérsjukhuset, och for initiala datortomografiska undersokningar for
mojlig akut sekundirtransport till ett regionalt strokecentrum med
kapacitet for trombektomibehandling. Dessa kostnader uppgér till 22-24
miljoner kronor per r, varav omkring 10 miljoner kronor &r kostnader for
ambulansens vintetid.

+ Akutskedet vid primérsjukhus: Det tillkommer kostnader for
datortomografi-angiografi och datortomografi-perfusion, inklusive
automatiserad bildanalys for att identifiera personer som &r aktuella for
trombektomi. Det dr dock mycket osékert hur ménga undersokningar som
kommer att goras. De totala kostnaderna kan bli mellan 21 och 50
miljoner kronor, inklusive en antagen total arskostnad pa 3,8—7,5 miljoner
kronor for licenser for automatiserad granskning i alla sjukvardsregioner.

* Akutskedet vid regionalt strokecentrum: Ingreppet trombektomi
beréknas dka kostnaderna med 124 miljoner kronor, men ingreppet kan
dven innebdra vissa besparingar, bland annat i kortare vardtider pa grund
av bittre kliniska resultat.

* Kommunal omsorg: Firre personer behdver hemtjénst eller vard pa
sdrskilda boenden, jamfort med om dagens behandlingsalternativ ges.
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Sammanlagt berdknas trombektomi 624 timmar efter insjuknandet innebdra
merkostnader for hélso- och sjukvarden pa ndgonstans mellan 170 och 200
miljoner kronor — utdver kostnaderna for trombektomi 0—6 timmar efter
insjuknandet. Merparten av kostnadsdkningen for trombektomi 1 det
utvidgade tidsfonstret intréaffar under det forsta aret. Samtidigt véintas
kostnaderna for kommunal omsorg minska for dem som behandlats med
trombektomi, med totalt 233 miljoner kronor i ett livstidsperspektiv. Den
storsta delen av denna kostnadsminskning beror pé ett minskat behov av
sarskilt boende. I ett samhéllsekonomiskt perspektiv berdknas ocksa
kostnaderna for nedsatt arbetsforméga efter stroke minska med cirka 5
miljoner kronor per arskohort.

Verksamheternas foretrddare behover identifiera befintliga trdnga sektorer
eller hinder for ett utdkat atagande, for vart och ett av de tre stegen i
virdkedjan som beskrivs ovan. Ett exempel ar tillgang till tolkning av
datortomografi-angiografi och datortomografi-perfusion pa primirsjukhuset,
vid den tidpunkt pa dygnet dd ambulansen kommer in. Detta kan vara ett
hinder pa mindre sjukhus, om datortomografiska undersokningar endast gors
dagtid eller pa annat sitt har begridnsade Oppettider. Dock kan ménga sjukhus
i dag lanka bilder till storre sjukhus. Verksamheterna behdver ocksé
sakerstilla tillgdngen till neurointerventionister som genomfor
trombektomin, vilket giller for savil tidsfonstret 0—6 timmar som 624
timmar efter insjuknandet.

Vard stroke och TIA

Vard pd strokeenhet

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om inldggning pa
strokeenhet som forsta vardenhet kommer att paverka hilso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation. Detta eftersom andelen patienter som
laggs in direkt pa strokeenhet bor 6ka, eftersom 21 procent av alla personer
med stroke inte skrivs in direkt pa strokeenhet som forsta vardenhet 1 dag.

Om ett mal ar att alla sjukhus med strokeenhet skulle skriva in 90 procent
av sina strokepatienter direkt péd strokeenheten som forsta vrdenhet, innebar
det att ytterligare 2 100 direktinskrivningar skulle behdva goras i landet.
Bland de sjukhus som 2015 lag under 90 procent blir 6kningen i absoluta tal i
genomsnitt 38 direktinskrivningar, men med stora variationer mellan
sjukhusen.

Socialstyrelsen bedomer att hélso- och sjukvéarden kan 0ka antalet
strokepatienter som ldggs in pd strokeenhet som forsta virdenhet med 2 100
per ar. Det skulle innebéra en extra kostnad for hilso- och sjukvéarden pé 44
miljoner kronor arligen pa nationell niva [29]. Bedomningen utgér fran
antagandet att dessa 2 100 patienter annars skulle vardas pa en annan typ av
virdavdelning, vilket innebér en merkostnad for vérd pa strokeenhet under
forsta aret pa uppskattningsvis 21 000 kronor per patient.

Vid TIA éar strokeenhetsvard redan i dag den vanliga vardformen i
akutskedet, men Socialstyrelsens beddmning dr att rekommendationen om
strokeenhet som forsta vardenhet vid TIA @&ndé kommer att medfora en extra
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kostnad, eftersom antalet vardplatser pé strokeenhet troligtvis behdver oka.
Det saknas underlag for att avgora hur manga personer med TIA som i dag
skrivs in direkt pa strokeenhet, och Socialstyrelsen har ddrmed inte kunnat
bedoma vardplatsbehovet. Regionerna behover sdkerstilla att det finns
tillracklig kapacitet for att omhénderta TIA-patienter pa strokeenhet. Hélso-
och sjukvéirden behover ocksé sdkerstilla att det inte forekommer ndgra
undantrangningseffekter mellan personer med stroke och TIA.

Lakarbeddmning och staliningstagande till fortsatt
vardform vid strokeinsjuknande hos multisjuka

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om ldkarbedomning och
stillningstagande till fortsatt vardform vid strokeinsjuknande hos skora
multisjuka personer kommer att paverka hdlso- och sjukvardens organisation.
Detta eftersom det inom sérskilda boenden behdver finnas mojlighet till
kvarboende och tillgang till vard, omsorg och stodjande insatser vid
forsamring, som till exempel ett akut insjuknande 1 stroke.

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 stéllningstagande
innebdr. I dag skiljer sig de medicinska och omvéardnadsméssiga resurserna at
mellan olika sdrskilda boenden i landet.

Enligt Riksstroke dr andelen patienter med stroke som vardas pa sirskilt
boende fore insjuknandet cirka 9 procent eller 2 000 patienter per ar.
Medelaldern for dessa personer dr dver 85 ar. En tredjedel var
vakenhetssidnkta vid ankomsten till sjukhus, en fjdrdedel avled under
vardtiden pé sjukhus, och mer dn hilften avled inom tre manader. Detta visar
pa behovet av en individuell ldkarbeddmning med stdllningstagande 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 multidisciplinar
teambaserad strokerehabilitering i sluten vard till personer med mattlig till
svar stroke kommer att paverka hélso- och sjukvéardens resursfordelning och
organisation. Detta eftersom andelen patienter som erbjuds rehabilitering
inom sluten vard kommer att 6ka.

Av dem som 6verlever en stroke och skrivs ut till eget boende (14 362
patienter efter tre manader) har cirka 20 procent haft en maéttlig till svar
stroke. Eftersom enbart cirka 15 procent av dem som &verlever en stroke 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 f4 teambaserad rehabilitering i sluten
vard i tidig fas efter stroke skulle det innebéra en 6kad kostnad for hélso- och
sjukvarden pa 92 miljoner kronor per ir pd nationell nivd. Berdkningen utgér
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fran en skattning av kostnaden for teambaserad rehabilitering i sluten vard
fran 2011 [30], dar medelkostnaden for en rehabilitering i sluten vard
berdknades till 128 500 kronor med en vérdtid pa i medel 23,7 dagar.

Tidig understédd utskrivning fran sjukhus till hemmet
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om tidig understodd
utskrivning fran sjukhus till hemmet med fortsatt koordinerad rehabilitering
fran det multidisciplindra stroketeamet till personer med lindrig till méttlig
stroke kommer att paverka hélso- och sjukvérdens resursfordelning och
organisation. Detta eftersom andelen patienter som erbjuds atgarden behdver
oka. Atgirden beddms samtidigt medfora besparingar pé nationell niva.

Av dem som dverlever en stroke och skrivs ut till eget boende (14 362
patienter efter tre manader) bedomer Socialstyrelsen att 25 procent ér
aktuella for tidig understodd utskrivning. Eftersom det enbart &r cirka 15
procent av dem som &verlever en stroke som far den rekommenderade
atgirden i 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
frén sjukhus till hemmet med fortsatt koordinerad rehabilitering fran det
multidisciplinira stroketeamet, sa skulle det innebéra att hélso- och
sjukvarden kan minska kostnaden med 27 miljoner kronor pa nationell niva
(1400 x 19 500 kronor). Berdkningen baseras pa en svensk studie som visar
pa en besparing vid tidig understddd utskrivning pa 19 500 kronor per patient
under det forsta aret [31].

Uppgiftsspecifik franing

ADL-franing i hemmet

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om ADL-trdning i hemmet
kommer att paverka hilso- och sjukvardens resursfordelning och organisa-
tion. Detta eftersom hélso- och sjukvirden behover 6ka antalet personer som
far atgérden, vilket framfor allt kommer att kriva ytterligare personal.

Cirka 20 procent av de 14 500 personer som &r aktuella for rehabiliterings-
insatser efter en stroke uppskattas ha behov av ADL-tréning i hemmet. Det
innebér cirka 2 900 personer pa nationell niva. Utifran antagandet att en
tredjedel av dessa personer far denna trining i dag, uppskattas rekommenda-
tionen innebdra att ytterligare cirka 1 900 individer dr aktuella for dtgdrden
jamfort med nuvarande forhallanden. Socialstyrelsen beddmer vidare att
ADL-trdning i hemmet kriver cirka 24 timmars trdning per person hos
arbetsterapeut eller fysioterapeut.

Baserat pa dessa antaganden berdknas det for hela Sverige krivas
ytterligare cirka 45 600 arbetstimmar hos arbetsterapeut eller fysioterapeut
inom strokevarden (24 timmar % 1 900 individer =45 600 timmar).
Sammantaget berdknas behovet av ytterligare personal innebéra en kostnad
pa cirka 24 miljoner kronor per dr pé nationell niva.

Uppgiftsspecifik gdngtrdning
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om uppgiftsspecifik
gangtraning kommer att paverka hélso- och sjukvérdens resursfordelning och
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organisation. Detta eftersom antalet personer som fér dtgirden behdver oka,
vilket framfor allt kommer att kréva ytterligare personal.

Cirka 20 procent av de 14 500 personer som &r aktuella for
rehabiliteringsinsatser efter en stroke uppskattas ha kvarstdende problem att
g4, vilket innebér cirka 2 900 personer pa nationell niva. Utifran antagandet
att 70 procent av dessa personer far denna tréning i dag, uppskattas
rekommendationen innebdra att ytterligare cirka 870 individer &r aktuella for
atgirden jamfort med nuvarande forhéllanden. Socialstyrelsen bedomer
vidare att uppgiftspecifik gangtrining efter stroke kriaver cirka 24 timmars
trdning per person hos fysioterapeut.

Baserat pa dessa antaganden berdknas det for hela Sverige krivas
ytterligare cirka 20 900 arbetstimmar hos fysioterapeut inom strokevarden
(24 timmar x 870 individer). Sammantaget berdknas behovet av ytterligare
personal innebdra en dkad kostnad for hélso- och sjukvarden pa cirka 11
miljoner kronor per ar pa nationell niva.

Uppgiftsspecifik traning vid nedsatt motorik

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om uppgiftsspecifik
traning vid nedsatt motorik kommer att paverka hilso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation. Detta eftersom hélso- och sjukvéarden
behdver dka antalet personer som fér atgirden, vilket framfor allt kommer att
kréva ytterligare personal.

Cirka 30 procent av de 14 500 personer som &r aktuella for
rehabiliteringsinsatser efter en stroke uppskattas ha nedsatt motorik, vilket
innebdr cirka 4 300 personer pa nationell niva. Utifran antagandet att
70 procent av dessa personer far denna tréning i dag, uppskattas
rekommendationen innebira att ytterligare cirka 1 290 individer &r aktuella
for atgarden jamfort med nuvarande forhallanden. Socialstyrelsen bedomer
vidare att uppgiftspecifik trining vid nedsatt motorik kraver cirka 24 timmars
traning per person hos fysioterapeut eller arbetsterapeut.

Baserat pa dessa antaganden berdknas det for hela Sverige krivas
ytterligare cirka 31 000 arbetstimmar hos fysioterapeut eller arbetsterapeut
inom strokevarden (24 timmar % 1 290 individer). Sammantaget berdknas
behovet av ytterligare personal innebéra en 6kad kostnad for hdlso- och
sjukvérden pa cirka 17 miljoner kronor per &r péd nationell niva.

Uppgiftsspecifik trdning efter 1 ar

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om uppgiftsspecifik
traning efter 1 &r kommer att paverka hélso- och sjukvérdens
resursfordelning och organisation. Detta eftersom hélso- och sjukvéarden
behdver dka antalet personer som fér atgirden, vilket framfor allt kommer att
kréva ytterligare personal.

Cirka 20 procent av de 14 500 personer som &r aktuella for rehabiliterings-
insatser efter en stroke uppskattas ha kvarstdende problem med nedsatt
motorik ett ar efter insjuknandet, vilket innebér cirka 2 900 personer pa
nationell niva. Utifran antagandet att hilften av dessa personer far denna
trdning i dag, uppskattas rekommendationen innebéra att ytterligare cirka
1 450 individer &r aktuella for atgérden jamfort med nuvarande forhéallanden.
Socialstyrelsen bedomer vidare att uppgiftsspecifik trdning (nér det gétt mer
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an ett ar efter stroke) kréver totalt cirka 24 timmars trdning per person hos
fysioterapeut eller arbetsterapeut.

Baserat pa dessa antaganden beréknas det for hela Sverige kravas
ytterligare cirka 34 800 arbetstimmar hos fysioterapeut eller arbetsterapeut
inom strokevarden (24 timmar x 1 450 individer). Sammantaget beréknas
behovet av ytterligare personal innebéra en 6kad kostnad for hilso- och
sjukvarden pa cirka 18 miljoner kronor per ar pé nationell niva.

Skattningen baseras pé arliga nyinsjuknanden. Behov av uppgiftsspecifik
trdning i ett senare skede hos de personer som tidigare insjuknat i stroke ar
inte inkluderade 1 skattningen. Fér dem som haft stroke (cirka 150 000
personer i Sverige) saknas bra data gédllande behov av tréning, och detta ar
ddrmed ett omrdde som behover ytterligare kartliggning.

Tr@ning 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
hilso- och sjukvérdens resursfordelning och organisation. Detta eftersom
hélso- och sjukvérden behdver 6ka antalet personer som erbjuds denna
atgéird. Det innebér i sin tur att ytterligare personal som kan utfora denna
atgird kommer att behovas.

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

Baserat pa dessa antaganden beridknas det for hela Sverige krivas
ytterligare cirka 34 500 arbetstimmar hos fysioterapeut eller arbetsterapeut
inom strokevarden (30 timmar x 1 150 individer). Sammantaget beréknas
behovet av ytterligare personal innebéra en 6kad kostnad for hilso- och
sjukvarden pa cirka 18 miljoner kronor per ar pé nationell niva.

Behandling vid spasticitet

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om behandling med
botulinumtoxin kommer att paverka hélso- och sjukvardens resursfordelning
och organisation. Detta eftersom det kriavs uppbyggnad av sirskilda
spasticitetsmottagningar med kompetens for att administrera behandlingen i
kombination med trdningsprogram (fysioterapi eller arbetsterapi). Utdver
detta behdvs utbildning av personal. Aven kostnader for sjilva likemedlet
tillkommer.

Kostnadsberdkningen baseras pa bedomningen att hilso- och sjukvéarden
kan oka antalet personer som far behandling med botulinumtoxin vid
spasticitet efter stroke till 7 650 personer. Denna beddmning baseras pa
uppskattningen att 6 procent av dem som insjuknat i stroke (andelen i
befolkningen i Sverige dr 150 000 personer) har behov av
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spasticitetsbehandling, vilket innebér cirka 9 000 personer. Av dessa far
enbart cirka 15 procent behandling i dag.

Om resterande 85 procent skulle erbjudas atgirden innebér det ddrmed en
extra kostnad for hilso- och sjukvarden pa 99 miljoner kronor utslaget pa en
femarsperiod pa nationell niva (9 000 x 0,85 x 12 900 kronor) [32]. En
skattning &r att 34 procent av dessa kostnader, cirka 34 miljoner kronor,
uppstér under det forsta aret efter insjuknande i stroke.

Behandling vid afasi

Intensiv spraklig trédning

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om intensiv spraklig traning
kommer att pdverka hélso- och sjukvardens resursfordelning och organisa-
tion. Detta eftersom myndigheten bedomer att hélso- och sjukvéarden kan 6ka
antalet personer som far atgérden och att ytterligare personal kommer att
behovas. Det rader i vissa delar av landet dven brist pa logopeder, vilket
ocksé innebér en organisatorisk utmaning.

Cirka 25 procent av de 14 500 personer som ir aktuella for rehabiliterings-
insatser efter en stroke uppskattas ha kvarstdende spraksvarigheter. Det
innebér cirka 3 600 personer pa nationell niva. Utifran antagandet att hilften
av dessa personer ar aktuella for intensiv afasibehandling, uppskattas
rekommendationen innebira att 1 800 personer kan erbjudas intensiv spraklig
traning 1 stéllet for lagintensiv spraklig traning (enligt nuvarande
forhallanden).

Socialstyrelsen bedomer vidare att intensiv spraklig traning kriver cirka
60 timmars traning hos logoped per person. Det kan jaimforas med cirka
25 timmar hos logoped per person vid lagintensiv spraklig traning (en
skillnad pa cirka 35 timmar).

Baserat pd dessa antaganden berdknas det for hela Sverige kravas
ytterligare cirka 63 000 arbetstimmar hos logoped inom strokevarden (35
timmar x 1 800 individer). Sammantaget berdknas behovet av ytterligare
personal innebéra en 6kad kostnad for hélso- och sjukvarden pa cirka 37
miljoner kronor per &r pé nationell niva.

Kommunikationspartnertrdning fér nérstdende
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om kommunikationspartner-
traning for ndrstdende kommer att paverka hélso- och sjukvérdens
resursfordelning och organisation. Detta eftersom myndigheten bedomer att
hilso- och sjukvarden kan oka antalet personer som féar atgérden och att
ytterligare personal kommer att behovas. Det rader i vissa delar av landet
dven brist pd logopeder, vilket ocksd innebér en organisatorisk utmaning.
Cirka 25 procent av de 14 500 personer som &r aktuella for rehabiliterings-
insatser efter en stroke uppskattas ha afasi. Det innebir cirka 3 600 personer
pa nationell niva. Utifran nuvarande forhdllanden, och utifran antagandet att
nirstdende inte far denna typ av trining i dag, uppskattas rekommendationen
innebéra att ytterligare cirka 3 600 personer ar aktuella for atgérden.
Socialstyrelsen bedomer vidare att atgérden kréaver cirka 7 timmar hos
logoped per nirstaende, om traningen ges i 1 timme vid 6-8 tillfillen.
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Baserat pa dessa antaganden berédknas det for hela Sverige kravas
ytterligare cirka 25 200 arbetstimmar hos logoped inom strokevéarden
(7 timmar x 3 600 individer). Sammantaget beréknas behovet av ytterligare
personal innebdra en 6kad kostnad for hélso- och sjukvarden pa cirka 15
miljoner kronor per &r pé nationell niva.

Behandling vid nedsatt kognitiv formdéga

Kompensatoriska tekniker fér minnesfunktion

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om kompensatoriska
tekniker for minnesfunktion kommer att paverka hélso- och sjukvérdens
resursfordelning och organisation. Detta eftersom antalet personer som bor
erbjudas atgirden behover 0ka, och ytterligare personal kommer att behdvas.

Cirka 20 procent av de 14 500 personer som é&r aktuella for
rehabiliteringsinsatser efter en stroke uppskattas ha kvarstdende problem med
minnesnedséttning. Det innebér cirka 2 900 personer pé nationell niva.
Utifran antagandet att cirka hilften av dessa far behandling i dag, uppskattas
rekommendationen innebdra att ytterligare cirka 1 450 personer dr aktuella
for dtgidrden jAmfort med nuvarande forhallanden.

Socialstyrelsen bedomer vidare att atgérden kraver cirka 32 timmars
traning hos arbetsterapeut eller psykolog per person. Traningen sker ofta
inom ett program pa en klinik dir det finns tillgang till bdda professionerna. I
denna skattning har myndigheten dock utgatt frdn antagandet att hélften av
tiden (16 timmar) sker hos arbetsterapeut och hélften hos psykolog.

Baserat pd dessa antaganden kommer det for hela Sverige att krévas
ytterligare cirka 46 400 arbetstimmar inom strokevarden, varav 23 200 hos
arbetsterapeut och 23 200 hos psykolog (32 timmar x 1 450 individer).
Sammantaget skulle det innebéra en kostnad for hélso- och sjukvérden pa
cirka 29 miljoner kronor per ar pa nationell niva.

Kompensatoriska tekniker

fér trdning av problemldsningsstrategier

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om kompensatoriska
tekniker for trdning av problemldsningsstrategier kommer att paverka hélso-
och sjukvérdens resursfordelning och organisation. Detta eftersom antalet
personer som bor erbjudas atgirden behover 6ka, och ytterligare personal
kommer att behovas.

Cirka 20 procent av de 14 500 personer som &r aktuella for rehabiliterings-
insatser efter en stroke uppskattas ha kvarstdende nedsittning i problem-
16sningsformaga och exekutiv forméga. Det innebér cirka 2 900 personer pa
nationell niva. Utifrdn antagandet att cirka hilften av dessa far behandling
i dag, uppskattas rekommendationen innebéra att ytterligare cirka 1 450
personer dr aktuella for atgirden, jaimfort med nuvarande forhallanden.

Socialstyrelsen bedomer vidare att atgérden kréaver cirka 32 timmars
traning hos arbetsterapeut eller psykolog per person. Tréningen sker ofta
inom ett program pa en klinik dir det finns tillgang till bdda professionerna. I
denna skattning har myndigheten dock utgatt frdn antagandet att hélften av
tiden (16 timmar) sker hos arbetsterapeut och hélften hos psykolog.
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Baserat pa dessa antaganden kommer det for hela Sverige att krévas
ytterligare cirka 46 400 arbetstimmar inom strokevarden, varav 23 200 hos
arbetsterapeut och 23 200 hos psykolog (32 timmar x 1 450 individer).
Sammantaget skulle det innebéra en kostnad for hélso- och sjukvérden pa
cirka 29 miljoner kronor per ar pa nationell niva.

Samtalsstdd vid emotionella och psykiska reaktioner

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om samtalsstéd vid
emotionella och psykiska reaktioner efter stroke kommer att paverka hélso-
och sjukvérdens resursfordelning och organisation. Detta eftersom antalet
patienter som erbjuds dtgirden behover oka, och ytterligare personal som kan
utfora dtgirden forvéntas krévas.

Cirka 20 procent av de 14 500 personer som &r aktuella for rehabiliterings-
insatser efter en stroke uppskattas ha emotionella eller psykiska reaktioner.
Det innebér cirka 2 900 personer pa nationell niva. Utifran antagandet att
hélften av dessa personer far samtalsstod 1 dag, innebdr rekommendationen
att ytterligare 1 450 individer &r aktuella for atgirden jamfort med nuvarande
forhallanden. Skattningen baseras pa arliga nyinsjuknanden i stroke.
Skattningen inkluderar alltsa inte behov av samtalsstdd hos de personer som
tidigare insjuknat 1 stroke (cirka 150 000 personer 1 Sverige), dar antalet med
behov inte gar att bedoma.

Socialstyrelsen bedomer vidare att atgdrderna kriver cirka 12 timmars
behandling per person hos antingen kurator eller psykolog.

Baserat pa dessa antaganden berdknas det for hela Sverige krivas
ytterligare cirka 17 400 arbetstimmar hos kurator eller psykolog inom
strokevarden (12 timmar X 1 450 individer). Sammantaget berdknas behovet
av ytterligare personal innebédra en kostnad for hilso- och sjukvarden pa cirka
11 miljoner kronor per &r pa nationell nivd. Denna berdkning utgér fran
antagandet att hilften av patienterna far samtalsstdd hos kurator och hélften
hos psykolog.

Uppfdljning och sekundarprevention
Strukturerad uppfoljning

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om strukturerad uppfoljning
inom 3—6 ménader efter stroke och inom 1-3 ménader efter TIA kommer att
paverka hilso- och sjukvardens resursfordelning och organisation. Detta
eftersom den strukturerade uppfoljning som Socialstyrelsen rekommenderar
inte dr rutin 1 dag, och det kommer att krdvas ytterligare personal for att
infora rutiner och genomfora denna atgérd. Tillgang till resurser som ingér i
det multidisciplindra teamet (med specialistkompetens inom omradet stroke)
kommer att behdvas dven efter att patienterna skrivs ut fran sjukhusens
strokeenheter.

Socialstyrelsen bedomer att hédlso- och sjukvarden kommer att behdva 6ka
antalet patienter som fér strukturerad uppfoljning efter stroke och TIA till
20 000 arligen (varav 14 000 har insjuknat i stroke och 6 000 i TIA). Det
skulle innebéra en 6kad kostnad for hilso- och sjukvirden pd 120 miljoner
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kronor per &r pd nationell nivd. Detta dr dock formodligen en dverskattning,
eftersom dtgérden till viss del ersétter nuvarande efterkontroller i
primérvarden.

Kostnadsberdkningen har utgatt fran att den strukturerade uppf6ljningen
under de ndrmaste aren kommer att erbjudas pa eller i direkt anslutning till
sjukhus (strokeenheter, rehabiliteringskliniker, neuroteam med tillgang till
lakare eller multidisciplindra team som koordinerar tidig understodd
utskrivning). Berdkningen baseras pa antagandet 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 pé ytterligare ett sjukskoterskebesok med tillgéng till
teammedlemmar (6 000 x 2 100 kronor) [33]. Av dessa kommer 30 procent
att behova ett tredje besok (rdknat pé sjukskoterska med tillgéng till
teammedlemmar, 1 800 x 2 100 kronor).

Det finns regionala skillnader, och konsekvenserna kan dérfor bli bade
storre och mindre pé lokal niva. Den strukturerade uppfoljningen kan 1 sig
medfora en 6kning av insatta atgirder for att fordndra ohdlsosamma
levnadsvanor, medicinska dtgirder eller rehabiliteringsdtgirder, vilket
aktuella berdkningar inte tagit hénsyn till. Vissa patienter kan dven efter ett
eller flera &r ha fortsatta behov av strukturerad uppfoljning. Eftersom det
saknas data har inte heller langsiktiga ekonomiska effekter inkluderats i
berdkningen.
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i1 uppdrag att aterkommande rapportera om léget 1 hélso-
och sjukvérden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen har
ocksé 1 uppdrag att f6lja upp hur de nationella riktlinjerna anvinds och
paverkar praxis i dessa verksamheter. Vi utarbetar darfor indikatorer inom
ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna &r métt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden ar kunskapsbaserad, siker, individanpassad,
effektiv, jimlik och tillgénglig.

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag for verksamhets-
uppfoljning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar och
utvirderingar av hélso- och sjukvardens och socialtjdnstens processer,
resultat och kostnader. Malet ar att olika intressenter ska kunna anvidnda
indikatorerna for att

 f0lja upp vardens och omsorgens strukturer, processer och resultat over tid
* jamfora virdens och omsorgens strukturer, processer och resultat ver tid
* initiera forbéttringar av vardens och omsorgens kvalitet och effektivitet.

Uppfoljningar, jaimforelser och forbattringar ska kunna ske pa bade lokal,
regional och nationell nivd med hjélp av indikatorerna. Indikatorerna ska
dven underlitta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen utvecklar indikatorer i samarbete med sakkunniga inom
omradet och dvriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund
[34]. Enligt modellen for detta arbete ska en indikator for god vérd och
omsorg baseras pa vetenskap, vara relevant for omradet och vara mojlig att
mita och tolka. De uppgifter som utgér underlag for indikatorer ska ocksé
vara mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem som
datajournaler, register och andra datakillor. For att belysa jdmlikhetsaspekter
i varden och omsorgen redovisas resultat for indikatorerna utifran kon, alder,
socioekonomi och fodelseland 1 den mén det dr mojligt.

Indikatorer f6r vard vid stroke

Nér Nationella riktlinjer for vdard vid stroke reviderades 2017-2018 sig
Socialstyrelsen 0ver indikatorerna for omradet, och strok eller justerade vissa
indikatorer. En anledning till att indikatorer stryks &r att de speglar atgéarder
som inte ldngre dr aktuella, eller som numera ér standardbehandling.
Socialstyrelsen tog ockséa fram nya indikatorer.

Vid den mindre 6versynen 2019-2020 har Socialstyrelsen uppdaterat
indikatorerna for uppfoljning efter stroke och TIA. En ny atgirdskod (KVA-
kod) har tagits fram for att mojliggdra en enhetlig registrering av atgédrden:
AWO001 Strukturerad uppfoljning enligt nationella riktlinjer (se bilagan
Indikatorer).
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Sammanlagt finns 1 dag 36 indikatorer for vird vid stroke. Samtliga &r
mojliga att mdta med hjélp av befintliga datakillor. Indikatorerna ar
fordelade pa stroke och TIA samt overgripande indikatorer. De dvergripande
indikatorerna speglar framfor allt resultatmatt som dodlighet och ADL-
forméga (formaga att sjdlvstindigt genomfora aktiviteter i det dagliga livet).
Indikatorerna belyser hela vardkedjan vid stroke, frdn behandling i det akuta
skedet till rehabilitering och sekundérpreventiva insatser. Socialstyrelsen har
fokuserat pd indikatorer som speglar de viktigaste aspekterna av god vard
med utgangspunkt i rekommendationerna i riktlinjerna.

Arbetet med att ta fram nationella indikatorer bor ses som en kontinuerlig
process dir redan framtagna indikatorer kan komma att dndras eller utgé, och
dér nya indikatorer tillkommer. Exempelvis kan en nationell utviardering av
sjukdomsomradet eller pdgdende nationella och internationella utvecklings-
arbeten komma att ge anvéndbar kunskap infor nista uppdatering av
indikatorerna.

Malnivaer fér indikatorerna

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att ta fram malnivaer for indikatorer som ingér i
de nationella riktlinjerna. Malnivaerna anger hur stor andel av en
patientgrupp som bor komma i fradga for en viss undersokning eller
behandling. De kan anvéndas vid forbéttringsarbeten eller som stod for
styrningen och ledningen av hélso- och sjukvérden.

Sedan 2014 finns det nationella malnivéer for 10 indikatorer for vérd vid
stroke. Socialstyrelsen reviderade ocksa befintliga mélnivier 2017-2018, och
tog dé fram ytterligare malnivaer for ett antal indikatorer [35].

Mélnivaerna faststills utifran en beprovad modell dér savil statistiska
underlag som konsensusforfarande ingér [36].

Nationell utvardering
av varden vid stroke

Socialstyrelsen kommer att utvirdera strokevardens struktur, processer och
resultat pd nytt om négra ar. Utvirderingarna gors utifran Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, men belyser dven andra aspekter av virden.

Redovisning av indikatorer

Samtliga indikatorer i detta kapitel redovisas mer utforligt i bilagan
Indikatorer pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Indikatorerna redovisas som i
exemplet nedan (tabell 4).
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Tabell 4. Exempel pa indikator

S.1 Tid mellan symtomdebut och ankomst {ill sjukhus

. Andelen av strokefall dar patienten anlédnder fill sjukhus inom 3

Matt .

fimmar efter debut av strokesymtom.

Vid akut ischemisk stroke @r det av hégsta prioritet att aterstalla

blodflédet och syretillférseln fill den del av hjdrnan som drabbarts.

Detta kan géras antingen med intravends behandling med

Syfte frombolys eller med interventionell behandling med trombektomi.
En tidig behandling leder i de flesta fall till b&ttre resultat.
Indikatorn speglar s@val allménhetens kunskaper om vikten av att
snabbt séka vard vid strokesymtom, som den prehospitala
vardens organisation och kvalitet vid misstankt stroke.

Riktning H&g andel efterstrévas

Malniva Ej aktuellt

Typ av indikator Processmatt

Indikatorns status Datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal strokefall med ndmnarens definition dar patienten
anl@ander till sjukhus inom 3 timmar frdn symtomdebut.

N&mnare: Antal strokefall ddr patienten vérdas pd sjukhus och
som registrerats i Riksstroke med ndgon av diagnoserna i tabellen

nedan.
Diagnos ICD 10
Teknisk beskrivning Hjérnblddning 161
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskuldr sjukdom, €] specificerad | 164
som blédning eller infarkt

Alla &ldrar ingdr i jamforelsen.

Den geografiska férdelningen gors bdst utifrdn patienternas
hemortsregion. Det innebdr att dven vard pd sjukhus i en annan
region redovisas p& hemortsregionen.

Datakadllor Riksstroke
Redovisningsniva Riket, region, utbildningsnivd, fodelseland
Redovisningsgrupper = Koén, dlder

Svarigheter att ange exakt tid for insjuknandet kan leda till bortfall
i registreringen. Svart att registrera tidpunkter for s& kallad "wake

Felkdllor up'stroke.
Patienter som inte skrivs in pd sjukhus omfattas inte av mdatningen.
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard

Forteckning over indikatorer

Tabell 5-7 visar vilka indikatorer som Socialstyrelsen har tagit fram for vard
vid stroke.
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Tabell 5. Overgripande indikatorer for vard vid stroke

Férteckning &éver indikatorernas nummer och namn

Nr Namn

O.1 Dodlighet och aterinskrivning pd sjukhus inom ett ar efter stroke

0.2  ADL-férmaga efter stroke

0.3 Dodlighet i stroke

0.4 28 dagars dodlighet efter stroke

0.5 Dodlighet efter sjukhusvdrdad stroke

0.6 Dod eller ADL-beroende 3 manader efter stroke

Tabell 6. Indikatorer som mater foljsamheten till specifika
rekommendationer om vard vid stroke

Férteckning dver indikatorernas nummer och namn samt vilka rekommendationer som de

avser att spegla (hdnvisning till rad i tillstdnds- och atgdrdslistan)

Nr Namn

Rad

Insatser och behandling i akut skede

S.1 Tid mellan symtomdebut och ankomst fill sjukhus
S.2 Trombolyslarm vid stroke

S.3 Datortomografi-angiografi vid insjuknandet

S.4 Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke

Tid mellan ankomst fill sjukhus och start av frombolysbehandling
(behandlade inom 30 minuter)

S.6  Vard pd& strokeenhet vid stroke

S.7 Tid mellan ankomst till sjukhus och ankomst till strokeenhet
S.8  Strokeenhet som férsta vardnivd vid stroke

S.9  Beddmning av svdliformaga

Uppfdljning och sekunddrprevention

S.10 = Strukturerad uppfdljning efter stroke

S.11  Blodiryckss&nkande behandling efter stroke

S.12  Antikoagulantia vid férmaksflimmer och akut ischemisk stroke
S.13 | Blédningskomplikation vid antikoagulantiabehandling, stroke
S.14  Statinbehandling efter akut ischemisk stroke

S.15  Information om rékstopp efter stroke

S.16  Rokstopp efter stroke

Rehabilitering i tidig och sen fas

S.17  Slutenvardsrehabilitering i anslutning till insjuknandet i stroke

Tidig understddd utskrivning fill hemmet med multidisciplinért
stroketeam

S.19  Multidisciplindr dppenvardsrehabilitering pd sjukhus
S$.20 No&jda med rehabilitering efter stroke

S.21  Behandling med botulinumtoxin

S.22  Afasibehandling

Patientnéjdhet

S$.23 | $td6d och hjdlp efter stroke

Karotiskirurgi

S.24  Karofiskirurgi inom rekommmenderad tid

S.5

S.18

BO1, BO6

B06

CO01

D0Ola-c, D03,
D04

D01

EO02
EO1
EO1
EO4

GO1
G06

FO1
FO2-FO3

F27
F14

FO4-F06

G08
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Tabell 7. Indikatorer som mdater féljsamheten till specifika
rekommendationer om vard vid TIA

Férteckning dver indikatorernas nummer och namn samt vilka rekommendationer som de
avser att spegla (hdnvisning till rad i tillstdnds- och atgdrdslistan)

Nr Namn Rad
Insatser och behandling i akut skede
T.1 Strokeenhet som férsta vardnivd vid TIA El1é

Uppfdljning och sekunddrprevention

T.2 Strukturerad uppfdljning efter TIA GO1
T.3 Antikoagulantia vid férmaksflimmer och TIA -
T.4 Blddningskomplikation vid antikoagulantiabehandling, TIA -
1.5 Statinbehandling efter TIA G07
T.6 Information om rékstopp efter TIA -
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Delaktighet, information,

jmlik vérd och etik

Nationella riktlinjer for vard vid stroke ska bidra till att varden far béttre
kvalitet, att resurserna anviands mer effektivt och att varden blir mer jamlik.
Den som tar beslut for enskilda patienter kan dock inte anvénda riktlinjerna
som enda underlag. Nar riktlinjernas rekommendationer anviands som
underlag for lokala vardprogram och specifika behandlingsriktlinjer behdver
de alltid anpassas till individens sérskilda forutsittningar, erfarenheter och
onskemadl. Individanpassningen innebér att varden och omsorgen ska ges
med respekt for individens specifika behov, forviantningar och integritet, och
att individen ska fa mojlighet att vara delaktig [37].

Varden och behandlingen ska enligt lagen sa langt som mgjligt utformas
och genomforas i samrad med patienten (5 kap. 1 § patientlagen (2014:821)
och 6 kap. 1 § patientsékerhetslagen (2010:659)). Att patienter involveras i
att utforma och genomfora sin behandling kan ocksé bidra till en sékrare
vard, oka foljsamheten till behandlingen och forbittra resultatet.

Det ar dven viktigt att ta hinsyn till aspekter som jamlik vard och etik for
att nd en god hélso- och sjukvard.

I det hér kapitlet presenteras utmaningar och viktiga hinsynstaganden i
strokevarden, i forhallande till delaktighet, information, jamlik vard och etik.

Information ger forutsattningar
for delaktighet

Patienten behover information for att kunna vara delaktig. Enligt

3 kap. 1 § patientlagen ska varje patient darfor fa individuellt anpassad
information om bland annat sitt hilsotillstand, vilka metoder for
undersokning, vard och behandling som star till buds, mojligheterna att vélja
vérdgivare samt vardgarantin.

For att ge patienten basta mdjliga forutséttningar att vélja behandling
behdver informationen anpassas till patientens dlder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella forutsattningar (3 kap. 6 §
patientlagen). Situationer nér personer exempelvis har en psykisk sjukdom
eller nedsatt kognitiv formaga, eller ar substanspaverkade, stiller extra stora
krav pé individuell anpassning, lyhérdhet och kommunikativ kompetens hos
personalen.

Patienten behdver ocksa tid for att tinka igenom sina val, och manga kan
vilja diskutera de olika alternativen med nigon nérstaende. Det kan darfor
vara bra att dven nirstdende tar del av viktig information, och exempelvis
deltar vid mdten med hélso- och sjukvéardpersonal. Informationen far dock
inte ldmnas till patienten eller ndgon nérstdende om bestimmelser om
sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta (3 kap. 5 § patientlagen).

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID STROKE
SOCIALSTYRELSEN

65



66

Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och gora patienten
delaktig [15] beskriver lagstiftningen och andra regelverk som géller
patientens stéllning och moéjligheten till sjdlvbestimmande, information,
delaktighet och kontinuitet. Handboken vinder sig till vardgivare,
verksamhetschefer och personal inom hélso- och sjukvarden. Handboken gar
att ldsa eller bestilla pd Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

I Socialstyrelsens guide Min guide till siiker vard [38] finns konkreta rad
till patienter om hur de kan bli delaktiga i sin egen vdrd och behandling, och
ddrmed medverka till en sikrare vard. Guiden gar att l4sa eller bestélla pa
Socialstyrelsens webbplats.

Forutom delaktighet pa individniva &r det viktigt med delaktighet pa
verksamhets- och systemniva, for att frimja en god kvalitet. Manga patienter
med stroke har langvarig kontakt med hélso- och sjukvéarden och dirmed
omfattande erfarenheter och kunskaper om den. Sddan information bor hilso-
och sjukvérden ta vara pa for att till exempel forbittra bemotandet av
patienter samt for att anpassa virdens organisation och de atgdrder som
erbjuds.

Jamlik vard och bemodtande

Jamlik vard dr en av sex dimensioner som definierats av Socialstyrelsen som
viktiga forutséttningar for att na en god hélso- och sjukvéard samt en god
kvalitet 1 socialtjansten. I 3 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) slas
fast att varden ska erbjudas pa lika villkor och att de som har storst behov ska
ha foretrdde. Hélsan, varden och omsorgen i Sverige dr dock i flera
avseenden dnnu inte jamlik [39]. Ett flertal skillnader i dodlighet, vard och
behandling kvarstar [40]. Ett mal med Socialstyrelsens arbete med nationella
riktlinjer ar att minska dessa skillnader.

Jamlik vard innebér att bemoétande, vard och behandling sker och erbjuds
pa lika villkor till alla oavsett sddant som personliga egenskaper, bostadsort,
kronologisk alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stéllning, etnisk
eller religios tillhorighet eller sexuell 14ggning [41]. Eftersom hilsan inte dr
jamlikt fordelad bor en hdlso- och sjukvard som strévar efter att uppna en
god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen prioritera dem
som har storst behov, och dessutom vara hélsoinriktad och hélsoframjande.

Jamlik vard ar ocksé kopplad till de tre principer for prioritering som ingar
1 den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom hdlso- och
sjukvarden: ménniskovérdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. En huvudinriktning for en jamlik vérd ér att
alla beslutsfattande nivaer har ett gemensamt ansvar for att de tre principerna
for prioritering uppratthalls. Hilso- och sjukvérdens personal har ett séarskilt
ansvar for att upprétthalla mdnniskovdrdesprincipen. Det innebér att den
enskilda patienten bemots och vardas med respekt och omtanke.

Det finns tre nivéer for bemotandet: systemniva (lagstiftning och regler),
verksamhetsniva (rutiner och traditioner) och individnivd (mdtet mellan
personal och patienter). Hur ett virdmote upplevs pa individniva paverkas
bland annat av personalens kunskap, attityder och beteende [42]. For att
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vérden ska ge goda resultat bor den vardsdkande uppleva bemotandet som
respektfullt, kompetent och empatiskt.

Personalen har forutom sin yrkeskunskap dven en personlig kompetens
som bland annat omfattar empatisk forméga och férmaga att pedagogiskt
forklara tillstdnd, orsaker och behandling.

Utbildning 1 hur patienter bor bemétas kan forbattra kommunikationen och
bemdtandet. Socialstyrelsens utbildningsmaterial A#t motas i hélso- och
sjukvard [43] ér till for att stodja personal 1 hdlso- och sjukvarden att
reflektera Gver och arbeta systematiskt med bemdétande och jamlik vard.

Aven kontinuitet bidrar till att skapa fortroende och ett gott samarbete
mellan personal och patient. Enligt 4 kap. 1 § hélso- och sjukvérds-
forordningen (2017:80) ska verksamhetschefen sékerstélla att patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses.
Om det dr nodvéndigt for att tillgodose dessa behov, eller om en patient
begér det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten (se
dven 6 kap. 1 och 2 § patientlagen).

Etiska dvervdganden inom strokevarden

Nir en person drabbas av en allvarlig sjukdom som kriaver en avancerad
behandling kan detta mottas med blandade kénslor och ibland ge upphov till
en upplevd kris. I dessa situationer kan patientens autonomi vara hotad. For
att stodja patienten att vara delaktig och pdverka sin situation &r det viktigt att
hilso- och sjukvéarden ger individuellt anpassad information om sjukdomen
och aktuella behandlingsalternativ. Autonomin maste dock alltid balanseras
mot andra etiska principer, till exempel principen att inte skada.

Manga som drabbas av stroke har omedelbart efter insjuknandet en
medvetandesidnkning eller forvirring, och har darfor svart att utdva sin
autonomi. I det akuta skedet &r insatser ofta bradskande, nagot som begransar
mojligheten att ge detaljerad information och forsidkra sig om att patienten
deltar i1 beslutet. En akut behandling kan innebéra risker som patienten
kanske inte skulle vara beredd att ta.

Nedsatt autonomi innebdr ocksa att patienten inte kan ta till sig
vardplaneringen, och kanske inte ens forstar att det fattas beslut om hur hen
ska behandlas. Dé kan patienten inte &beropa sina réttigheter pd samma sétt
som i andra fall, och &r extra sarbar for situationer nir vardkedjan 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 behandling. Ett exempel
ar nér hilso- och sjukvardspersonalen anser att en behandling skulle vara bra
for patientens hilsa eller livskvalitet, men patienten inte vill delta 1
behandlingen. Hélso- och sjukvérdspersonalen stills d& infor svara etiska val
mellan att gora gott och att inte skada, samtidigt som patientens
sjalvbestimmande och integritet ska respekteras [44, 45].

Inom strokevarden kan detta exemplifieras med en patient som inte vill
acceptera forebyggande behandling med blodfortunnande ldkemedel pé
grund av biverkningar. Hilso- och sjukvardspersonalen hamnar da i ett etiskt
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dilemma, utifrdn vetskapen om att blodproppsforebyggande likemedels-
behandling kan forhindra aterinsjuknande. Med hansyn till patientens
sjalvbestimmande och integritet kan hilso- och sjukvarden inte tvinga
patienten att acceptera en behandling.

Det enda medel som da star till buds ur ett etiskt perspektiv ar att ge saklig
och vilgrundad information, sd att patienten kan fatta ett beslut baserat pa
kunskap och medvetenhet om riskerna.

For en patient som vardas i hemmet eller i sarskilt boende for en tidigare
svar stroke, eller annan sjukdom i framskridet skede, kan det vara aktuellt
med fortsatt vird 1 befintlig vardform utifall ytterligare komplikationer
tillstoter. Detta eftersom transport till sjukhus, vintan pa akutmottagning och
ny miljo kan innebéra stora oldgenheter for patienten. For manga ér tillgdng
till sjukhusets diagnostiska utrustning eller behandling inte heller avgérande
for omhédndertagandet. Denna typ av stillningstaganden méste dock vara
individuella och noga dverviagda. Om det finns ett dokumenterat
stéllningstagande fore insjuknandet och tillgang till adekvat medicinsk
beddmning kan patienten vara kvar i befintlig vardform. Det forutsétter dock
ocksé att behandling av god kvalitet kan erbjudas 1 den befintliga
vardformen, och detsamma géller for palliativ vard om det ar aktuellt.

Vikten av att informera och gora patienten delaktig diskuteras 1 samband
med rekommendationen om ladkarbedomning och stillningstagande till
fortsatt vardform vid strokeinsjuknande hos skora multisjuka (rad BOS i
tillstands- och atgérdslistan).
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Kompletterande kunskapsstod

Vardprogram

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har genom Nationella
arbetsgruppen for stroke (NAG stroke, tidigare Nationella programradet for
stroke) 1 uppgift att ta fram nationella beslutsstod (pm) for olika atgérder vid
stroke och TIA. Dessa beslutsstod riktar sig till hdlso- och sjukvérdspersonal
som tar hand om strokepatienter under det akuta skedet samt vid uppfoljning.
Nya och uppdaterade beslutsstod kommer fortlopande att publiceras pa
SKR:s webbplats Sveriges kommuner och regioner (SKR) [46]. SKR och
NAG stroke har ocksa tagit fram en nationell webbaserad
strokekompetensutbildning, som riktar sig till all personal i strokevardkedjan
[47]. Vidare pagar arbete med standardiserade vardforlopp inom ramen for
nationell kunskapsstyrning, dir stroke dr en av de diagnoser som kommer att
belysas.

I slutet av 2019 inledde NAG stroke ett arbete med att se over varden vid
akut omhéndertagande av medvetandesédnkta patienter till f6ljd av
intracerebral blodning. De utreder bland annat om hélso- och sjukvirden
behover stodmaterial.

Forebyggande behandling

Ohélsosamma levnadsvanor dr en riskfaktor for stroke, samtidigt som
hélsosamma levnadsvanor i stor utstrickning kan férebygga stroke.
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor [4] innehaller reckommendationer om metoder for
att stodja personer att fordndra ohidlsosamma levnadsvanor i form av riskbruk
av alkohol, tobaksbruk, otillricklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma
matvanor.

FYSS (fysisk aktivitet 1 sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling) &r
ett evidensbaserat stodverktyg pa webben, som beskriver hur fysisk aktivitet
kan anvindas for att forebygga och behandla flera olika sjukdomstillstdnd,
daribland stroke [48]. Beslutsstodet ar framst riktat till hdlso- och
sjukvérdspersonal, och ger rekommendationer om fysisk aktivitet vid
sjukdomstillstand dér det finns dokumenterade effekter.

Likemedelsverket har publicerat behandlingsrekommendationer om At
forebygga aterosklerotisk hjdrt-kirlsjukdom med likemedel [5] och
Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer [8].

Socialstyrelsen ger ut rekommendationer om nationella screeningprogram.
Inom ramen for detta arbete har Socialstyrelsen utvirderat screening for
formaksflimmer med tum-EKG i syfte att forebygga stroke. Det finns i dag
inget nationellt screeningprogram for formaksflimmer i Sverige, och
myndigheten rekommenderar inte heller att hidlso- och sjukvarden infor
screening. Mer information om rekommendationen finns pa Socialstyrelsens
webbplats, www.socialstyrelsen.se.
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Samsjuklighet

Den som planerar vard och omsorg for personer med stroke behdver dven ta
hénsyn till eventuell annan samsjuklighet. Det finns andra nationella
riktlinjer som kan ligga till grund for detta arbete.

Till exempel har de tvd dominerande hjért-kérlsjukdomarna stroke och
hjartinfarkt ménga likheter nér det géller riskfaktorer och sjukdomsorsak.
Personer med hjartsjukdom har 6kad risk for stroke, och personer som haft
en stroke har 6kad risk och forekomst av hjartsjukdom. Socialstyrelsens Na-
tionella riktlinjer for hjdrtsjukvard [6] ar darfor ett viktigt komplement till
dessa riktlinjer.

Psykiska reaktioner och depression ér vanligt efter stroke. I Nationella
riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom [49] finns
rekommendationer om behandling vid depression, men dessa riktlinjer ger
inga specifika rekommendationer om atgérder vid depression efter stroke.

Stroke &r vidare den vanligaste orsaken till vaskuldr demens.
Rekommendationer om diagnostik och behandling vid demenssjukdom finns
i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom [50].

Stroke dkar dven risken for epilepsi. Rekommendationer om diagnostik
och behandling vid epilepsi finns i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
vard vid epilepsi [51].

Hjalpmedel
Personer med stroke kan drabbas av funktionsnedséttning. Hjidlpmedel kan
forbéttra livskvaliteten for personer med funktionsnedséttning p4 manga sétt.
Darfor ar individuellt anpassade hjdlpmedel en viktig del 1 rehabiliteringen
och ett stod for att vardagslivet ska fungera.

Pé Socialstyrelsens webbplats finns material som syftar till att 6ka
kunskapen och ge stdd i arbetet med hjdlpmedelsforskrivning, se
www.socialstyrelsen.se/hjalpmedel.

Palliativ vard, livsuppehdllande
behandling och donation

Vigledning, rekommendationer och indikatorer om generella palliativa
atgirder finns 1 Socialstyrelsens Nationellt kunskapsstod for god palliativ
vard i livets slutskede [52]. Kunskapsstodet fokuserar pa palliativ vard 1
livets slutskede, ndr malet med varden overgér fran att vara botande till att
lindra lidande och frimja livskvalitet. Palliativ vard kan bli aktuellt for
personer som insjuknat i mycket svar stroke som lett till stora skador i
hjarnan. For dessa personer kan det dven bli aktuellt att beakta
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om livsuppehallande
behandling (SOSFS 2011:7). Dar anges de bindande regler och allménna rad
som finns for vard av patienter med livshotande tillstand.

Varje ménniska har ritt att sjalv bestimma om hen vill donera organ och
vidvnader om hen avlider. Om en person véntas avlida pd ett sddant sétt att
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donation dr mgjlig, dr det hélso- och sjukvérdens skyldighet att utreda
personens instéllning till donation. Informations- och stédmaterial om
donation finns pa Socialstyrelsens webbplats.

Insatser frAn bdde
kommunen och regionen

Bestdende funktionsnedséttningar dr vanligt hos personer med stroke, och
manga har fortsatt behov av insatser efter utskrivning fran sluten vérd. Det
kan vara insatser fran den ppna regionvéarden, den kommunala hélso- och
sjukvarden eller socialtjdnsten. I den nya lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd finns bestimmelser om
samverkan mellan regionen och kommunen vid planering av dessa insatser.

En samordnad individuell plan (SIP) &r ett viktigt redskap for individuellt
anpassade stodinsatser. I rapporten Om fast vardkontakt och samordnad
individuell plan finns vigledning om varfor och nér en fast vardkontakt ska
utses samt hur en SIP ska fortydliga huvudménnens ansvar vid insatser fran
bade kommunen och regionen [53].

Vard av aldre

Aldre personer riskerar att inte ges foretride eller ritt behandling, trots stora
hélso- och sjukvérdsbehov. Det dr dock inte dlder som avgdr om en person
bor fa en behandling eller inte, utan mojligheten att tillgodogora sig den.

Aldres sirskilda forutsittningar, till exempel eventuell svar samsjuklighet
och skorhet, kan dock péaverka tillimpbarheten av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer. Att folja enskilda rekommendationer 1 riktlinjerna kan i vissa fall
riskera att leda till felbehandling nér det géller dessa personer. Risken for
felbehandling, sdvil under- som 6verbehandling, dr sérskilt 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 vard ar det nodvéndigt att anpassa
riktlinjernas rekommendationer efter dessa personers sirskilda
forutséttningar. Véigledning om detta finns i dokumentet Mest sjuka dldre
och nationella riktlinjer pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.
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Bilaga 1. Lista Over

rekommendationer

De nationella riktlinjerna for vard vid stroke innehéller cirka 119
rekommendationer, som presenteras nedan. Rekommendationerna omfattar
foljande omraden:

* insatser och behandling i akut skede
* vérd vid stroke och TIA

* rehabilitering i tidig och sen fas

* uppfoljning.

En mer detaljerad tillstdnds- och dtgérdslista finns pa Socialstyrelsens
webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Rad Tillstand och atgérd Prioritet Motivering till rekommendation

AO1 Missténkt ateroskleros, FoU Det vetenskapliga underlaget ar
mycket hog risk for ofiliréickligt for att bedéma &tgdrden,
stroke eller hjartinfarkt men det p&gdr studier pd omrédet.
Ultraljud av halskarl

A02 Tyst hjé@rninfarkt 3 Atgérden minskar risken for hjdrt-

karlhdndelse, stroke eller déd, och
Kardiovaskuldr A&tgdrdens nytta beddms Gvervaga
IGkemedelsprevention riskerna. Det vetenskapliga underlaget
for atgdrden ar ofillréckligt, men
A&tgdérden har stéd i beprévad erfarenhet
enligt eft systematiskt konsensus-
forfarande.
Kommentar: Kardiovaskular
|Gkemedelsprevention innebdr
behandling med frombocythdmmande
|dkemedel och behandling av blodfetter
och blodtryck.

AO4 Asymtomatisk FoU Det vetenskapliga underlaget ar
karotisstenos, utan ofillrackligt for att beddéma atgdrden,
kontraindikation for men det pagdr studier pd omradet.
karotiskirurgi

Kommentar: Det pdgdr éGven studier som
Ultraljud fér detaljerad undersdker andra metoder vid samma
diagnostik av tillsténd.
halskérisplack, infér
bed&mning av eventuell
karotiskirurgi

A0S Asymtomatisk FoU Det vetenskapliga underlaget ar
karotisstenos ofillrackligt for att beddéma atgdrden,

men det pdgdr studier ddr karofiskirurgi
Karotiskirurgi stalls mot b&sta medicinska behandling.

AO6 Asymtomatisk FoU Det vetenskapliga underlaget ar

karotisstenos ofillrackligt for att beddéma dtgdrden,
men det pdgdr studier ddr karotisstent
Karotisstent stalls mot b&sta medicinska behandling.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet  Motivering till rekommendation
BO1 Missténkt stroke eller TIA 2 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgdrden Okar férutsattningarna fér en
Information fill fidigare upptéckt av stroke- och TIA-
allmdnheten om akuta symtom och en minskad tid mellan
strokesymtom i syfte att insjuknande och ankomist fill sjukhus for
6ka férutsdttningarna fér behandling. Det vetenskapliga
tidig behandling underlaget fér &tgérden ér ofilliéickligt,
men Atgdrden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.
BO2 Misstankt stroke eller TIA 2 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
Atgérden ékar majligheten att tidigt
Beddmningsinstfrument, stalla ratt diagnos. Det vetenskapliga
prehospitalt (t.ex. AKUT- underlaget for &tgérden ér ofillréickligt,
festet) men &tgdérden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusférfarande.
BO3 Misstankt stroke eller TIA FoU Det vetenskapliga underlaget ar
ofiliréckligt for att bedéma &tgdrden,
Strokehjéim, prehospitalt men det p&gdr studier pd omrédet.
BO4 Missténkt stroke eller TIA FoU Det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt for att beddéma atgdrden,
Datortomografi i men det pagdr studier pd omradet.
ambulans, prehospitalt
BOS Misstankt akut ischemisk FoU Det vetenskapliga underlaget ar
stroke med ocklusion av ofillrackligt for att beddéma atgdrden,
hjé@rnans frémre stora men det pagdr studier pd omradet.
karl, dar trombektomi
kan vara aktfuellt
Triage for direkttransport
fill sjukhus dér
frombektomi utférs
BO6a Missténkt stroke, dar 1 Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad och

frombolys (0-4,5 timmar
efter insjuknandet) eller
frombektomi (0-6 timmar
efter insjuknandet) kan
vara aktuellt

Strukturerat omhdnder-
tagande fére ankomst till
sjukhuset respektive inne
P& sjukhuset (exempelvis
"Radda hjégrnan-larm")

A&tgdérden innebdr kortare tid fill
frombolysbehandling, att fler personer
kan f& behandling med trombolys eller
frombektomi och att risken for
funktionsnedsattning minskar. Det
vetenskapliga underlaget for dtgérden
ar ofillréekligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett

systematiskt konsensusforfarande.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet Motivering till rekommendation
BO6b Misstankt akut ischemisk 1 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad och
stroke med ocklusion av Atgdrden innebdr en 6kad andel
hjarnans framre stora patienter som kan ges trombektomi-
karl och réddningsbar behandling samt kortare fid fill
hjarnvavnad, 6-24 trombektomibehandling. Atgérden &r en
timmar efter forutsattning for ett snabbt och korrekt
insjuknandet omhdndertagande och minskar risken
for funktionsberoende. Det vetenskap-

Strukturerat liga underlaget for dtgdrden ar

omhdndertogonde fore Oh”rOCk“gT, men éfgdrdeh har stod i

ankomst till sjukhuset beprévad erfarenhet enligt ett

respekfive inne pd systematiskt konsensusférfarande.

sjukhuset (exempelvis

"R&dda-hjérnan-larm”)

for att méjliggéra

frombektomi

BO7 Missténkt stroke 2 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.

Atgdrden dkar majligheten fill fortsatt

Specialistkonsultation via adekvat handldggning vid

telemedicin i akutskedet svarbedémda fall samt till adekvat
triage (beddmning och &verflyttning) fill
hégspecialiserad strokevard vid behov
av behandling med trombektomi,
hemikraniektomi eller neurokirurgiska
atgarder. Det vetenskapliga underlaget
for atgdrden ar ofiliréckligt, men
A&tgdérden har stéd i beprévad erfarenhet
enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

BO8 Multisjuk med stort 2 Tillst&ndet har en mycket stor svérighets-
omvardnadsbehov, grad och &tgdrden innebdr ett
inom hemsjukvérd eller vérdigare omh&ndertagande, minskad
sdrskilt boende risk for forsémring och obehag i form av

bland annat férvirring fér de patienter
Lakarbedémning med ddr nyttan med en transport till och vard
stdliningstagande fill pd sjukhus inte dvervager de risker som
fortsatt vardform vid detta ocksd innebdr. Dessutom &kar
eventuellt atgdrden patientens mojlighet att vara
strokeinsjuknande delaktig i sin egen vard. Det vetenskap-
liga underlaget for &tgérden ér
ofiliréckligt, men atgérden har stod i
beprdvad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

CO01 Missténkt akut ischemisk 1 Tillst&dndet har en mycket stor svérighets-
stroke med ocklusion av grad. Atgdrden &r en férutséttning for
hjarnans stora karl, dar att kunna identifiera personer som ar
frombektomi kan vara aktuella fér behandling med frombekto-
aktuellt mi. Det vetenskapliga underlaget for

A&tgdrden &r ofillrackligt, men atgdrden
Datortomografi- har stéd i beprovad erfarenhet enligt ett
angiografi, i direkt systematiskt konsensusférfarande.
anslutning till
datortomografi
C02 Missténkt ischemisk 2 Atgdrden medfor en dkad maojlighet att

stroke eller TIA, med
differentialdiagnostiska
svarigheter

Magnefresonans-
tomografi (MR) inklusive
diffusion

stélla ratt diagnos av ett tillstdnd med
stor svarighetsgrad. Det vetenskapliga
underlaget for tgérden ar ofillréickligt,
men atgdérden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusférfarande.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet  Motivering till rekommendation
C03a Missténkt stroke, okdnd FoU Det vetenskapliga underlaget ar
insjuknandetid ofillréickligt fér att bedéma atgarden,
men det pagdr studier pd omradet.
Utvidgad bilddiagnostik
av hjérnan fér att
mdéjliggdra infravends
frombolys
C03b Ischemisk stroke med 1 Tillstdndet har en mycket stor
ocklusion av hjarnans svarighetsgrad och atgarden mojliggor
frdmre stora karl, 6-24 diagnostik av raddningsbar hjgrnvévnad
fimmar efter infor eventuell trombektomi, s& att urval
insjuknandet kan goras av patienter som kan bli
aktuella fér behandling med trombekto-
Datortomografi- mi. Atgarden innebdr liten risk for biverk-
perfusion fér diagnostik ningar och potentiell stor patientnytta av
av réddningsbar efterféljiande behandling. Det veten-
hjamvavnad infér skapliga underlaget for &tgarden ar
eventuell trombektomi, Oh”rOCk“gT, men éngrdeh har stéd i
som tiliéigg til beprévad erfarenhet enligt ett
datortomografi- systematiskt konsensusférfarande.
angiografi
C04 Ischemisk stroke eller TIA 1 Atgarden har en hég diagnostisk
ddr karotisintervention precision for att identifiera hdéggradig
(kirurgi/stent) kan vara karoftisstenos hos personer med akut TIA
aktuellt eller ischemisk stroke, som &r eftt illstdnd
med stor svarighetsgrad.
Ultraljud
CO05 Ischemisk stroke eller TIA 2 Atgdrden har en hég diagnostisk
ddr karotisintervention precision for att identifiera héggradig
(kirurgi/stent) kan vara karoftisstenos hos personer med akut TIA
aktuellt eller ischemisk stroke, som &r eftt tillstdnd
med stor svarighetsgrad.
Datortomografi-
angiografi Kommentar: Ultraljud har hégre
sensifivitet &dn datortomografi-angiografi
(vilket innebdr att en andel av dem med
héggradig karotisstenos missas om
enbart datortomografi-angiografi utfors).
Atft komplettera ultraljud med
datortomografi-angiografi ger hégre
specificitet.
C0é6 Ischemisk stroke eller TIA 3 Atgérden har en hog diagnostisk
ddr karotisintervention precision for att identifiera hdéggradig
(kirurgi/stent) kan vara karotisstenos hos personer med akut TIA
aktuellt eller ischemisk stroke, som &r eftt illstdnd
med stor svarighetsgrad.
Magnetresonans-
angiografi Kommentar: Atgdrden d&rinte aktuell fér
personer som utreds med ultraljud och
datorftomografi-angiografi.
Co7 Missténkt kryptogen 4 Atgarden kan tillféra information av

ischemisk stroke

Transesofagal
ekokardiografi (TEE)

klinisk betydelse fér handldggning och
behandling.

Kommentar: Andelen kryptogen stroke
ar stérre hos yngre personer med stroke.
Atgérden ar en forutséttning for att
identifiera personer som ar aktuella for
PFO-slutning.
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Co08 Askknallshuvudvark, 1 Tillstdndet har en mycket stor
mindre &n 6 timmar efter svarighetsgrad och atgarden har
symtomdebut mycket hég diagnostisk precision.
Datortomografi, utan Kommentar: Uteslutande av subara-
efterféljande knoidalblddning med datortomografi
lumbalpunktion utan efterféljande lumbalpunktion inom
6 timmar efter insjuknande i &skknalls-
huvudvark kr@ver att ett antal kliniska,
kvalitetsmdssiga och kompetensmdssiga
kriterier &r uppfyllda.
C09 Askknallshuvudvark, 1 Tillstdndet har en mycket stor
datortomografi utan svarighetsgrad och atgdrden har
tecken pd blédning mycket hég diagnostisk precision.
utférd mer an 6 timmar
efter symtomdebut Kommentar: | de fall datortomografi inte
pdvisat subaraknoidalblédning hos

Lumbalpunktion patienter med A&skknallshuvudvark
undersdkta med datortomografi mer én
6 timmar efter symtomdebut krdivs
efterféljiande diagnostik med lumbal-
punktion for att sékert kunna utesluta
och pavisa subaraknoidalblédning.

DO1a Ischemisk stroke, i 1 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
akutskedet Atgarden har en stor effekt p& dédlighet

och funktionsneds&ttning. Den positiva
Intravends trombolys effekten &r beroende av tid fill
med alteplas inom 4,5 behandling, men &r oberoende av
timmar frén personens alder och hur svara
symtomdebut symtomen ar. Atgdrden innebdr en lag
till mattlig kostnad per effekt, jamfort
med ingen tfrombolysbehandling.

DO1b Ischemisk stroke, i FoU Det vetenskapliga underlaget ar

akutskedet ofiliréckligt fér att bedéma &tgdrden,
men det p&gadr studier pd omrédet.
Intravends trombolys
med tenecteplase inom
4,5 timmar fran
symtomdebut

DO1c Ischemisk stroke, okénd FoU Det vetenskapliga underlaget ar
insjuknandetid (wake-up ofiliréckligt for att bedéma &tgdrden,
stroke) men det p&gdr studier pd omrédet.
Intravends trombolys

D02 Ischemisk stroke, i FoU Det vetenskapliga underlaget ar
akutskedet ofillrackligt for att beddéma atgdrden,

men det pagdr studier pd omradet.
Sonotrombolys, med
eller utan
kontrastférstérkning
D03a Ischemisk stroke med 1 Tillst&dndet har en mycket stor sv@righets-

ocklusion av hja@rnans
frémre stora karl, i
akutskedet

Trombektomi, 0-6 timmar
efter insjuknandet

grad och &tgdrden har en mycket stor
effekt p& funktionsnedsdattning.
Atgarden tycks éven minska risken for
ddéd, men skillnaden dr inte statistiskt
sakerstalld. Atgdrden dr kostnads-
besparande alternativt innebdr en lag
kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar,
j@mfért med enbart trombolys-
behandling.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet  Motivering till rekommendation
DO3b Ischemisk stroke med 1 Tillst&ndet har en mycket stor svérighets-
ocklusion av hjarnans grad och atgdrden har en mycket stor
fr&émre stora kérl och effekt p& funktionsberoende. Z\ngrden
raddningsbar ar kostnadsbesparande i ett samhdalls-
hjarnvavnad, i perspektiv och ger betydande hdlso-
akutskedet vinster.
Trombektomi, 6-24
timmar efter
insjuknandet
D04 Ischemisk stroke med 2 Tillst&ndet har en mycket stor svérighets-
ocklusion av hjarnans grad. Atgarden minskar risken for
bakre stora karl funktionsnedsattning och déd. Det
(basilarisocklusion), i vetenskapliga underlaget for dtgérden
akutskedet ar ofillréekligt, men atgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt eft
Trombekfomi systematiskt konsensusférfarande.
D05 Ischemisk stroke, i 2 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
akutskedet Atgarden har en liten men kliniskt
betydelsefull effekt p& dverlevnad och
Acetylsalicylsyra minskar ADL-beroende samt andelen
som aterinsjuknar i stroke.
D06 Ischemisk stroke, i FoU Det vetenskapliga underlaget ar
akutskedet ofillrackligt for att beddéma atgdrden,
men det pagdr studier pd omradet.
Hypotermi
D07 Ischemisk stroke, i Icke-gbra  Atgdrden har ingen effekt p& déd eller
akutskedet beroende vid ett tillstdnd med stor
svarighetsgrad.
Blodtrycksséinkande
IGkemedel Kommentar: Slutsatserna baseras pd
studier dér behandling pdbériats inom
48 timmar efter insjuknandet.
Rekommendationen gdller inte personer
som vid strokeinsjuknande redan
behandlas med blodtryckssénkande
|Gkemedel, utan dessa patienter bori
regel forts&tta med sina blodtrycks-
sankande Iakemedel.
D08 Ischemisk stroke, 1 Tillst&dndet har en mycket stor sv@righets-

expansiv (malign
mediainfarkt), i
akutskedet

Dekompressiv
hemikraniektomi

grad. Atgarden har en lividddande
effekt med mycket stor effekt p& dod
eller funktfionsberoende, samt innebdr en
mattlig till hdg kostnad per effekt.

Kommentar: Effekt ar visad p& personer
6ver 60 &r, men evidensen ar osdkrare
fér denna dldersgrupp. Rekommenda-
tionen gdller oavsett dlder, individuell
beddmning krdvs.
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D09 Lillhjarnsinfarkt, expansiv, 2 Tillstdndet har en mycket stor svarighets-
i akutskedet grad. Atgdrden har en mycket stor effekt

och kan vara livréddande. Det veten-
Neurokirurgi skapliga underlaget fér dtgarden ér
(kraniektomi, durotomi, ofiliréckligt, men atgérden har stéd i
infarktutrymning, beprévad erfarenhet enligt ett
ventrikeldrédnage) systematiskt konsensusférfarande.
Kommentar: Vid expansiv lillhjarnsinfarkt
ar komplikationsrisken stérre och erfaren-
heten av atgdrden ndgot mindre an vid
expansiv lillhjarmsbldédning, och patient-
urvalet ér osdkrare.

D10 Infracerebral blédning, i 3 Tillst&ndet har en mycket stor svérighets-

akutskedet grad. Atgdrden har en positiv effekt p&
funkfionsberoende och déd, som dver-
Blodfryckssénkande véger riskerna med behandlingen. Det
IGkemedel vetenskapliga underlaget fér dtgérden
ar ofillréekligt, men &tgdrden har stod i
beprdvad erfarenhet enligt ett systema-
fiskt konsensusforfarande.
Kommentar: Rekommendationen gdller
infe expansiva hematom med
vakenhetss@nkning dar i stallet kirurgisk
utrymning &r aktuellt.

D11 Infracerebral blédning 2 Tillst&dndet har en mycket stor svérighets-
under behandling med grad. Atgdrden medfdr en minskad
warfarin, i akutskedet progress av hjarnblédning. Det veten-

skapliga underlaget fér dtgarden ér
Reversering av ofiliréckligt, men atgérden har stéd i
antikoagulantiaeffekt beprévad erfarenhet enligt ett
med koagulations- systematiskt konsensusférfarande.
faktorkoncentrat
kombinerat med K-
vitamin

D12 Infracerebral blédning 3 Tillst&dndet har en mycket stor svérighets-
under behandling med grad. Atgarden medfdr en minskad risk
NOAK (dabigatran), i for progress av hjarbldédning. Det veten-
akutskedet skapliga underlaget fér dtgérden ér

ofiliréckligt, men atgérden har stéd i
Reversering av beprévad erfarenhet enligt ett
antikoagulantiaeffekt systematiskt konsensusférfarande.
med idarucizumab

D13 Infracerebral blédning FoU Det vetenskapliga underlaget ar
under behandling med ofillrackligt for att beddéma atgdrden,
NOAK (faktor Xa- men det pagdr studier pd omradet.
hdmmare), i akutskedet
Reversering av
antikoagulantiaeffekt
med andexanet

D14 Supratentoriell 4 Tillstdndet har en mycket stor svarighets-
infracerebral bléddning, i grad. Atgdrden har en viss effekt p& doéd
akutskedet och funktfionsberoende.

Neurokirurgi Kommentar: Heterogen population med

mdnga olika typer av blédningar. For
vissa personer dr atgérden lividddande.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet  Motivering till rekommendation
D15 Lillhjarnsblédning, 2 Tillstdndet har en mycket stor svarighets-
expansiv, i akutskedet grad. Atgdrden har en mycket stor effekt
och kan vara livréddande. Det veten-
Neurokirurgi skapliga underlaget fér dtgarden ér
(kraniektomi, ofiliréckligt, men atgérden har stéd i
hematomutrymning, beprévad erfarenhet enligt ett
ventrikeldrédnage) systematiskt konsensusférfarande.
D16 Subaraknoidalblédning, i 2 Tillstdndet har en mycket stor svarighets-
akutskedet grad. Atgarden minskar risken for dod
och funktfionsberoende.
Kalciumantagonister
D17 Cerebral vends frombos, 3 Atgéarden minskar risken for funktions-
i akutskedet nedsattningar och fértida déd. Det
vetenskapliga underlaget fér dtgérden
Antikoagulantia, ar ofillréekligt, men &tgdrden har stoéd i
warfarin beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
D18 Cerebral vends frombos, FoU Det vetenskapliga underlaget ar
i akutskedet ofillrackligt for att beddéma atgdrden,
men det pagdr studier pd omradet.
Anfikoagulantia, NOAK
D19 Ischemisk stroke under FoU Det vetenskapliga underlaget ar
behandling med NOAK ofiliréickligt fér att bedéma atgarden,
(dabigatran), i men det pdgdr studier p& omradet.
akutskedet
Reversering av
antikoagulantiaeffekt
med idarucizumab, féljt
av infravends frombolys
EO1 Missténkt stroke 1 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgarden ger en 6kad mdjlighet for tidig
IniGggning p& diagnostik och tidigt omh&ndertagande,
strokeenhet som forsta vilket minskar risken fér komplikationer,
vardenhet funkfionsnedsattning eller déd. Det
vetenskapliga underlaget fér dtgérden
ar ofillréekligt, men &tgdrden har stoéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
E02 Stroke 1 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
Atgérden har positiv effekt p& funktions-
Va&rd pd strokeenhet nedsdtning och déd. Atgérden innebér
en I&g kostnad per effekt, j@mfort med
vard p& annan avdelning.
Kommentar: Effekten av atgarden ar
padvisad i studier dér medelvardtiden pa
strokeenhet &r 7 dagar eller mer. Huvud-
saklig vardtid inom sluten véard bér vara
pd strokeenhet.
EO3 Stroke Icke-géra  Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.

Vard pd vérdavdelning
(som ej &r strokeenhet),
med eller utan mobilt
stroketeam

Atgérden medfér en dkad risk for
funktionsnedsdttning och dod, jamfort
med vard pd strokeenhet.
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EO4 Stroke 1 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
Atgdrden Okar mdéjligheterna att
Bed&émning av identifiera, behandla och fdlja upp
svdlifsrmaga dysfagi, och minskar risken f&r
komplikationer. Det vetenskapliga
underlaget fér &tgérden ér ofillrGickligt,
men &tgdrden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.
Kommentar: Det dr viktigt att utvérdera
svaliformagan kontinuerligt.
E0S Misstankt eller verifierad 3 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
dysfagi vid stroke Atgarden dkar méjligheterna att
identifiera, behandla och félja upp
Ytterligare kartlGggning dysfagi. Det vetenskapliga underlaget
av svdljfférmdga med for atgarden ar ofillréekligt, men
videofluoroskopi eller A&tgdrden har stéd i beprévad erfarenhet
fiberendoskopi enligt eft systematiskt konsensus-
férfarande.
Kommentar: Detta gdller personer med
misstankt eller verifierad dysfagi dar det
finns en fortsatt osdkerhet efter en forsta
klinisk beddmning.
E06 Dysfagi vid stroke 2 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgarden leder fill ett dkat naringsintag
Tidig nutriering med sond och minskar risken for framtida
komplikationer. Det vetenskapliga
underlaget for dtgérden &r ofillriickligt,
men atgdrden har stdéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.
EQ7 Kvarstéende dysfagi 3 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
efter stroke Atgarden leder fill ett dkat naringsintag
och minskar risken fér komplikationer
Nutriering med PEG jamfért med nasogastrisk sond vid
kvarstdende dysfagi. Det vetenskapliga
underlaget for tgérden ér ofillriéickligt,
men atgdrden har stdéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusférfarande.
EO8a Kvarstéende dysfagi FoU Det vetenskapliga underlaget ar
efter stroke ofiliréckligt fér att bedéma &tgdrden,
men det p&gdr studier pd omrédet.
Sensorimotorisk tréning
med munskdrm
E08b Kvarstéende dysfagi FoU Det vetenskapliga underlaget ar

efter stroke

Elektrisk stimulering

ofiliréckligt for att bedéma &tgdrden,
men det p&gdr studier pd omrédet.
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E09 Benpares eller oférmdga 4 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
att gd vid ischemisk Atgdrden leder fill en minskad risk for
stroke i akutskedet djup ventrombos och nyttan med

atgarden dvervager den dkade risken
Heparin, Idgdos, for extrakraniella blédningar.
IGgmolekyldrt, fér att
férebygga vends Kommentar: Det finns god klinisk erfaren-
fromboembolism het av &tgdrden. Atgarden forutséitter
dock en individuell bedémning utifrén
patientens mobiliseringsgrad, komorbi-
ditet eller andra riskfaktorer for frombos.

E10 Benpares eller ofdrmaga  Icke-gdra  Atgdrden har ingen signifikant effekt pd
att gé vid stroke i djup ventrombos, lungemboli eller déd,
akutskedet och det férekommer hudkomplikationer.

Det finns andra &tgdrder vid tillstandet
Kompressionsstrumpa, som har effekt.
graderad, fér att
férebygga vends
fromboembolism

EN Benpares eller oférmdga 6 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
att gé vid stroke i Atgarden leder till en minskad risk fér
akutskedet djup ventrombos. Nyttan med &tgdrden

dvervager den dkade risken for
Pneumatisk hudkomplikatfioner.
kompressionsstrumpa
(venkompressions- Kommentar: Atgdrden &r resurskrévande
system), for att och begrdnsande for patienten.
férebygga vends Lagmolekylart heparin ar férstahands-
fromboembolism valet vid tillstdndet.

E12 Benpares eller oférmdga 4 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
att gé vid intracerebral Atgarden leder fill en minskad risk fér
blddning i akutskedet lungemboli och djup ventrombos, och

nyttan beddms évervaga riskerna. Det
Heparin, Idgdos, vetenskapliga underlaget fér dtgérden
Idgmolekyldrt, fér att ar ofillréekligt, men atgdrden har stod i
férebygga vends beprévad erfarenhet enligt etft
fromboembolism systematiskt konsensusférfarande.

E13a Ischemisk stroke eller TIA 2 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.

Atgarden medfér att fler patienter med
Langtidsregistrering 24— formaksflimmer identifieras, jGmfért med
48 timmar av hjértrytm enstaka rutin-EKG. Det vetenskapliga
med Holter-EKG eller underlaget for tgérden ér ofillréickligt,
telemetri, fér att men atgdrden har stdd i beprévad
upptdcka erfarenhet enligt ett systematiskt
férmaksflimmer konsensusforfarande.

Kommentar: Atgérden bér vara en del

av rutinsjukvarden pd en strokeenhet.

E13b Ischemisk stroke eller TIA 5 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.

Langtidsregistrering mer
an 48 timmar av
hjértrytm med Holter-
EKG eller telemetri, fér
att upptdacka
férmaksflimmer

Atgarden medfér en medelstor dkning i
detektion av paroxysmalt férmaks-
flimmer, jGmfort med kortare registrering
hos patienter med kryptogen ischemisk
stroke eller TIA.

Kommentar: Atgdrden gdller framst
personer med misstankt embolisk stroke.
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El4a Ischemisk stroke eller TIA FoU Det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt for att beddéma atgdrden,
Langtidsregistrering av men det pdgdr studier p& omradet.
hjértrytm med
handhdllen EKG-
registrering, for att
upptdcka
férmaksflimmer
El14b Ischemisk stroke eller TIA FoU Det vetenskapliga underlaget ar
ofiliréickligt for att bedéma &tgdrden,
Langtidsregistrering av men det p&gdr studier pd omrédet.
hjértrytm med
implanterbar loop
recorder, for att
upptdcka
férmaksflimmer
E15 Stroke 2 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
Atgérden gér det majligt att vidta
Bedd&mning av munhdilsa atgarder fér att bibehdlla eller férbattra
munhdlsan. Det vetenskapliga under-
laget for atgdrden ar ofillréekligt, men
A&tgdérden har stéd i beprévad erfarenhet
enligt eft systematiskt konsensus-
férfarande.
Kommentar: Problem med munhdlsan &r
vanligt férekommande efter en stroke.
Det &r viktigt att beddmningen gors
kontinuerligt d& behovet kan kvarst&
lange.
E16 TIA, i akutskedet 2 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
Atgérden leder fill minskad risk for stroke
IniGggning p& inom 90 dagar, jadmfért med omhdander-
strokeenhet som férsta tagande inom éppen vard. Det veten-
vdardenhet med snabb skapliga underlaget for &tgarden ar
utredning och tidigt ofiliréckligt, men atgérden har stéd i
insatt sekunddrpreventiv beprévad erfarenhet enligt ett
behandling systematiskt konsensusférfarande.
Kommentar: Atgdrden rér patienter med
akut TIA och insjuknande under den
senaste veckan.
E17 TIA, i akutskedet 10 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.

Omhdéndertagande pd
TIA-klinik med snabb
poliklinisk handl&ggning
inom 6ppen vard

Atgarden medfér minskad risk att
drabbas av stroke inom 90 dagar jamfort
med omhdndertagande i allm&n éppen
vard.

Kommentar: Atgdrden innebdr sémre
forutsattningar for IGngtidsregistrering av
hjartrytm och sémre férutsattningar fill
akutbehandling vid strokeinsjuknande,
jamfért med omhéndertagande pd
strokeenhet. Atgdrden ar hellerinte
fillganglig dygnet runt. Det saknas klinisk
erfarenhet av &tgdrden i Sverige.
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FO1 Stroke, mattlig fill svér, 2 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad och
stort kvarvarande A&tgdrden har en batire effekt p&
rehabiliteringsbehov funktions- och aktivitetsférmaga, jamfort
samt kvarstéende med andra former av rehabilitering. Det
omvardnadsbehov vetenskapliga underlaget fér dtgérden
ar ofillréekligt, men &tgdrden har stod i
Multidisciplinér beprévad erfarenhet enligt ett
teambaserad systematiskt konsensusférfarande.
rehabilitering i sluten
vard, direkt efter vard pa
strokeenhet
FO2 Stroke, lindrig till mattlig 2 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgarden innebdr att férre aviider eller
Tidig understédd blir beroende av hjdlp med personlig
utskrivning frdn sjukhus till ADL samt forbattrad formaga att klara
hemmet ddr ett aktiviteter i och utanfér hemmet.
multidisciplindrt Atgérden innebdr en 1&g fill mattlig
stroketeam bdde kostnad per effekt, jamfoért med
koordinerar utskrivning sedvanlig vard p& strokeenhet.
och utfér fortsatt
rehabilitering i hemmilién Kommentar: Det dr viktigt att det
multidisciplindra stroketeamet ar
fullvardigt (inkluderar alla relevanta
professioner, inklusive ldkare).
FO3 Stroke, lindrig till méttlig 9 Det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt for att beddéma atgdrden.
Tidig understédd
utskrivning frdn sjukhus till Kommentar: Vid tillst&ndet rekommen-
hemmet ddr ett deras tidig understédd utskrivning fran
multidisciplinért sjukhus fill hemmet ddr ett multi-
stroketeam koordinerar disciplindrt stroketeam bd&de koordinerar
utskrivningen men ddér utskrivning och utfér fortsatt rehabilitering
fortsatt rehabilitering i i hemmiljon.
hemmilién utférs av
kommunen eller
primdrvarden
FO4 Nedsatt ADL-féorméga 3 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
efter stroke Atgarden har effekt p& ADL-férmagai
upp till sex ménader.
ADL-tréining i hemmet
efter utskrivning
FO5 Nedsatt ADL-féorméga 2 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
efter stroke Atgarden har effekt pd aktivitets-
férmdéga och delaktighet. Det
Anpassning av vetenskapliga underlaget fér dtgérden
omgivningsfaktorer fér ar ofiliréckligt, men &tgdrden har stod i
att &ka aktivitet och beprévad erfarenhet enligt eft
delaktfighet systematiskt konsensusférfarande.
FO6 Okad risk for fall efter 2 Atgarden dkar aktivitetstdrmaga,
stroke delaktighet och tilltro fill egen férméaga

Fallpreventiva &tgérder

samt minskar risken for komplikationer vid
eftt tillst&nd med mattlig fill stor
svarighetsgrad. Det vetenskapliga
underlaget for tgérden ér ofillriickligt,
men atgdrden har stdd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet Motivering till rekommendation
FO7 Inakfivitet efter stroke 3 Atgdrden har viss effekt pd gdnghastig-
het, gdngférmdga och balans vid ett
Kondiitions- och tillst&dnd med mattlig till stor svarighets-
styrketrdning grad.
Kommentar: Fysisk aktivitet ar en viktig
sekundarprofylaktisk &tgard for alla
strokepatienter, inte bara vid inaktivitet.
Traningen bér individanpassas efter
rédande férutsattningar.

FO8 Nedsatt gdngférmdaga, 3 Atgérden har stor effekt p& gangstrécka
|Gt till mattlig, efter och gdnghastighet samt minskar behov
stroke av assistans.

Uppgiftsspecifik
gdngtréning

FO9 Nedsatt gdngférmaga, 6 Atgarden har viss effekt p& gangstréicka
mattlig till uttalad, efter och génghastighet jamfoért med annan
stroke gdngtréning.

Gdangmatta med Kommentar: Effekten ar tydligast for
kroppstyngdsaviastning personer som kan ga vid traningsstart.

F10a Nedsatt gdngférmaga, 9 Atgarden har viss positiv men dver-
mdattlig fill uttalad, efter gdende effekt pd behovet av gangstdd
stroke vid eftt fillstdnd med mattlig svarighets-

grad. Ingen signifikant skillnad i effekt pd
Elekfromekanisk gdnghastighet, steglangd, forflyttnings-
gdngtréning formdaga, livskvalitet eller ADL, jamfort
(robottrdning) i med annan géngtraning.
kombination med annan
fysioterapi

F10b Nedsatt rérelseformdégai 8 Atgarden har viss positiv effekt p&
arm och hand, mattligt rorelseférmdéga och muskelstyrka i arm
uttalad, efter stroke eller hand samt viss positiv effekt p& ADL

vid ett fillstdnd med mattlig svérighets-
Elektromekanisk arm- grad. Det saknas vetenskapligt underlag
eller handtréning for att beddma effekten pd smarta,
(robottrdning) i muskeltonus, ledrorlighet, rérelsekvalitet,
kombination med annan delokhghef och livskvalitet.
tréning
F11 Neglekt efter stroke 5 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgérden kan minska symtom vid
Tréning i visuell neglekt, det vi saga dka férmdagan att
avsékning soka av omgivningen i olika situationer
samt &ka oberoendet. Det vetenskap-
liga underlaget for &tgérden ér ofillrdick-
ligt, men &tgdrden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusférfarande.
F12 Neglekt efter stroke 5 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.

Spegelterapi

Atgdrden har en viss effekt pd férekomst
och grad av neglekt.
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Rad

Tillstand och atgérd

Prioritet

Motivering till rekommendation

F13

F14

F15

F16

F17a

F17b

Afasi efter stroke

Ldgintensiv sprdklig
fréning

Afasi efter stroke

Intensiv sprdklig trédning

Afasi efter stroke

Kommunikationspartner-
fréning fér ndrstdende

Afasi efter stroke

Kompensatoriska
fekniker

Emotionella och psykiska
reaktioner efter stroke

Samtalsstéd

Depression efter stroke

Anfidepressiv
I&Gkemedelsbehandling

7

Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgdrden har viss effekt p& beddmning
av lasférstaelse, skriviormaga, generell
uttrycksférmaga och funktionell
kommunikation. Intensivare form av
sprdklig traning har battre effekt.

Kommentar: Atgdrden innebér 2-3
timmars trédning i veckan.

Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
Atgdrden har battre effekt pd funktionell
kommunikationsférmdaga och afasins
svarighetsgrad, j@mfoért med mindre
intensiv behandling.

Kommentar: Atgérden innebdr minst 4
timmars tréning i veckan. En hégintensiv
fréning (3 timmar per dag) kan vara mer
effektiv, men franingens intensitet
bestdms av patientens allmdantillstdnd
och méjlighet att tllgodogdra sig
franingen.

Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
Atgdrden leder till forbattrad
kommunikationsférmdaga och 6kad
delaktighet och livskvalitet hos bdade
patienten och den nérstdende. Det
vetenskapliga underlaget fér dtgérden
ar ofiliréckligt, men &tgdrden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgdérden kan 6ka férmagan att uttrycka
sig och delta i samtal samt 6ka
delaktighet och livskvalitet. Det veten-
skapliga underlaget for &tgarden ar
ofiliréckligt, men &tgérden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

Atgarden leder fill minskade emotionella
och psykiska symfom samt ékad
livskvalitet. Tillstdndet har en mattlig fill
stor svarighetsgrad. Det vetenskapliga
underlaget for dtgérden &r ofillrickligt,
men &tgdérden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgdrden har en medelstor positiv effekt
pd depression efter stroke.

Kommentar: Behandlingen kan 6ka
forutsattningarna att tillgodogdra sig
annan behandling.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet Motivering till rekommendation

F18 Nedsatt minne efter 3 Atgdrden leder fill minskade symtom
stroke samt 6kad sjalvstandighet och

livskvalitet. Tillstdndet har en mattlig fill
Kompensatoriska stor svarighetsgrad. Det vetenskapliga
tekniker fér underlaget fér &tgérden ér ofilliéickligt,
minnesfunktion men atgdrden har stéd i beprévad

erfarenhet enligt ett systematiskt

konsensusforfarande.

F19 Nedsatt minne efter 7 Atgérden kan minska symtom samt éka
stroke sjalvstandighet och livskvalitet vid ett

tillst&dnd med mattlig till stor svarighets-
Minnestrdning grad. Det vetenskapliga underlaget for
A&tgdrden &r ofillrackligt, men &tgdrden
har stéd i beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
Kommentar: Enligt den kliniska erfaren-
heten &r minnestraning mer resurs-
krdvande och har mindre effekter &n
kompensatoriska tekniker.

F20 Nedsatt arbetsminne FoU Det vetenskapliga underlaget ar

efter stroke ofiliréckligt for att bedéma &tgdrden,
men det p&gdr studier pd omrédet.
Arbetsminnestrdning,
specifika datorprogram

F21 Uppmarksamhets- 5 Atgarden har en mattlig effekt p& delad

problem efter stroke uppmarksamhet, men ingen effekt p&
Svriga uppmarksamhetsmatt, vid ett

Riktad tillst&dnd med mattlig fill stor

uppmdrksamhetstrdning svarighetsgrad.

F22 Nedsatt problem- 3 Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad och
|6sningsférmdaga och Atgdrden leder till 5kad problemldsnings-
exekutiv formdaga efter formdga, ADL-férmdaga och delaktighet.
stroke Det vetenskapliga underlaget for

A&tgdarden &r ofillrackligt, men atgarden
Tréning i har stéd i beprovad erfarenhet enligt ett
kompensatoriska systematiskt konsensusférfarande.
tekniker fér att Ska
probleml&snings-
férmégan

F23 Nedsatt motorik i arm 4 Atgarden har en liten till mattlig effekt
och hand, mattlig il pd arm- och handfunktion vid ett
uttalad, efter stroke tillstdnd med mattlig fill stor svarighets-

grad.
Spegelterapi
F24 Nedsatt motorik i arm 4 Atgérden kan férbdattra arm- och

och hand, viss rorlighet i
handled och fingrar,
efter stroke

Modifierad Cl-terapi

handfunktionen och férmagan att
kunna anvénda armen och handen i
dagliga aktiviteter, jdmfért med
sedvanlig behandling. Tillst&dndet har en
mattlig till stor svarighetsgrad.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet  Motivering till rekommendation
F25 Nedsatt motorisk 3 Tillstdndets svérighetsgrad ar mattlig fill
formdaga efter stroke stor. Atgérden har positiv effekt p& dver-
gripande motorisk funktion, forflyttnings-
Uppgiftsspecifik trédning formaga (inklusive gangférmaga),
formdéga att gé langre stréckor, arm-
och handfunktion samt funkfion i nedre
extremiteter.
Kommentar: Effektstorleken varierar
beroende pa vilken uppgift som tranats
och vilka utvarderingsinstrument som
anvants.
F26 Spasticitet som orsakar 8 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
problem efter stroke Atgdrden kan minska spasticitet och 6ka
ledrorlighet. Det vetenskapliga under-
Langvarig t&jning (med laget for atgdrden ar ofillrédekligt, men
eller utan ortos) A&tgdérden har stéd i beprévad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensus-
férfarande.
Kommentar: Det finns andra atgarder
som vid fillstdndet har battre effekt och
vetenskapligt stod.
F27 Spasticitet som orsakar 4 Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad och
problem efter stroke A&tgdérden har positiv effekt p& spastici-
teten i den behandlade muskelgruppen,
Botulinumtoxin i pd aktivitetsbegrénsning vid spasticitet i
kombination med andra Svre extremiteten samt p& motorisk
rehabiliterings&tgdrder funktion vid spasticitet i nedre extremi-
teten. Atgdarden har en I&g till méttlig
kostnad per effekt jamfoért med
rehabiliteringsatgdrder utan behandling
med botulinumtoxin. Atgardens effekt
p& smarta, ADL och hdlsorelaterad
livskvalitet &r oklar.
F28 Central smérta efter 4 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
stroke Atgarden kan lindra central smdrta efter
stroke. Individuell bedémning och
Tricykliska antidepressiva uppfdlining ér viktigt d& grad av
IGkemedel (amitrypfilin), smartlindring och biverkningar &r mycket
antiepileptika eller SSRI- varierande. Det vetenskapliga under-
preparat laget for atgarden ar ofillriéckligt, men
A&tgdrden har stéd i beprévad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensus-
férfarande.
F29 Smarta i skuldran efter 9 Atgérden har en viss effekt pé
stroke subluxation, om behandlingen satts in
inom 6 mdanader efter stroke, men
Funktionell elektrisk langtidseffekten &r oklar. Atgérden har
stimulering ingen pavisad effekt p& smarta och
motorisk funktion i armen.
F30 Smarta i skuldran efter 5 Atgérden kan leda till en minskad
stroke skuldersmdrta och ékad livskvalitet. Det

Sensorisk stimulering med
TENS

vetenskapliga underlaget fér dtgérden
ar ofillréekligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
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Rad Tillstand och atgérd

Motivering till rekommendation

F31 Smarta i skuldran efter
stroke

Avlastande hjdlpmedel

fér armen

F32 Trotthetssyndrom
(fatigue) efter stroke
Fysisk aktivitet

F33 Trétthetssyndrom

(fatigue) efter stroke

Tréning av trotthets-
hantering enligt ett
specifikt program
(fatigue management
program)

F34 Synfdltsbortfall efter
stroke

Ogonrérelsetrdning

F35 Stroke, mer @n ett &r
efter insjuknandet

Uppgiftsspecifik tréning

F36 Stroke

Praktisk handledning
och fréning for
ndérstdende

Atgérden kan leda fill minskad skulder-
smarta och ékad livskvalitet. Det veten-
skapliga underlaget for &tgarden ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

Kommentar: Atgérden kan utféras av
allai teamet, inklusive patienten sjdlv.

Det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt for att bedéma atgdrden,
men det pagdr studier pd omradet.

Det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt for att beddéma atgdrden,
men det p&gdr studier pd omrédet.

Kommentar: D& trétthet (fatigue) ar
vanligt efter stroke &r dock en individuell
beddmning av behov och atgard samt
uppfdljning viktigt.

Det vetenskapliga underlaget ar
ofilirGckligt for att bedéma &tgdrden,
men det p&gdr studier pd omrédet.

Atgarden kan ha en positiv effekt pd
funktions- och aktivitetsformdga édven en
l&ngre tid effer insjuknandet och
tillst&dndet har en mattlig till stor
svarighetsgrad. Det vetenskapliga
underlaget for tgérden ér ofillriickligt,
men &tgdérden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Kommentar: Atgérden syftar fill att bade
bibehdlla och férbdttra funktions- och
akfivitetsformdagan.

Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgarden har effekt pd aktivitets-
formdaga, delaktighet eller livskvalitet for
de flesta patienter vars narstéende fatt
fradning/handledning, enligt beprévad
erfarenhet. Det vetenskapliga under-
laget visar pd& en liten till mattlig effekt
p& balans i stdende for patienter vars
ndrstdende fatt tréning/handledning.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet  Motivering till rekommendation
GO1 Stroke eller TIA 2 Tillstdndet har en mattlig fill stor
svarighetsgrad. Atgdrden minskar risken
Strukturerad uppféljining i for att &terinsjukna i stroke, annan
Sppen vard hjartkarhdndelse eller dd. Atgérden
leder dessutom fill 6kat fysiskt och
psykiskt vé&lmdende och dkad livskvalitet
samt okar forutsattningarna for att
patienten ska f& rétt och individ-
anpassade atgdrder. Det vetenskapliga
underlaget for dtgérden ar ofillriickligt,
men atgdrden har stdd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusférfarande.
Kommentar: Atgérden férutséitter
tillgéng till ett multidisciplindrt team med
strokekompentens samt att ater-
besdkens innehdll och frekvens bestdms
av patientens behov. Atgdrden utesluter
inte annan vardkontakt fére den
strukturerade uppfdljningen.
G02 Ischemisk stroke eller TIA, 3 Tillst&dndet har en mattlig till stor
utan férmaksflimmer svarighetsgrad. /&ngrden har viss positiv
effekt pd risk for dod, aterinsjuknande i
Acetylsalicylsyra stroke och hjartinfarkt j&mfért med
behandling med placebo.
G03 Ischemisk stroke eller TIA, 3 Tillst&ndet har en mattlig till stor
utan férmaksflimmer svarighetsgrad. Atgarden har likvérdig
effekt p& dod, &terinsjuknande i stroke
Klopidogrel och extrakraniell blédning j@mfért med
acetylsalicylsyra enbart eller i
kombination med dipyridamol.
G04 Ischemisk stroke eller TIA, 6 Tillstdndet har en mattlig fill stor
utan férmaksflimmer svarighetsgrad. /&ngrden har likvérdig
effekt p& dod, hjartinfarkt och dvriga
Acetylsalicylsyra och blédningar, jdmfért med enbart
dipyridamol som acetylsalicylsyra. Atgérden kan ha en
kombinationsbehandling liten positiv effekt pd& aterinsjuknande i
stroke, i jdmforelse med acetylsalicylsyra
i monoterapi.
Kommentar: Atgdrden har mer
biverkningar i form av huvudvark, sémre
félisamhet och &r dyrare &n monoterapi.
G05a Akut ischemisk stroke 3 Tillstdndet har en mattlig fill stor
eller TIA, utan svarighetsgrad. Atgdrden ger minskad
férmaksflimmer risk for icke-fatal stroke och ny stroke
men dkar samtidigt risken for mild
Korttidsbehandling med extrakraniell blddning, j@mfért med
acetylsalicylsyra och acetylsalicylsyra i monoterapi.
klopidogrel i
kombination
GO05b Akut ischemisk stroke FoU Det vetenskapliga underlaget ar

eller TIA, utan
féormaksflimmer

Korttidsbehandling med
acetylsalicylsyra och
tikagrelor i kombination

ofillrackligt for att beddéma atgdrden,
men det pagdr studier pd omradet.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet Motivering till rekommendation
G06 Hogt eller normalt 2 Tillstdndet har en mattlig fill stor
blodtryck efter stroke svarighetsgrad. Atgdrden leder till en
minskad risk for &terinsjuknande i stroke

Blodtryckssdnkande och hjart-karihandelse.

IGkemedel

G07 Ischemisk stroke eller TIA 3 Tillst&dndet har en mattlig till stor

svarighetsgrad. Atgdrden har en stor

Statin effekt pd &terinsjuknande i annan
vaskuldr handelse samt viss effekt p&
Aterinsjuknande i stroke.

G08 Karotisstenos, 1 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.

symtomgivande Atgarden har stor effekt pd risken att
Aterinsjukna i stroke.

Karotiskirurgi, inom 14

dagar Kommentar: Vid tillstdndet har &tgarden
lagre risk for komplikationer &n
karotisstent.

G09 Karofisstenos, 6 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
symtomgivande Atgardens effekt dr likvardig med

karotiskirurgi, men karotisstent har stérre
Karotisstent komplikationsrisk.
G10 Dissektion i precerebrala 8 Anfitrombotisk IGkemedelsbehandling
karl med cerebrala minskar risken for ny stroke, funktions-
ischemiska symtom nedsattning eller dod jGmfért med ingen
antitrombotisk behandling. Trombocyt-

Warfarin hdmmare &r etft battre behandlings-
alternativ &n warfarin, sett till andra
faktorer &n effekt, sGsom risk for
biverkningar och féljsamhet fill
behandling. Det vetenskapliga under-
laget for atgdrden ar ofillréckligt, men
A&tgdrden har stéd i beprévad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensus-
férfarande.
Gl11 Dissektion i precerebrala 3 Anfitrombotisk IGkemedelsbehandling
karl med cerebrala minskar risken for ny stroke, funktions-
ischemiska symtom nedsattning eller dod jamfért med ingen
anfitrombotisk behandling. Trombocyt-

Trombocythdmmare h&dmmare ar ett battre behandlings-
alternativ &n warfarin, sett till andra
faktorer &n effekt, sésom risk for
biverkningar och féljsamhet fill
behandling. Det vetenskapliga under-
laget for atgarden ar ofillréckligt, men
A&tgdrden har stéd i beprévad erfarenhet
enligt eft systematiskt konsensus-
forfarande.

G12 Infracerebral blédning FoU Det vetenskapliga underlaget ar
och férmaksflimmer ofiliréickligt for att bedéma &tgdrden,

men det pdgdr studier p&d omradet.
Inséttning eller
GterinsGttning av orala
antikoagulantia
G13 Intracerebral blddning FoU Det vetenskapliga underlaget ar

och férmaksflimmer

Férmaksplugg (left atrial
appendage occlusion,
LAAO)

ofiliréckligt for att bedéma &tgdrden,
men det p&gdr studier pd omrédet.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet  Motivering till rekommendation

Gl4 Kryptogen stroke med 3 Tillstdndet har en mattlig fill stor
Oppetstdende foramen svarighetsgrad. Atgdrden leder fill
ovale (PFO) minskad risk att &terinsjukna i stroke hos

Endovaskuldr slutning av
PFO

patienter med kryptogen stroke med
Oppetstdende foramen ovale. Afgdrden
innebdr en I&g till mattlig kostnad per
effekt, jamfért med standardbehandling.

Kommentar: Atgdrdens effekt &r visad
pd patienter till och med 40 ar.
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Bilaga 2. Andrade
rekommendationer 2020

I tabellen visas de visentliga dndringar som Socialstyrelsen har gjort i de
nationella riktlinjerna for vard vid stroke 2019-2020 — efter den storre

revideringen 2018.

Omrade

Andring

Insatser och behandling i
akut skede

Nya rekommendationer och kunskapsunderlag har lagts fill
for tgaérden behandling med trombektomi, med utvidgat
fidsfénster: 6é-24 timmar efter insjuknandet och relaterade
frégestaliningar (BOéb, CO3b, DO3b). Pricritet: 1 fér alla.

Insatser och behandling i
akut skede

En ny rekommendation och eft nytt kunskapsunderlag har
lagts till for dtgdrden reversering av antikoagulantiaeffekt
med idarucizumab, foljt av infravends trombolys (D19).
Prioritet: FoU.

Rehabilitering i tidig och sen
fas

Kunskapsunderlaget for dtgdrden sensorimotorisk traning
med munskdrm vid kvarstdende dysfagi (E08) har
uppdaterats och fatt en ny beteckning (E08a), men
rekommendationen har inte &ndrats. Prioritet: FoU.

Rehabilitering i tidig och sen
fas

En ny rekommendation och eft nytt kunskapsunderlag har
lagts till for dtgdrden elektrisk stimulering vid kvarstdende
dysfagi (EO8b). Prioritet: FoU.

Rehabilitering i tidig och sen
fas

Kunskapsunderlaget fér dtgdrden elektromekanisk
gdngtréning vid nedsatt gdngférmdaga (F10) har
uppdaterats och fatt en ny beteckning (F10a), och
rekommendationen har f&tt en ny prioritet: 9 i stallet for
FoU.

Rehabilitering i tidig och sen
fas

En ny rekommendation och ett nytt kunskapsunderlag har
lagts till for dtgarden elektromekanisk arm- eller
handtraning vid nedsatt rérelseférmdga i arm och hand
(F10b). Prioritet: 8.

Rehabilitering i tidig och sen
fas

Kunskapsunderlaget fér tgdrden praktisk handledning och
traning for nérstdende (F36) har uppdaterats, men
rekommendationen har inte &ndrats. Prioritet: 3.

Uppfdlining och
sekunddrprevention

Kunskapsunderlaget fér atgdrden acetylsalicylsyra i
kombination med klopidogrel eller tikagrelor (G0S) har
uppdaterats, och rekommendationen har delats upp i tvé
(G05a och GO5b). Det finns en uppdaterad
rekommendation om kombinationsbehandling med
klopidogrel (G05a). Prioritet: 3 i stallet f&r FoU. Prioriteten har
inte &ndrats fér kombinationsbehandling med tikagrelor.
Prioritet: FoU.
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Bilaga 3. Bilagor som
publiceras pd webben

Till riktlinjerna hor ett antal externa bilagor:

* Tillstdnds-och atgérdslista (fullstédndig)
* Kunskapsunderlag

» Hilsoekonomiskt underlag

* Indikatorer

* Metodbeskrivning.

Samtliga bilagor finns pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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