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Forord

Socialstyrelsen har utvirderat varden vid stroke utifran de nationella
riktlinjerna for vérd vid stroke fran 2009 och 2018. Aven forbittrings-
omraden fran en tidigare utvdrdering av strokevarden har anvints
som utgangspunkt for bedomningarna i denna rapport. Resultatet

av utvdrderingen presenteras i tva rapporter. Denna huvudrapport
sammanfattar det viktigaste resultaten och slutsatserna fran utvérde-
ringen, och innehaller dessutom de forbattringsomraden som Social-
styrelsen har identifierat. Den andra rapporten Utvdrdering av vard
vid stroke — Indikatorer och underlag for bedomningar innehaller en
utforlig redovisning av resultatet for samtliga indikatorer som ingér i
utvirderingen samt en beskrivning av de anvinda metoderna.

Utvirderingen vinder sig framst till beslutsfattare och verksam-
hetsledningar pé olika nivaer inom landsting, regioner och kommuner
men den kan dven vara till nytta for andra aktorer sdsom patientfor-
eningar, berorda yrkesgrupper samt media.

Projektledare for utvirderingen har varit Anastasia Simi. Ovriga
projektmedarbetare som har bidragit till rapporten &r Mikaela Svens-
son, Christina Broman, Max Koster, Gunilla Ringback Weitoft, och
Eva Lejman. Externa experter har varit Christina Brogardh, Bo Norr-
ving, Katharina Stibrant Sunnerhagen och Per Wester.

Ett sarskilt tack riktas ocksa till foretradare for kvalitetsregistren
Riksstroke, WebRehab och SWEDVASC som har bidragit med under-
lag till utvarderingen. Ansvarig enhetschef har varit Anders Bengts-
son.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Stroke ar en av de vanligaste orsakerna till dod och handikapp i vérl-
den och i Sverige. Varje ar insjuknar cirka 25 000-30 000 personer

1 stroke 1 Sverige och cirka 10 000 insjuknar i transitorisk ischemisk
attack (TIA).

Utvirderingen visar att en del rekommendationer i riktlinjerna,
sarskilt vad géller sekundérprevention, har fatt genomslag i verksam-
heterna. Forebyggande atgédrder sasom ldkemedelsbehandlingar vid
hogt blodtryck, formaksflimmer och hoga blodfetter har 6kat avsevért
under de senaste atta aren. Samtidigt har dodligheten i stroke, dvs.
antalet dodsfall 1 befolkningen, minskat med 32 procent, vilket &r en
stor framgang. Utvirderingen visar ocksé att rekommendationerna i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer fran 2018 omfattar de viktigaste
omradena dir ett fortsatt arbete dr angeldget. Nedan presenteras de
frimsta forbattringsomrddena for hilso- och sjukvarden inom lands-
tingen och regionerna och i relevanta fall kommunerna. Inom dessa
omréaden behovs alltsd mer arbete for att 6ka foljsamheten till riktlin-
jerna och fa en god vérd vid stroke.

Forbattringsomraden for varden vid stroke

Hailso- och sjukvarden kan forbéttra akut vard vid stroke genom att

« arbeta for att fler kan fa behandling med reperfusion
* minimera tiden mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus
* skapa kortare ledtider fran ankomst till sjukhus till behandlingsstart

* ligga in personer med misstankt stroke eller TIA pa strokeenhet
som forsta vardenhet

» dimensionera antalet vardplatser utifran behovet

* minimera tiden fran ankomst till sjukhus till ankomst till strokeen-
het.
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Sammanfattning

Halso- och sjukvérden kan forbéttra rehabiliteringen 1 tidig fas efter
stroke genom att

* 1 hogre utstrackning erbjuda tidig understodd utskrivning till hem-
met med multidisciplinért stroketeam till personer med lindrig till
mattlig stroke. Landsting och regioner behover se till att denna
rehabiliteringsform har en tydlig struktur och ett bestdmt innehall.

« Oka tillging till multidisciplindr teambaserad rehabilitering i sluten-
vard, sarskilt for dldre och for personer inom sarskilda boendefor-
mer.

Hélso- och sjukvarden kan forbéttra kvaliteten 1 och forutsittning-
arna for en individanpassad rehabilitering i sen fas efter stroke genom
att

* enhetligt bedoma personens vdrd- och rehabiliteringsbehov och
uppritta en individuell rehabiliteringsplan redan vid utskrivning
frén slutenvarden

* bittre samordna landstingens och kommunernas insatser med ett
gemensamt vardprogram for stroke och tillhorande rutiner

* ge tillgang till multidisciplinédrt team med strokekompetens i hela
vardkedjan

* hdja kompetensen inom primérvard, kommunal hélso- och sjukvard
och socialtjanst.

Att skapa forutsittningar for en strukturerad uppfoljning ar ett av
de viktigaste forbéttringsomrddena inom strokevarden. Hélso- och
sjukvarden kan forbattra uppfoljningen av personer med stroke eller
TIA genom att

* etablera en infrastruktur for teambaserad strukturerad uppfoljning
* registrera atgérden pa ett enhetligt sétt.

Socialstyrelsen anser det ocksa som viktigt att hédlso- och sjukvarden

* arbetar mer aktivt med information och rokavvinjande insatser till
personer som roker vid insjuknandet 1 stroke eller TIA
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Sammanfattning

 optimerar anvdndningen av antikoagulantia och statiner efter stroke
och TIA

» uppméarksammar utsatta grupper dir socioekonomiska skillnader
finns.

Socialstyrelsen anser det som viktigt att landsting, regioner och kom-
muner vidtar atgirder for att underlétta implementeringen av rikt-
linjernas rekommendationer. Socialstyrelsen kommer att utvérdera
varden vid stroke pa nytt inom nagra ar och da f6lja upp resultaten
och forbattringsomradena fran denna rapport. Mdlet dr att landsting,
regioner och kommuner ska kunna anvanda dessa rapporter som stod
for prioriteringar och kvalitetsutveckling, for att ytterligare forbéttra
varden for personer med stroke och TIA.
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Inledning

Socialstyrelsen foljer upp, analyserar och rapporterar om liaget och ut-
vecklingen 1 hélso- och sjukvarden och i socialtjansten. Myndigheten
anvinder begreppet god vard och omsorg for att beskriva vilka egen-
skaper som en god vérd respektive en god kvalitet i socialtjansten ska
innehalla. God vard och omsorg innebér att varden och omsorgen ska
vara kunskapsbaserad, siker, individanpassad, effektiv, jimlik och
tillganglig.

En del i Socialstyrelsens uppdrag ir att stodja kunskapsstyrning
av savél hilso- och sjukvarden som socialtjansten utifran en god véard
och omsorg. Det innebér bland annat att ta fram nationella riktlinjer,
indikatorer och mélnivier samt genomfora utviarderingar av varden
och omsorgen for specifika sjukdomsgrupper.

Den hir rapporten utvérderar varden vid stroke. Rapportens ut-
gingspunkt dr Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid stroke
fran 2009 och 2018 [1, 2]. Vad géller nya rekommendationer som
tillkommit under revideringen av riktlinjerna under 2018 utvérderas
huvudsakligen forutséttningarna for implementering. Socialstyrelsen
har vid ett tidigare tillfdlle utvirderat strokevirden och identifierade
ett antal forbittringsomraden [3]. Aven dessa omraden har anvints
som utgangspunkt for bedomningarna i denna rapport.

Utvarderingens syfte

Den hir rapporten dr en utvdrdering av landstingens och regionernas
processer och resultat samt kommunernas insatser och strukturer vad
géller vdrd och rehabilitering vid stroke. Syftet dr att Oppet jamfora
och utvirdera den svenska strokevéarden utifran foljande fragestall-
ningar:

* Bedrivs varden i enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer i

riktlinjerna for vard vid stroke fran 2009 och 2018?

» Har landstingen, regionerna och kommunerna forbattrat varden
utifrdn synpunkter som framkom 1 utvirderingen fran 2011?
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Inledning

+ Ar varden vid stroke kunskapsbaserad, siker, individanpassad, ef-
fektiv, jamlik och tillgénglig?

Utvarderingens avgrénsningar

Utviérderingen inkluderar diagnoserna stroke och TIA. Uppgifterna
1 rapporten avser dr 2017 och tidigare, och déarfor &r rapporten inte
primért en utvirdering av hur rekommendationerna i de uppdaterade
riktlinjerna fran 2018 tillimpas. Vad giller nya rekommendationer
som tillkommit under revidering av riktlinjerna under 2018 utvirde-
ras huvudsakligen forutsdttningarna for implementering. Daremot
utvérderas foljsamheten till kvarvarande rekommendationer fran
2009 samt utvecklingen sedan Socialstyrelsen senast utvdrderat stro-
kevérden.

Uppgifter om strokevardens struktur och innehall ingar inte i
denna utvirdering (se avsnitt Strokevardens struktur och innehéll).
Utvirderingen inkluderar inte heller rekommendationer om kost
och livsstilsrad. Dessa ingdr i Nationella riktlinjer for prevention
och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor [4]. Information om
rokstopp samt hilso- och sjukvardens rokavvinjande insatser till
personer med stroke eller TIA inkluderas dock i denna utvardering,
eftersom dessa dtgirder f6ljs upp med indikatorer kopplade till stro-
keriktlinjerna.

Indikatorer och malnivéer

Indikatorerna i utvédrderingen dr himtade frdn de nationella
riktlinjerna for vard vid stroke frén 2018, och &r avsedda att méta
och f6lja upp de viktigaste av rekommendationerna i riktlinjerna.
I bilaga Indikatorer (se bilaga 2) finns en teknisk beskrivning av
indikatorerna. Bilagan kan hdamtas pd Socialstyrelsens webbplats
https:/www.socialstyrelsen.se/. Varje indikator har i namnet en
bokstav och en siffra. Dessa beteckningar anvéinds konsekvent i
rubriker till den 16pande texten, i diagrammen och vid hianvisningar.
For vissa av dessa indikatorer har Socialstyrelsen faststdllt natio-
nella malnivaer [5]. Syftet med malnivaer &r att ge hilso- och sjuk-
varden tydliga kvalitetsmal att arbeta mot samt att bidra till att pa-
tienter far en god vard som &r jamlik i hela landet. Malnivaerna anger
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Inledning

hur stor andel av patientgruppen som bor fa en viss behandling eller
atgérd. I utviarderingen jamfors resultaten i forhallande till malnivan i
de fall en nationell malniva finns.

Anvanda kallor

I utvirderingen har uppgifter himtats frén flera olika datakéllor,
som nationella kvalitetsregister, Socialstyrelsens register samt en
enkdtundersokning till samtliga av landets kommuner och stadsdelar
(hddanefter anvinds beteckningen kommun édven for storstddernas
stadsdelar).

Register

Socialstyrelsen har anvént uppgifter till indikatorerna fran foljande
nationella kvalitetsregister:

* Nationellt kvalitetsregister for strokesjukvérd, Riksstroke
 Nationellt kvalitetsregister inom rehabilitering, WebRehab
* Nationellt kvalitetsregister for karlkirurgi, SWEDVASC

Uppgifter har dven hdmtats fran fyra register vid Socialstyrelsen:

* patientregistret
* lakemedelsregistret
» dodsorsaksregistret

* registret over insatser till dldre och personer med funktionsnedsatt-
ning (SOL)

Resultat i tvé rapporter

Utvérderingen av varden vid stroke publiceras i tva rapporter. Denna
huvudrapport Utvdrdering av vard vid stroke — Huvudrapport med
forbdttringsomraden innehaller en sammanfattning av resultat och
de viktigaste slutsatserna fran utvarderingen. En underlagsrapport
Utvirdering av vard vid stroke — Indikatorer och underlag for be-
domningar innehaller en utforlig redovisning av resultatet for samt-
liga indikatorer som ingar i utvarderingen samt en beskrivning av de
anvianda metoderna. Bada rapporterna kan bestillas eller laddas ner
fran Socialstyrelsens webbplats www.socialstyrelsen.se/.
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Inledning

Intressenter

Utvirderingen riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivéer;
politiker, tjanstemén och verksamhetschefer inom landstingen respek-
tive kommunerna (fortséttningsvis anviands beteckningen landsting
nér det géller landsting och regioner). Den kan dven vara till nytta

for andra intressenter sdsom patientféreningar, vardprofessioner och
medier. Avsikten dr ocksa att rapporten ska vara en kalla till att 6ppet
redovisa resultat till stod for prioriteringar, kvalitetsutveckling samt
for den offentliga debatten om varden vid stroke.

Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en arbetsgrupp bestaende av utredare pé
Socialstyrelsen och externa experter. Arbetsgruppen har samverkat
med det nationella strokeregistret (Riksstroke), det nationella kvali-
tetsregistret inom rehabilitering, (WebRehab) samt, for arbetet med
malnivaer, med den nationella arbetsgruppen for stroke inom huvud-
mannens struktur for kunskapsstyrning. En fortsatt dialog mellan
Socialstyrelsen och den nationella arbetsgruppen for stroke har som
syfte att stodja vidare utveckling, sirskilt inom uppfdljningen av per-
soner med stroke och TIA.

Ett stort antal personer har pa olika sitt bidragit till arbetet med
rapporten, bdde inom och utanfér Socialstyrelsen. Projektorganisatio-
nen presenteras i bilaga 1.
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Vad ar stroke

Stroke ar ett samlingsnamn pa de symtom som uppstér nér hjarnan
skadas pa grund av himmad syretillforsel. Syrebristen uppkommer
ndr en blodpropp har bildats i nagot av hjarnans blodkérl, sa kallad
hjérninfarkt. Stroke kan ocksa orsakas av en hjarnblodning, nér ett
blodkérl brister inne i hjdrnan eller pd hjarnans yta.

I 85 procent av fallen orsakas stroke av en blodpropp (akut ische-
misk stroke eller hjarninfarkt). I cirka 10 procent av fallen dr orsaken
en blodning inne 1 hjirnvivnaden (intracerebral blodning), medan
cirka 5 procent beror pa en blodning mellan hjarnhinnorna (suba-
raknoidal blodning). Syrebristen eller blddningen leder till att hjarn-
cellerna i den drabbade delen av hjdrnan dor, och hjarnskadan leder
till en nedsatt funktion i de aktiviteter som styrs av detta omrade.

I Sverige insjuknar varje ar cirka 25 000-30 000 personer i stroke
[6, 7]. Kvinnorna som insjuknar i stroke dr nigot farre 4&n ménnen,
men antalet insjuknade minskade hos bada kdnen under 20062015
[6]. Stroke drabbar ofta dldre (medeléldern vid insjuknandet dr cirka
75 ar), men cirka en sjéttedel dr under 65 ar. I Sverige ér stroke den
tredje vanligaste dodsorsaken, och globalt 4r det den ndst vanligaste
orsaken till dod och funktionsnedsittning.

TIA

Transitorisk ischemisk attack (TIA) dr en snabb 6vergaende tillfallig
syrebrist i nagot av hjarnans blodkérl och beror pa en liten blodpropp
som snabbt 10ses upp. Symtomen dr av samma typ som vid stroke,
men vid TIA gar symtomen dver inom ndgra minuter till ett dygn.

Varje ar insjuknar cirka 10 000 personer i Sverige i TIA [2, 7]. En
TIA innebir en kraftigt 6kad risk for att f& en ny TIA eller en stroke
inom de ndrmaste dygnen eller veckorna. Risken kan minskas avse-
vért med tidigt insatta forebyggande dtgirder.
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Vad ér stroke

Riskfaktorer

Att ha drabbats av en stroke innebar en kraftigt 6kad risk att drabbas
igen. Insjuknandet i TIA eller ndgon annan hjért- och kérlsjukdom
medfor ocksé en Okad risk for stroke. For att minska risken och fore-
bygga en ny stroke gors en noggrann riskfaktorkontroll. De viktigaste
riskfaktorerna for stroke r:

* hogt blodtryck

* rokning

* formaksflimmer

* diabetes

* lag fysisk aktivitet

* hoga blodfetter

* fortrangning i halspulsadern

* tidigare stroke eller TIA

* hog alder

« drftlighet av hjart-karlsjukdomar

* hog alkoholkonsumtion.

Ju fler riskfaktorer en person har, desto storre dr risken for att in-
sjukna eller aterinsjukna i stroke. Forebyggande atgarder ar 1ikeme-
delsbehandlingar som kontrollerar blodtryck (blodtryckssédnkande
lakemedel) och hoga blodfetter (statiner). Dessutom kan behandling
med blodfértunnande ldkemedel (antikoagulantia) vid formaksflim-
mer och karotiskirurgi vid fortrdngning i halspulsadern (karotisste-
nos) forebygga blodproppsbildning och minska risken for stroke hos
personer med dessa tillstind. Hélso- och sjukvardens férebyggande
insatser vid stroke omfattar dven information och rad om riskerna
med rokning och andra livsstilsrad.

Ovannamnda insatser utgor hogprioriterade atgérder i Socialsty-
relsens Nationella riktlinjer for vard vid stroke [2], och Nationella
riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsva-
nor [4].
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Vad ér stroke

Vardkedjan vid stroke och TIA

Den akuta vardkedjan vid stroke syftar till att personer med stroke
ska fa behandling sd tidigt som mojligt efter insjuknandet. Vardked-
jan innefattar insatser bade utanfor och pa sjukhus, trombolyslarm
frdn ambulans till sjukhus, tidig diagnostik och tidig behandling. Den
akuta varden sker normalt pa strokeenheter pa sjukhus.

Under vardtiden pé strokeenhet paborjas rehabilitering, som anpas-
sas till individens symtom och funktionshinder. Beroende pa graden
av funktionsnedsattning bedoms lamplig form for fortsatt rehabili-
tering efter varden pa strokeenheten. Rehabiliteringen kan fortsitta
inom slutenvarden, pd en strokeenhet, en annan avdelning eller en
specialiserad rehabiliteringsklinik, eller i 6ppen vard (dagrehabilite-
ring pé sjukhus). Alternativt kan rehabiliteringen fortsétta i hemmiljo
eller inom primarvarden.

Personens funktionsnedsittningar och begrénsningar i aktivitet
och delaktighet bedoms och sammanstills i en rehabiliteringsplan.
Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:10) ska den indivi-
duella planen dokumenteras och innehalla uppgifter om den enskildes
behov, mal for de samordnade insatserna, planerade och beslutade
rehabiliteringsinsatser, information om vilken verksamhet och per-
sonal som genomfor insatserna och en tidsplan. Manga personer som
insjuknat i stroke kan ocksa ha behov av aterkommande rehabilite-
ringsinsatser under lang tid.

Personer som insjuknat i TIA eller stroke har en kraftigt 6kad risk
for nya karlhdndelser och dod. Dessa personer har dérfor ett livslangt
behov av uppfoljning for att minska risken for nya insjuknanden och
for att tillgodose att de far rétt stod och insatser for kvarstaende funk-
tionsnedsattningar.

Strokevardens struktur och innehdll

Indikatorerna som har tagits fram under riktlinjearbetet foljer i de
flesta fall strokevérdens processer, och i vissa fall dess resultat. I
uppfoljningen av strokevarden anvénder Socialstyrelsen dven vissa
overgripande resultatindikatorer, t.ex. dodlighet.

Strukturmatt visar vardens forutsittningar att ge en god vard till
personer med stroke. Vardens organisation, personalens kompetens
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Vad ér stroke

och resurser dr exempel pd strukturmétt som har stort betydelse for
vardenskvalitet. Strokevardens innehdll &r tydligt definierad i en rad
kriterier som en enhet méste uppfylla for att identifieras som stroke-
enhet [8].

Tidigare har Socialstyrelsen i samarbete med Riksstroke gjort kart-
laggningar av strokevardens struktur genom en enkdt till de akutsjuk-
hus som tar emot strokepatienter. Sedan 2013 har Riksstroke ensamt
ansvarat for dessa kartldggningar och publicerar strukturdatarappor-
ter med jimna mellanrum (2013, 2015). Ar 2018 paborjade Riksstroke
en ny insamling av strukturdata. Samtidigt pagér en utvérdering av
strokeenhetsvarden inom ramen for Triangelrevisionen. Triangelre-
vision dr en metod som har utvecklats av SKL tillsammans med det
nationella programradet for stroke' [9]. Enligt metoden utvérderar
strokeenheterna varandra pa ett strukturerat sétt, utifran atta kriterier
for god specialiserad vard som bygger pd Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard vid stroke. Till och med forsta kvartalet 2019 kom-
mer 60 av landets 72 strokeenheter ha genomgatt en utvirdering med
triangelrevision. Resultaten aterkopplas till varje enhet i direkt anslut-
ning till revisionsbesdket, men sammanstills dven pa regionniva och
aterkopplas till savil verksamheter som landstingsledning som en
del 1 det regionala forbéttringsarbetet. Den nationella arbetsgruppen
for stroke kommer att ssmmanstélla resultaten i en nationell rapport
under 2019.

Av ovanstdende anledningar redovisas inte strukturdata for specia-
listvarden i1 denna utvérdering. Socialstyrelsen har i den foreliggande
versionen istdllet valt att kartligga vissa aspekter vad géller struktur
och innehall i den kommunala hilso- och sjukvarden, eftersom den
ansvarar for den senare rehabiliteringen av personer med stroke (re-
sultaten redovisas i avsnitt om rehabilitering i sen fas).

! Nuvarande nationella arbetsgruppen for stroke
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Minskad funktionsnedséttning och daéd
efter stroke

Stroke dr en av de vanligaste orsakerna till dod och handikapp i
vérlden och 1 Sverige. Ett snabbt och korrekt omhadndertagande pa
sjukhuset minskar risken for att do eller bli beroende av hjalp med
aktiviteter 1 dagliga livet (ADL), dvs. aktiviteter som alla ménniskor
regelbundet maste utfora for att leva ett sjalvstandigt liv. Darfor ar
dod och ADL-beroende viktiga matt pa kvaliteten 1 hélso- och sjuk-
vardens omhéndertagande av patienter med stroke.

Trenden visar att dod och ADL-beroende 3 ménader efter stroke
minskar ldngsamt, tack vare en bittre prognos efter stroke som &r
kopplad till battre akut behandling och férebyggande dtgirder (dia-
gram 0.6). Inférandet av reperfusionsbehandling, som siktar pa att
aterstélla blodtillforsel till den skadade hjérnan efter ischemisk stro-
ke, har revolutionerat strokevarden och resulterat i mindre beroende
och funktionsnedséttning for de som fatt behandlingen. Samtidigt har
minskningen i dodligheten efter akut ischemisk stroke varit blygsam
(diagram O.5 1 underlagsrapporten), vilket talar for ett behov av battre
behandlingar och atgérder for stroke.

Diagram O.6. D&d eller ADL-beroende 3 manader
efter stroke

Andelen avlidna eller ADL-beroende 3 mdnader efter stroke. Justerat efter élder och
medvetandegrad.
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Minskad funktionsnedsétining och dad efter stroke

Det mest gynnsamma resultat kan ses for dodligheten i stroke per
100 000 invéanare, dvs. antalet dodsfall i befolkningen (géller personer
under 80 ar, sé kallad atgérdbar dodlighet). Dodligheten 1 stroke har
minskat med 32 procent under de senaste atta aren, vilket dr en stor
framgang. Minskningen i dodligheten innebér att bade risken for att
do 1 stroke och risken for att fa en stroke har minskat avsevért. Nu ér
det cirka 7 000 férre personer som far stroke per ar jimfort med atta
ar sedan, sannolikt tack vare forebyggande atgirder [6].

Data for utfall som presenteras i denna rapport har justerats efter
medvetandegrad vid insjuknandet, vilket dr ett grovt matt for svarig-
hetsgraden av stroke. Utfall justerat for svarighetsgrad enligt NIH:s
strokeskala (National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS) skulle
mojliggora mer réttvisa jaimforelser. I dagsldget registreras stroke
svarighetsgrad enligt NIHSS i Riksstroke i ungefér hélften av fallen.
Socialstyrelsen anser att tickningsgraden behdver 6ka innan data for
indikatorerna kan justeras enligt NIHSS.

Diagram O.3. Dédlighet i stroke

Antalet dédsfall i stroke per 100 000 invénare. Avser personer 1-79 ér, justerat
efter &lder.
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Vérd och behandling i akut skede

Den akuta vardkedjan vid stroke syftar till att personer med stroke
ska f& behandling si tidigt som mojligt. Vid akut ischemisk stroke
syftar behandlingen till att aterstilla blodflodet och syretillforseln
(sé kallad reperfusion) till den delen av hjarnan som drabbats, anti-
gen farmakologiskt (trombolys) eller interventionellt (trombektomi).
Allménhetens kunskap om strokesymtom, snabb ankomst till sjukhus
samt strokevardens processer for snabb utredning och diagnostik
paverkar andelen som kan fi behandling samt behandlingens resultat.
Processer som paverkar andelen som far behandling efter akut
insjuknandet 1 stroke utgdér rekommendationer med hog prioritet 1 de
nationella riktlinjerna [2]. Dessa centrala rekommendationer f6ljs upp
med indikatorerna som visas i tabell la.

Tabell 1a. Indikatorer som méter féljsamheten till
rekommendationer vad gdller vérd och behandling
i akut skede

Nr  Indikatornamn z‘ezl'(izrmen- :g:ir:cz"
S.1  Tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus BO1, BOS

S.2  Trombolyslarm vid stroke BO6

S.3  Datortomografiangiografi vid insjuknandet CO1 -

S.4  Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke D01, D03, D04 =20 %
S.5  Tid mellan ankomst till sjukhus och start av trombolys-  DO1 >50 %

behandling (andel behandlade inom 30 min)

Den akuta behandlingen och omhindertagandet av personer som
insjuknat i stroke sker normalt pa en strokeenhet pa sjukhus. Aven
tidiga rehabiliteringsinsatser startar pa strokeenheten. En sammanhél-
len vardprocess pa en strokeenhet, dvs. en akut vard kombinerad med
rehabilitering, minskar bl.a. dodligheten och funktionsnedsattning-
arna vid stroke [2].

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid stroke 2018
bor dven personer med TIA (transitorisk ischemisk attack) omhéan-
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dertas pd en strokeenhet 1 det akuta skedet. Personer som insjuknar i
TIA har ndmligen en hog risk att insjukna i stroke under den nirmsta
tiden. Sekundérpreventiva atgarder kan drastiskt minska den risken
och dérfor behover personer med TIA ett akut omhéndertagande med
tillgang till den specialiserade strokekompetens som finns pa stroke-
enheten.

Ett flertal indikatorer som speglar centrala rekommendationer med
hog prioritet i de nationella riktlinjerna foljer upp strokevardens pro-
cesser med fokus vérd pa strokeenhet, se tabell 1b.

Tabell 1b. Indikatorer som méter féljsamheten till
rekommendationer vad gdller vard och behandling
i akut skede

Nr  Indikatornamn Rek.ommen- Nc:hqn?"
dation malniva

S.6  Vard pé strokeenhet vid stroke E02 >90 %

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

strokeenhet

S.8 | Strokeenhet som forsta vérdniva vid stroke EO1 >90 %

S.9 Beddmning av svdlifsrmaga EO4 100 %

T.1  Strokeenhet som forsta vardniva vid TIA E16 >90 %

Akut behandling med reperfusion

Behandling med trombolys har dokumenterad effekt nédr den ges

upp till 4,5 timmar efter insjuknandet. Resultaten visar att enbart en
tredjedel av personerna med akut ischemisk stroke anlidnder till sjuk-
hus inom tre timmar fran symtomstart (diagram S, tid till sjukhus).
Trombolyslarm, vilket forvarnar det mottagande sjukhuset nér en
ambulans transporterar en patient som kan vara aktuell f6r trombolys,
utlyses i 31 procent av fallen som senare bekriftas som stroke (dia-
gram S, trombolyslarm). Vid ankomst till sjukhus gors en klinisk un-
dersokning och datortomografi for att stdlla en korrekt diagnos innan
trombolysbehandlingen kan startas. En vélfungerande akut vardkedja
kan fa ner handldggningen pé sjukhus mot 20 minuter, och i de allra
flesta fall under 30 minuter. Okad beredskap vid trombolyslarm bi-
drar till en kort handldggningstid pd sjukhus. Resultaten visar att an-
delen som fér trombolysbehandling inom 30 min fran ankomsten till
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sjukhus varierar patagligt mellan landstingen, 12—58 procent. Bara en
tredjedel av patienterna i riket behandlas inom 30 minuter (diagram
S, tid till behandling). Sen ankomst till sjukhus och tidsfordrdjningen
1 handliaggningen pa sjukhuset dr bland de vanligaste orsakerna var-
for i dag endast 13 procent av personerna med ischemisk stroke far
behandling med trombolys. Regionala skillnader i trombolysnivan &r
stora (diagram S, trombolysbehandling).

Behandling med trombektomi &r inte fullt uppbyggd 1 alla sjuk-
vérdsregioner. Ar 2017 var det cirka 4 procent av personerna med
ischemisk stroke som behandlades med trombektomi (diagram S4). |
en uppskattning frdn England anges att cirka 12 procent av alla ische-
miska strokefall kan vara aktuella for trombektomi, vilket innebér att
behandlingen formodligen underutnyttjas 1 Sverige. Anvindningen
av DT-angio, en undersokning som gors for att identifiera om en per-
son med misstankt stroke kan vara aktuell for trombektomi, varierar
patagligt mellan landstingen (diagram S3 i underlagsrapport).

Resultaten visar att reperfusionsbehandling (trombolys och trom-
bektomi) okar, men behover oka ytterligare (diagram S4). Socialsty-
relsen har faststdllt nationella mélnivaer for reperfusionsbehandling
(= 20 procent) och andelen reperfusionsbehandlade inom 30 minuter
frdn ankomsten till sjukhus (> 50 procent) [5]. For bdda indikatorerna
ligger rikets genomsnitt under eller mycket under den nationella mal-
nivan.
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Diagram S. Faktorer som paverkar majligheten att fa
behandling med trombolys
Punkterna i diagrammet representerar andelen i varje landsting som fér étgdrden

enligt indikatorn. Uppgifter fér 2016 (se diagram for indikatorer S1, S2, S4, S5
i underlagsrapport).
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Kalla: Riksstroke.

Diagram S.4. Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk
stroke

Andelen fall av akut ischemisk stroke som fétt reperfusionsbehandling med trombolys
och trombekfomi.
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Kalla: Riksstroke.
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Vérd pa strokeenhet vid stroke och TIA

Nio av tio personer som far stroke i dag vardas pa en strokeenhet,
men cirka en fjdrdedel far inte komma direkt till strokeenhet, utan
laggs forst pa en intagningsavdelning eller en annan vardavdelning
(diagram S.8). I genomsnitt tar det 64 minuter att komma till stroke-
enhet for dem sa far behandling med reperfusion, medan for 6vriga
tar det 225 minuter (rikets median). Intaget till strokeenhet &r mycket
snabbare pa sjukhus dér patienten ldggs pa strokeenhet som forsta
vardenhet (se diagram S7.2a och b i underlagsrapport). Icke reperfu-
sionsbehandlade som inte laggs pa strokeenhet som forsta vardenhet
kan tillbringa mer dn ett dygn pa sjukhuset utan specialiserad stro-
kevard (tabell S.7). Detta giller nistan var sjunde strokepatient. Icke
reperfusionsbehandlade som vardas pa strokeenhet som forsta vard-
enhet kommer till strokeenhet ungefér 3 timmar efter ankomsten till
sjukhuset.

Tabell S.7. Tid (minuter) till strokeenhet for icke
reperfusionsbehandlade

Uppgifter &r fér ér 2017 och visas uppdelade pa dem som har lagts p& strokeenhet som
forsta vardnivé och évriga.

Uppgift Strokeenhet forsta vérdniva  Ovriga, ej férsta vérdniva
Rikets median 195 1715
Min varde 41 158
Max vérde 340 4340
Varians 54 767
Antal* patienter i riket 10739 1652

*Bortfallet réknas in fér varje uppdelning vilket paverkar antalet, j@mfért med némnaren i

indikatorerna S.4, S.7 och S.8

Socialstyrelsen har faststéllt nationella mélnivéer for vard pa stro-
keenhet vid stroke, och for strokeenhet som forsta vardniva vid stroke
och vid TIA [5]. For bada atgiarderna ligger den nationella méalnivan
pa > 90 procent. Cirka tre fjardedelar av patienterna vardas pa stro-
keenhet som forsta vardniva, och andelen ar of6randrad sedan 2013,
Ar 2017 var det inga landsting, och endast 12 av de 72 akutsjukhusen
som tar emot strokepatienter, som nadde den nationella malnivan
(diagram S.8). Ett likartat resultat ses for vard pa strokeenhet som

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2018 — VARD VID STROKE 25
SOCIALSTYRELSEN



Vérd och behandling i akut skede

forsta vardniva vid TIA (diagram T.I). Tackningsgraden i Riksstroke
for denna variabel dr dock betydligt lagre for TIA &n for forstagangs-
stroke.

Stroke kan leda till nedsatt formaga att svilja, vilket i sin tur kan
leda till komplikationer, t.ex. aspiration och lunginflammation. I
sedvanlig vard ingér att sékerstdlla att personen kan svélja innan man
ger nagot peroralt, men en tredjedel av patienterna som inte direkt
hamnar pé en strokeenhet far inte sin svéljforméaga bedomd i det
akuta skedet. Personer som véardas pd strokeenhet som forsta varden-
het genomgar i hogre utstrackning en sadan sviljbeddmning (diagram
S.9a och b i underlagsrapport). Denna skillnad understryker vikten av
strokeenhet som forsta vardniva. Socialstyrelsens nationella malniva
ar att 100 procent av patienterna ska fa en bedomning av sviljfor-
maga inom ett dygn fran insjuknandet i stroke.

Diagram S.8. Strokeenhet som férsta vardniva vid stroke

Andelen fall av stroke som vid akut insjuknande vardas forst pé strokeenhet eller IVA
och infe p& en annan vérdavdelning, 2017.
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Kalla: Riksstroke.
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Diagram T.1. Strokeenhet som férsta vardniva vid TIA

Andelen fall av TIA som vid akut insjuknande vérdas forst pé strokeenhet och inte pé&
en annan vérdavdelning, 2017.
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Kalla: Riksstroke.
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Férbattringsomrdden — vard och behandling
i akut skede

Hilso- och sjukvarden kan forbdttra akut vard vid stroke genom
att

« arbeta for att fler kan fa behandling med reperfusion
* minimera tiden mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus

* skapa kortare ledtider fran ankomst till sjukhus till
behandlingsstart

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

 dimensionera antalet vardplatser utifran behovet

* minimera tiden fran ankomst till sjukhus till ankomst till
strokeenhet.

Reperfusion: tid ar hjarna

Tiden dr en avgorande faktor betrdffande mojligheten att kunna ge
trombolysbehandling och ddrmed undvika bestdende skador eller
dod. Varje minuts fordrojning forsdmrar effekten av trombolysbe-
handlingen och ddrmed prognosen.

For att 6ka andelen som far trombolysbehandling behover flera
komma in till sjukhus tidigare. Socialstyrelsen anser att det behdvs
upprepande information for att 6ka allménhetens kunskap om stroke,
och dérmed forstaelsen av vikten av att soka hjilp sé fort stroke-
symtomen uppstar. Atgirden information till allménheten om akuta
strokesymtom har nu fatt en hogre prioritet dn i tidigare riktlinjer. Det
finns ocksé en stor forbattringspotential att effektivisera den prehos-
pitala vardkedjan nir det géller ambulanspersonal och de pa sjukhuset
som handlidgger inkommande missténkta strokefall. Evidensen visar
att en hogre andel trombolyslarm resulterar i att fler far trombolys.

Organisatoriska faktorer sdsom fordrdjningstider mellan ankomst
till sjukhus och behandlingsstart paverkar ocksa andelen patienter
som kan fa trombolys. Handldggningstiderna varierar patagligt mel-
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lan sjukhus, formodligen for att de har olika processer for det akuta
omhindertagandet, och vid flera sjukhus finns det tidsférdréjningar

i delar av vardkedjan som kan dtgirdas. En kort akut vardkedja vid
stroke, med forvarning fran ambulans till sjukhuset, direkt transport
till datortomografi, och start av trombolysbehandling i ndra anslut-
ning till datortomografiutrustningen, ar en forutséattning for att mini-
mera tiden till behandlingsstart. Socialstyrelsen anser att tiden mellan
ankomst till sjukhus och start av behandling ar ett viktigt forbéatt-
ringsomrade inom den akuta strokevarden, och alla sjukhus behover
sakerstilla att den tiden &r sa kort som mojligt. Den nationella mal-
nivén dr att > 50 procent ska paborja trombolysbehandling inom 30
minuter frdn ankomsten till sjukhus. Malnivan anses som relativt 1&g
och kommer att omprdovas inom tva r [5]. Pa langre sikt skulle de
flesta patienter som dr aktuella for trombolys kunna behandlas inom
30 minuter.

Socialstyrelsen konstaterar ocksé att det behovs en fungerande
organisation kring beddmning, remittering och behandling av perso-
ner med missténkt ischemisk stroke som kan vara aktuella for trom-
bektomi. Uppbyggnad av organisationen for trombektomi pagar och
arbetet bor skyndsamt slutforas. For att 6ka trombektominivan kan
det vara aktuellt att ha fler interventionister och inféra DT-angio som
rutin for dem med mattlig till svér stroke (NIHSS > 5) som anlénder
till sjukhus inom 6 timmar frdn larmsymtomen.

Strokeenhet: kérnan i en god strokevard
Att kunna pabdrja reperfusionsbehandling ér inte det enda syftet med
snabb ankomst till strokeenhet och ett snabbt akut omhéndertagande.
Evidensen visar att strokeenheten ir till nytta for alla, dven personer
med svar stroke som oftast &r dldre eller ej aktuella for reperfusions-
behandling [10]. De flesta strokepatienter far heller inte reperfusions-
behandling. Vidare far ndstan var sjunde patient védnta i mer én ett
dygn pé att komma till en strokeenhet, pa grund av logistiken i vard-
kedjan pa akutmottagningen eller brist pa vardplatser. Vissa sjukhus
kan ha som policy att forst ldgga patienten pé en intagningsavdelning
eller annan avdelning, vilket &r en icke-gora i riktlinjernas rekom-
mendationer.

Socialstyrelsen anser att akutsjukhus behdver arbeta for ett snab-
bare omhédndertagande med en kortare tid pd akuten och férre
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utlokaliserade patienter. Med undantag f6r dem som behdver inten-
sivvard ar det angelédget att personer med misstankt stroke ldggs in

pa strokeenhet som forsta vardenhet, oavsett om de &r aktuella for
reperfusion eller inte. Socialstyrelsen anser att landstingen behdver se
till att akutsjukhusens lokala organisation gor platser tillgédngliga pa
strokeenheten. Atgirden innebir en bittre vard vilket medfdr mins-
kad dodlighet och funktionsnedséttning. Detta har haft hog prioritet

i riktlinjernas rekommendationer sedan 2009, men trots det har inga
landsting nétt den nationella malnivan.

Alla patienter med TIA har hog risk for dterinsjuknade, varfor en
sarskild rekommendation for TIA inkluderades i riktlinjerna 2018. En
snabb utredning och tidigt insatt sekundédrpreventiv behandling vid
TIA kan dock minska risken for insjuknandet i stroke med 80 pro-
cent. Darfor anser Socialstyrelsen att landstingen behover tillgdnglig-
gora platser pa strokeenhet dven for personer med TIA. Vardtiderna
vid TIA ar mycket kortare &n for stroke, s& det bor vara mojligt att
behandla samtliga TIA-fall pa strokeenhet och samtidigt undvika en
undantringningseffekt (t.ex. av patienter med stroke). For att uppna
detta krédvs det dock en organisatorisk struktur som ger forutséttning-
ar for en snabb utredning.
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Den som drabbats av stroke eller TTA har en forhojd risk att drabbas
igen av stroke eller TIA och andra hjért- och kérlsjukdomar, exem-
pelvis hjartinfarkt. Sekundérprevention avser behandlingar i fore-
byggande syfte som kan minska risken for aterinsjuknande. Dessa
behandlingar behover séttas in tidigt och foljas upp kontinuerligt.
Livsstilsfordndringar efter stroke eller TIA foljer samma principer
som vid primdrprevention. Det dr synnerligen viktigt med regelbun-
den fysisk aktivitet anpassad efter funktionsférmadga, stresshantering
och kost enligt nordiska néringsrekommendationer. Dessa faktorer tas
inte upp 1 strokeriktlinjerna utan ingar i Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsva-
nor [4]. Strokevardens rokavvénjande insatser samt information om
hur rokstopp kan férebygga en ny stroke foljs dock upp med indikato-
rer kopplade till strokelinjerna.

De indikatorer som speglar riktlinjernas rekommendationer foljer
atgarder for fem av de viktigaste riskfaktorerna som ér kopplade till
forhojd risk for stroke: hog blodtryck, formaksflimmer, hoga nivaer
av blodfetter, fortrangning 1 halskérl (karotisstenos) och rokning. De
flesta atgirder giller likemedelsbehandlingar med blodtryckssén-
kande ldkemedel, blodfortunnande likemedel (antikoagulantia vid
formaksflimmer) och statiner, dvs. likemedel som sdnker kolesterol-
nivén och darigenom minskar risken for dterinsjuknande i1 hjért- och
karlsjukdom. Tidig karotiskirurgi dr aktuellt vid symtomgivande ka-
rotisstenos. Nedan presenteras indikatorerna som foljer upp de ovan-
nimnda sekundérpreventiva insatserna inom strokevarden (tabell 2).
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Tabell 2. Indikatorer som mater féljsamheten till
rekommendationer vad gdiller sekundarprevention vid
stroke och TIA

Nr  Indikatornamn Rekommen- Nationell

dation mélnivé
Sekundarprevention, stroke
S.11 | Blodtryckssénkande behandling efter stroke G06 >80 %
S.12 | Antikoagulantia vid fsrmaksflimmer och akut ischemisk stroke . - * >80 %
S.13 | Blédningskomplikation vid antikoagulantiabehandling, stroke. -
S.14 | Statinbehandling efter akut ischemisk stroke Go07 >80 %
S.15  Information om rékstopp efter stroke -
S.16  Rékstopp efter stroke - ** >80 %
Sekundarprevention, TIA
T.3 | Antikoagulantia vid férmaksflimmer och TIA -* >85%
T.4  Blddningskomplikation vid antikoagulantiabehandling, TIA -
T.5  Statinbehandling efter TIA Go07 >80 %
T.6  Information om rékstopp efter TIA - **
Stroke och TIA
S.24 | Karotiskirurgi inom rekommenderad tid G08 >80 %

* Indikatorn speglar Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer och rekommenda-
tioner i Nationella riktlinjer fér hjértsjukvdrd.
** Indikatorn speglar rekommendationer i Nationella riktlinjer fér prevention och
behandling vid ohélsosamma levnadsvanor.

Behandling med blodtryckssdnkande ladkemedel dr en sedan lange
etablerad behandling for personer med stroke. Andelen behandlade
ligger under de senaste tio aren stabilt pd en hog niva som ar forenlig
med Socialstyrelsens nationella malniva. Behandling med antikoa-
gulantia vid formaksflimmer och ischemisk stroke har okat kraftigt
under de senaste dren och numera ges i ndstan samma utstrackning
aven till personer som dr 80 ar och dldre. Kontraindikationer for
behandlingen forekommer oftare hos éldre, och dérfor har andelen
behandlande bland de édldre okat i langsammare takt (diagram S.12).
Trots att en storre andel far behandlingen i dag, ligger komplikations-
frekvensen ofordndrad pa en ldg niva jamfort med internationella
data (diagram S.13 i underlagsrapport). Behandling med statiner efter
ischemisk stroke ocksa okar och ndrmar sig den nationella mélnivan
(diagram S.14 i underlagsrapport).
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Anviéndningen av antikoagulantia och statiner vid TIA har okat
nagot ldngsammare an for stroke, men den positiva trenden fortsatter
och andelen behandlande ndrmar sig de Socialstyrelsens faststillda
malnivaer. Registrering av TIA i det nationella strokeregistret okar,
men ligger fortfarande 1agt for vissa landsting. En hogre tdcknings-
grad for TIA behovs for sdkrare jamforelser.

Diagram S.12. Antikoagulantia vid formaksflimmer och
akut ischemisk stroke

Andelen fall av ischemisk stroke och férmaksflimmer dér patienten behandlats med
antikoagulantia 12-18 ménader efter stroke.
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Kélla: Riksstroke, patientregistret, Iékemedelsregistret.

Rokning ér en av de viktigaste riskfaktorerna for stroke. Informa-
tion om rokstopp vid insjuknandet i stroke eller TIA &r en viktig
forebyggande atgérd. Trots att det finns en nationell malniva for
rokstopp efter stroke har andelen som fatt information i samband med
insjuknandet gétt ner sedan 2012 (se diagram S.15 1 underlagsrap-
port). Dokumentationen i det nationella strokeregistret av rokvanor,
information och insatser till rokare som insjuknar i stroke eller TIA
ar fortfarande délig, vilket kan delvis forklara den stora variationen
som ses mellan landstingen (diagram S.15).
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Diagram S.15. Information om rékstopp efter stroke

Andelen fall av stroke dér information om rékstopp har getts i samband med
insjuknandet. Bland fall dér patienten har varit rokare vid insjuknandet, 2016.
Uppgifter saknas (%)

Kalmar 87 12
Sérmland 77 15
Norrbotten 77 22
Jémtland 76 15
Blekinge 75 25
Jonképing 73 20
Vasternorrland 71 29
Gotland* 67 25
Véstmanland 60 27
Véstra Gétaland 57 31
Dalarna 57 27
Ostergstland 57 24
RIKET 56 32
Uppsala 55 34
Orebro 53 24
Halland 52 44
Stockholm 51 37
Gavleborg 51 37
Vasterbotten 49 36
Kronoberg 48 46
Skéne 45 36
Vérmland 44 46

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

*Farre én 30 fall i nédmnaren.
Kailla: Riksstroke.

Vad giller karotiskirurgi som forebyggande atgird vid symtoma-
tisk karotisstenos ser resultaten bra ut i férhéllande till Socialstyrel-
sens nationella mélniva.
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Férbattringsomradden — sekunddrprevention

Hilso- och sjukvarden kan forbdttra sekunddrprevention vid
stroke genom att

e arbeta mer aktivt med information och rokavvinjande insatser
till personer som roker vid insjuknandet i stroke eller TIA

* optimera anvandningen av antikoagulantia och statiner efter
stroke och TIA.

Socialstyrelsen anser att hdlso- och sjukvarden bor arbeta mer aktivt
med information och rékavvianjande insatser till personer som roker
och far en stroke eller TIA. Utlandskfodda behover uppmérksammas
sarskilt da andelen rokare dr mycket hogre bland dem jamfort med
svenskfodda (se kapitlet Socioekonomiska aspekter). Socialstyrelsen
anser ocksa att dokumentationen om rokning i det nationella strokere-
gistret behdver bli béttre, sarskilt vad géller TIA. Det dr ocksé viktigt
att 1 hélso- och sjukvarden fortsétter arbeta med andra livsstilsforand-
ringar som forebyggande insatser vid stroke och TIA [4].

Behandling med antikoagulantia (vid formaksflimmer) och statiner
efter akut ischemisk stroke har okat kraftigt under de senaste sju aren.
Andelen som féar dessa behandlingar nar i dag upp till Socialstyrel-
sens nationella malnivder, men det finns fortfarande regionala skill-
nader. Darfor anser Socialstyrelsen att landsting och regioner behover
fortsdtta arbeta for att personer med stroke eller TTA ska fa dessa
behandlingar tidigt efter insjuknandet. Socialstyrelsen anser ocksa att
hilso- och sjukvarden behdver arbeta vidare for att upprétthalla en
hog andel med tidigt insatt behandling vad géller blodtryckssédnkan-
deldkemedel vid stroke, samt karotiskirurgi inom rekommenderad tid
vid symtomgivande fortringning i halspulsadern.

Tack vare dessa forebyggande atgérder har dodligheten i stroke
minskat avsevirt under de senaste aren, 1 forsta hand risken att fa en
stroke men &ven risken att do i stroke (se diagram O.3 i kapitlet Mins-
kad funktionsnedséttning och dod efter stroke).
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Rehabilitering efter stroke sker i olika faser. Den akuta fasen startar
pa strokeenheten och fortsétter dérefter i hemmet eller i 6ppenvarden.
Rehabiliteringen dr framforallt inriktad pa att forbéttra funktions-
och aktivitetsférmagan. Insatsernas innehall och intensitet varierar
utifran personens behov. Behoven dr olika beroende pa vem som
drabbas dvs. vad personen hade for livssituation innan insjuknandet
och vad hen ska atervénda till. Efter den initiala rehabiliteringen ar
det ménga som behover aterkommande insatser for att behalla funk-
tionsformagan. Spetskompetens behdvs framforallt i det akuta skedet
(sjukhusbaserad rehabilitering) men personal som dr kunnig 1 stroke-
rehabilitering behovs i hela vardkedjan.

I de nationella riktlinjerna for vérd vid stroke lyfts vissa rehabili-
teringsinsatser fram, och de &r bland de viktigaste atgarderna dér det
finns stod fran vetenskaplig evidens och/eller beprévad erfarenhet [2].
I denna utvérdering f6ljs dessa centrala rekommendationer upp med
foljande indikatorer:

Tabell 3. Indikatorer som méter féljsamheten till
rekommendationer vad gadller rehabilitering vid stroke

Nr  Indikatornamn Rekommen- Nationell

dation malniva
S.17  Slutenvérdsrehabilitering i anslutning till insjuknandet i FO1 -
stroke
S.18 | Tidig understddd utskrivning till hemmet med multi- FO2-FO3 >25%
disciplinart stroketeam
S.19  Multidisciplingr 6ppenvérdsrehabilitering pé sjukhus - -
S.20 N&jda med rehabilitering efter stroke - * >87 %
S.21  Behandling med botulinumtoxin F27 -
S.22  Afasibehandling F14 -
S.23  Stéd och hjalp efter stroke FO4-F0O6 >75%

*Indikatorn speglar kvaliteten i flertal &tgérder som &terfinns i rekommendationerna kring
rehabilitering.
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Rekommendationer i riktlinjerna vad géller rehabilitering kan vara
aktuella for hela vardkedjan, dvs. bade under sjukhusvistelsen och
1 nartid efter den (specialistvardens insatser) men dven i det senare
skedet, ndr kommunen och primérvarden har tagit 6ver ansvaret for
rehabiliteringen. Darfor har Socialstyrelsen, utdver indikatorerna,
kartlagt i vilken utstrackning den kommunala varden kan erbjuda de
rehabiliteringsinsatserna som dr hogprioriterade 1 riktlinjerna. Utvér-
deringen omfattar d&ven andra aspekter som ror rehabilitering i det
senare skedet, sisom:
* rehabilitering med multidisciplinirt team i det senare skedet

» samordning och ansvar for rehabilitering

» samverkansrutiner, vardprogram och kunskapsstdd som anvinds av
kommunerna

* kompetens, utbildning och fortbildning i stroke for personal som
arbetar i kommunerna.

Rehabilitering i tidig fas

Efter den initiala vardtiden pa strokeenheten kan personer som
behdver rehabilitering inom slutenvarden fortsétta sin rehabilitering
pa strokeenhet, en annan avdelning pa samma sjukhus eller vid en
specialiserad rehabiliteringsklinik utanfor sjukhuset, beroende pa den
lokala strukturen och vardens organisation. Personer med mindre om-
fattande rehabiliteringsbehov kan fortsétta sin rehabilitering pé sjuk-
huset som dppenvardsbesok. Ar 2016 fick 14 procent av personerna
som insjuknat i stroke rehabilitering inom slutenvarden, och cirka en
fjardedel av dem pa en specialiserad rehabiliteringsklinik. Cirka var
10:e person fick vid utskrivning fran slutenvarden planerade rehabili-
teringsinsatser inom den specialiserade 6ppna varden. Andelen med
planerad rehabilitering inom den specialiserade Oppna varden mins-
kar med aldern, liksom andelen som far rehabilitering i specialiserad
rehabiliteringsklinik (se uppgifter i tabell nedan samt avsnitt Jamfo-
relser utifran alder och boendeform under Slutenvardsrehabilitering i
underlagsrapport).
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Uppgifter om rehabilitering inom den specialiserade varden

o il oieings rchotng oo
slutenvard' (%) enhef” (%) oppe(r;/ov)&rdw (2011-2016)
0-64 20 11 19 21536
65-74 16 3 11 30387
75-79 16 2 8 18688
80-84 16 1 6 20511
85+ 17 1 3 32215
Total 17 3 9 123337

'Kalla: Riksstroke
2Kélla: WebRehab
3gdller planerad rehabilitering vid utskrivning frén slutenvérden (2013-2016).

Den akuta vardtiden efter stroke dr 8 dagar (i riket, median). Vard-
tider som &r langre dn 8 dagar innebér oftast behov av fortsatt rehabi-
litering inom slutenvarden. For personer som dr inneliggande i mer &n
8 dagar skiljer sig vardtidslingden pataglig mellan landstingen, vilket
tyder pé att det finns ett behov av att mojliggora en lédngre sluten-
vardstid for personer med mer omfattande vard- och rehabiliterings-
behov (diagram S.17.2).

Som regel har personer som skrivs ut till sérskilt boende efter
stroke ldngre vardtider, jamfort med dem som skrivs ut till ordinért
boende. Anmédrkningsvért dr dock att vardtidslingden for dem som
skrivs ut till sarskilt boende skiljer sig avsevirt beroende pa vilken
boendeform personen hade nér stroke intriffades. De som &r bosatta
1 ordinédrt boende och skrivs ut till sdrskilt boende efter stroke har
en total vardtid pd 10 dagar i genomsnitt (median), medan de som ar
redan 1 sérskilt boende innan stroke och skrivs ut till sirskilt boende
har en vardtid pa sjukhus som 1 genomsnitt dr 5 dagar kortare (tabell
4).
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Diagram S.17.2 Rehabilitering inom slutenvarden vid
stroke - vardtider

Vérdtidslangd (dagar) for hela sjukhusvistelsen, akut vérd plus eftervérd exkl de
med vardtid < 8 dagar, 2016.

Antal registreringar

Kalmar14,5 ——1 176
Skane 15 ——]— 1096
Jénképing 15 —— 307
Ostergétland 15 — 1 293
Vérmland 16 ot 328
Orebro 17 — 253
Véstra Gétaland 17 - o 1478
Halland 17 ————— 292
Sérmland 17 — o —— 274
Gavleborg 18 302
Kronoberg 18 ::: 193
Vasterbotten 19 —le—— 215
Norrbotten 20 ——— 289
Dalarna 20 - 329
Véastmanland 20 ® 245
Blekinge 20 R e 185
Stockholm 22 4 o—— 1756
Jémtland 23 T 111
Vasternorrland 23 ® 310
Gotland 24 ® 56
Uppsala 28 ® 273

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Rikets median (18) Dagar

Kélla: Riksstroke, WebRehab, patientregistret.

Tabell 4. Vardtider inom slutenvarden vid utskrivning till
sarskilt boende, 2016

Boendeform innan stroke Kon Median Antal
Totalt 10 189
Ordinért boende Man 10,5 66
Kvinnor 10 123
Totalt 5 730
Sarskilt boende Mén 5 233
Kvinnor 4 497

Kélla: Riksstroke (uppgift om stroke) och SOL registret vid Socialstyrelsen (uppgift om
boende).
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Multidisciplinér teambaserad rehabilitering

Traditionellt sett har den storsta delen av strokerehabiliteringen 1
akut skede getts pé sjukhus, antingen inom slutenvarden eller under
Oppenvardsbesok da patienten tréaffar ett specialiserat multidiscipli-
nért stroketeam. For personer med lindrig till mattlig stroke kan den
initiala rehabiliteringen starta pa strokeenhet men fortsatta i hem-
miljon med stdd av ett rehabiliteringsteam med sérskild kunskap om
stroke. Denna form av rehabilitering ar relativt ny men stddjs av stark
vetenskaplig evidens, och déarfor dr den hogt prioriterad i de natio-
nella riktlinjerna. En nationell malniva pa > 25 procent har faststills
for denna atgéird.

Av de som 2016 skrevs ut till ordindrt boende efter avslutat akut
vardtillfalle for stroke fick 13 procent tidigt hemgang och rehabilite-
ring med multidisciplindrt team 1 hemmiljon (diagram S.18). Variatio-
nen mellan landstingen dr mycket stor, och beror pa att vardformen
dnnu inte ir etablerat i landet. Oppenvardsrehabilitering pa sjukhus,
sa kallad teambaserad dagrehabilitering, anvidnds oftast som alterna-
tiv rehabiliteringsform dér forutsittningar for stod vid tidig hemgéng
inte finns (se korrelation mellan rehabiliteringsformerna i diagram
S.18.1 1 underlagsrapporten).
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Diagram S.18. Tidig understédd utskrivning till hemmet

med multidisciplinért stroketeam

Andelen personer med stroke som fick tidig understodd utskrivning till hemmet dér ett
multidisciplinart stroketeam béde koordinerat utskrivningen och utfért fortsatt
rehabilitering i hemmiljén, 2016.

Vésterbotten
Jamtland
Gavleborg
Dalarna
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Stockholm
Véstra Gétaland
RIKET
Kronoberg
Vastmanland
Ostergétland
Vasternorrland
Orebro
Blekinge
Sérmland
Skéne
Gotland
Norrbotten
Jénképing
Vérmland
Kalmar
Halland

Kalla: Riksstroke.
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Rehabilitering i fidig och sen fas

Férbattringsomrdden — rehabilitering i tidig
fas

Hilso- och sjukvarden kan forbdttra rehabiliteringen i tidig fas
efter stroke genom att

* 1 hogre utstrickning erbjuda tidig understodd utskrivning till
hemmet med multidisciplinirt stroketeam till personer med
lindrig till méttlig stroke. Landsting och regioner behdver ser
till att denna rehabiliteringsform har en tydlig struktur och ett
bestdmt innehall.

* Oka tillgang till multidisciplindr teambaserad rehabilitering i
slutenvard, sérskilt for dldre och for personer inom sérskilda
boendeformer?.

Tidig understédd utskrivning till hemmet med

multidisciplinart stroketeam
Tidig utskrivning och rehabilitering 1 hemmilj6 dr betydelsefullt for
patienten d& det mojliggor att aktiviteter kan trdnas i den egna miljon.
Atgiirden betraktas som en fortsatt strokeenhetsvard i hemmilj6 och
tillfor ett hogre varde pa rehabiliteringen samtidigt som den frigoér
platser pa strokeenheten. Vardformen &r dnnu inte etablerad i stora
delar av landet, men atgirden ar hogprioriterad i riktlinjerna och
landsting behdver ser till att uppritta en organisation for tidig under-
stodd utskrivning till hemmet med multidisciplinért stroketeam.
Evidensen understryker att samma stroketeam som koordinerar
utskrivningen ocksa bor utfora rehabiliteringen 1 hemmiljon. Det
finns olika modeller for hur detta kan fungera i1 praktiken. I vissa fall
kan hela teamet tillhora strokeenheten, och 1 andra fall kan personal
frdn kommunen eller primérvarden ingd i teamet tillsammans med
personal fran strokeenheten. Riktlinjerna specificerar dock att reha-
bilitering i hemmiljon vid tidig utskrivning endast i undantagsfall bor
utforas av enbart kommunen eller primérvarden.

2 Med sirskilda boendeformer avses bide permanenta och korttidsboenden.
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Rehabilitering inom slutenvérden fér éldre och personer

inom sarskilda boenden

Multidisciplinédr teambaserad rehabilitering i slutenvard, direkt efter
vard pa strokeenhet, har hog prioritet i de nationella riktlinjerna.
Landstingen behover déarfor mojliggora for strokevarden att erbjuda
langre tid pa sjukhus for personer med mer omfattande rehabilite-
ringsbehov som inte kan tillgodoses utanfor sjukhuset.

Generellt far personer i arbetsfor dlder mer rehabilitering, oavsett
rehabiliteringsform. Delvis beror detta pd att orken och férvintan av
vad man skulle kunna klara &r ofta hogre hos yngre én hos dldre med
samma grad av funktionsnedséttning. Sannolikt spelar det ocksa roll
att varden traditionellt prioriterar rehabilitering av personer i arbets-
for alder, men majoriteten av de som drabbas av stroke idag ar 65 ar
och éldre. Personer i arbetsfor alder utgor endast 16 procent av alla
strokefall [6]. Dessutom har dldre och personer med svarare stroke
ofta sdimre prognos och stérre omvardnadsbehov, och darfér behdver
véarden erbjuda slutenvirdsvardsrehabilitering 1 hogre utstrickning
for dessa personer.

Vérdtiden inom slutenvarden &r sérskilt kort for personer som bor
i sdrskilt boende och fér en stroke. Dessutom har det framkommit i
utvdrderingen att en ny vardplanering vid fordndrat vardbehov, t.ex.
ndr en stroke intrédffar, sidllan gors for personer inom sérskilda boen-
den. Eftersom rehabilitering inte &r primérfokus for verksamheten 1
sdrskilda boenden innebér detta att dessa personer kan ha rehabilite-
ringsbehov som inte tillgodoses. I dagsldget dr det oklart i vilken om-
fattning personer i sdrskilda boenden har tillgéng till rehabilitering,
och hur detta skiljer sig 6ver landet. Darfor anser Socialstyrelsen att
hilso- och sjukvarden i hogre utstrackning behdver stddja personer
som &tergar till sirskilt boende efter stroke och har mer omfattande
rehabiliteringsbehov, sa att de kan fa den rehabilitering de behdver.

Forutséttningarna for att folja upp rehabiliteringsinsatser inom
sdrskilda boenden foérvintas bli béttre under de ndrmaste aren, 1
samband med utvecklingen av Socialstyrelsens register over insatser i
kommunal hélso- och sjukvard (Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-
FS 2017:67) om uppgiftsskyldighet till registret giller fran och med 1
januari 2019; se dven [11]).
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Rehabilitering i sen fas

Personer som insjuknat i stroke har ofta ett langvarigt behov av reha-
bilitering. Efter den akuta fasen (sjukhusbaserad vard) tar kommunen
tillsammans med landstingets Oppenvard ansvaret for den fortsatta
varden och rehabiliteringen av personer med stroke. Kommunerna
ansvarar for hélso- och sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering i or-
dinért boende (hemsjukvard?), dagverksamhet och sérskilda boenden.
Landsting (i de flesta fall primérvarden) bistar kommunens rehabi-
literingsarbete med vissa kompetenser inom rehabilitering och med
lakarinsatser. Undantag 4r kommunerna i Stockholms lan, forutom
Norrtélje, diar ansvaret for hemsjukvard ligger pd landstingets 6ppna
vard eller primérvarden.

Rehabilitering med multidisciplinért team i det senare

skedet

I riktlinjerna framgér att det bor finnas tillgang till ett multidiscipli-
ndrt team under hela den ldngsiktiga uppfoljningen av personer med
stroke [2]. Rekommendationerna i riktlinjerna for rehabilitering med
multidisciplinért team géller dock tidigt understddd utskrivning till
hemmet av personer med lindrig till méttlig stroke (rehabilitering i
akut fas, se S.18), och det finns ingen rekommendation specifikt for
multidisciplindr teamrehabilitering i det senare skedet*. I utvérde-
ringen framkom att flera kommuner har tolkat det som att multidisci-
plindr teamrehabilitering inom den kommunala varden &r nedpriorite-
rad. Socialstyrelsen menar att tillgdngen till multidisciplinért team &r
viktig i hela vardkedjan. Darfor har Socialstyrelsen i en enkédtunder-
sOkning till kommuner fragat specifikt om forekomsten av multidisci-
plindrt team i kommunernas rehabiliteringsarbete.

Av de 235 kommuner som svarade pa fragan angav 110 att de har
ett multidisciplinért team, dock ingar inte alla kompetenser enligt

3 Sedan 1990-talet pagar en process for att fora over ansvaret for hédlso- och sjukvardsinsatser i
ordinért boende (hemsjukvard) fran landsting till kommuner. I dagsldget har majoriteten av lan-
dets kommuner, férutom kommunerna i Stockholms lédn, tagit 6ver ansvaret for hemsjukvarden
fran landstingen.

4 Med det senare skedet avses den subakuta fasen, dvs. upp till 3 méanader efter stroke.
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Socialstyrelsens definition’ i detta. I 60 procent av fallen har teamet
inte tillgédng till 1dkare med strokekompetens. Flera kommuner angav
1 sitt svar att landstinget bistar med vissa professioner, oftast logope-
der och psykologer, vid behov. Mer @n hiaften av kommunerna som
lamnade kommentar pa frdgan om multidisciplindrt team angav dock
att &ven om det finns tillgang till olika professioner saknas det struk-
turerat teamarbete. I ndgra enstaka fall finns ett team bestdende av
personal som dr anstélld av olika huvudmaén, och ett gott samarbete
mellan landsting och kommun som utgér fran patientens behov. De
Stockholmskommuner som inte har tagit 6ver ansvaret for hemsjuk-
vérd refererar till landstingets mobila Neuroteam, men i dessa ingér
inte lakare.

I diagram El1 visas professioner som ingdr i kommunens rehabilite-
ringsarbete enligt respondenterna. De professioner som oftast saknas
1 kommunen men borde finnas tillgéingliga via landstingens 6ppna
vard ar logopeder, kuratorer och psykologer. Cirka en tredjedel av
respondenterna kommenterar dock att de har begréinsad tillgang till
logoped, kurator, psykolog, och i vissa fall d&ven dietist kompetens via
landstinget. Detta speglas dven 1 kommunernas svar 1 frigan om de
kan erbjuda vérd- och rehabiliteringsinsatser som ar hogprioriterade
i riktlinjerna (i egen regi, i samarbete med andra eller via enskilda
utforare).

5 Med multidisciplinért stroketeam avses ett rehabiliteringsteam som bestar av vard- och
omsorgspersonal med sarskild kunskap om stroke och som samarbetar kring den enskilde. De
yrkesgrupper som kan behdva engageras dr fysioterapeut, arbetsterapeut, sjukskoterska, ldkare,
logoped, dietist, underskoterska, vardbitriade, kurator, psykolog och bistandshandlaggare. Teamets
sammansittning bor motsvara den enskildes behov. Vilka som deltar i teamarbetet kan variera
over tid men teamet ska alltid ha tillgang till lakare med strokekompetens.
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Diagram E1. Yrkeskategorier som ingar i kommunens
rehabiliteringsarbete for vard vid stroke

Andel kommuner som svarat att nedanstéende yrkeskategorier ingér i rehabiliterings-
arbetet.

Arbetsterapeut
Fysioterapeut
Underskéterska
Sjukskaterska
Vérdbitrade
Bistandshandlaggare
Dietist

Logoped

Kurator

Psykolog

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
Totalt 235 av 312 kommuner i riket besvarade enkétfrégan.

Kélla: Socialstyrelsens enkét 2018.

Resultaten visar att tillgdngligheten till specifika insatser dr kopp-
lad till vilka professioner dr representerade i kommunen. Rehabili-
tering som ror vardagliga aktiviteter och fysiska hjdlpmedel erbjuds
1 stor utstrackning av kommunens personal, medan tillgéngen till
spraklig traning, psykiskt stod och kognitiva hjdlpmedel dr mer be-
griansad (diagram E4-15 i underlagsrapport; tvd exempel visas nedan,
se diagram E4 och E10). Variationen mellan ldnen i omfattningen en
viss atgird erbjuds av kommunen &r, for de flesta av atgérderna, vél-
digt stor. Kommunerna i vissa ldn erbjuder t.ex. traning i kompensa-
toriska tekniker for minnesfunktion eller problemldsning efter stroke,
medan kommunerna i andra ldn erbjuder dessa 1 mindre utstrackning
eller inte alls (diagram E10 nedan samt El1 i underlagsrapport). Om
atgdrderna inte kan erbjudas pd kommunniva ér det oklart i vilken
utstrackning personer med stroke far stod for sina besvir via lands-
tingens Oppenvérd eller primérvard.
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Diagram E4. ADL-tréning i hemmet efter stroke

Andel kommuner inom respektive lén som kan erbjuda ADL+tréning i hemmet efter

utskrivning vid nedsatt ADL-férméga efter stroke.

Svarsfrekvens*
Vasterbotien 100 115
G — 5/7
L ——— 0
O e ———
Orebro 100 | 5/
Vérmland 100 I 13/106
Hiallaindl 10O e — 6/6
Skane 100 2//33
G — 7
e ———
S e —— AL
Sérmland 100 5/9
Vastra Gotaland 97 39/58
Dalarna 92 13/15
RIKET 91 231/312
Norrbotten 91 11/14
Kalmar 89 9/12
Uppsala 88 8/8
Vasternorrland 83 6/7
Blekinge 80 5/5
Stockholm 52 27/39
Gotland 0O 1/1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
*Antal kommuner som besvarat frégan/totala antalet kommuner i énet.
Kélla: Socialstyrelsens enkat 2018.
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Diagram E10. Kompensatoriska tekniker fér minnes-
funktion efter stroke

Andel kommuner inom respektive Ién som kan erbjuda kompensatoriska tekniker fér
minnesfunktion vid nedsaft minne efter stroke.

Svarsfrekvens*
i e — .
Jamtland 100 5/7
Vasterbotten 91 11/15
Ostergstland 89 9/13
Dalarna 85 13/15
Halland 83 6/6
Orebro 80 5/11
Vastra Gétaland 72 39/58
Vasternorrland 67 6/7
Norrbotten 64 11/14
Gavleborg 63 8/10
Jonképing 63 8/15
RIKET 62 229/312
Kalmar 56 9/12
Skéne 50 26/33
Uppsala 50 8/8
Varmland 46 13/16
Vastmanland 43 7/10
Kronoberg 43 7/8
Sérmland 40 5/9
Stockholm 37 27/39
Gotland 0 1/1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

*Antal kommuner som besvarat frégan/totala antalet kommuner i lénet.
Kélla: Socialstyrelsens enkdt 2018.

Samordning och ansvar fér rehabilitering

Efter en stroke gors en bedomning av personens funktionsnedsétt-
ningar och begriansningar i aktivitet och delaktighet. Dessa samman-
stélls i en rehabiliteringsplan tillsammans med de rehabiliteringsin-
satser som dr aktuella for att mota personens behov (SOSFS 2007:10).
Den individuella rehabiliteringsplanen uppréttas i slutenvarden, vid
utskrivning fran slutenvarden eller senare och bor uppdateras efter
patientens behov. Nar det behdvs insatser fran bade kommun och
landsting ska planeringen av rehabiliteringsinsatserna samordnas.
Detta sker i ett vardplaneringsmdte som patientens fasta vardkontakt i
den landstingsfinansierade 0ppna varden kallar till (4 kap. 1 och 3 §§
1 lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
(2017:612)).
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Av svaren till Socialstyrelsens enkét framkom att en befintlig
individuell rehabiliteringsplan diskuteras vid vardplaneringsmotet
i cirka héften av fallen (diagram E16). I de fall en individuell reha-
biliteringsplan inte finns vid utskrivning fran slutenvarden kan det
uppmaéarksammas vid senare skedet att personen har kvarstdende
rehabiliteringsbehov som behdver samordnas. I detta fall ska den som
uppméirksammar behoven kalla till ett vardplaneringsmoéte (sirskilda
bestdmmelser om samordnad individuell plan i 2 kap. 7 § social-
tjénstlagen (2001:453), SoL och 16 kap. 4 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL). Endast var femte kommun anger att de har kallat till
ett nytt vardplaneringsméte for att upprétta en individuell rehabili-
teringsplan, nir patientens rehabiliteringsbehov kravde insatser som
kommunen inte kunde erbjuda (diagram E17).

Resultaten visar att en individuell rehabiliteringsplan inte alltid
upprittas och att det finns personer med stroke som inte f6ljs upp.
Riksstroke registrerar resultatet av en teambedomning som gors vid
utskrivning fran slutenvarden, dir det framgér bl.a. huruvida per-
soner som insjuknat i stroke har kvarstaende rehabiliteringsbehov.
Utvérderingen visar att andelen som beddémdes inte behova fortsatt
rehabilitering efter utskrivning skiljer sig patagligt mellan lands-
tingen (diagram S.17.4a och b i underlagsrapport). Variationen kan
inte forklaras av skillnader i svarighetsgraden av stroke eller reper-
fusionsnivan, vilket talar for att en mer standardiserad metod behovs
for att bedoma rehabiliteringsbehov.

Diagram E16. Individuell rehabiliteringsplan diskuteras
pa vardplaneringsméte

Andel kommuner som svarat hur vanligt det &r aft en befintlig individuell rehabliterings-
plan diskuteras vid vérdplaneringsméte.

Mycket vanligt — det sker alltid
Ganska vanligt — det sker ofta

Inte s& vanligt — det sker ibland

Mycket ovanligt — Det sker aldrig/
néstan aldrig

Vet inte/Kan inte svara

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

Procent
Totalt 233 av 312 kommuner i riket besvarade enkétfrégan.
Kélla: Socialstyrelsens enkat 2018.
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Diagram E17. Kommunen sammankallar vardplanerings-
mote for att upprdétta en individuell rehabiliteringsplan

Andel kommuner som svarat hur valigt det ér att kommunen kallar till ett vérdplanerings-
méte nar det uppmarksammas att personen har kvarstéende rehabiliteringsbehov som
behsver samordning.

Mycket vanligt — det sker alltid
Ganska vanligt — det sker ofta

Inte s& vanligt — det sker ibland

Mycket ovanligt — Det sker aldrig/
ndstan aldrig

Vet inte/Kan inte svara

0 20 40 60 80 100

Totalt 234 av 312 kommuner i riket besvarade enkétfrégan. Procent

Kélla: Socialstyrelsens enkdat 2018.

I kommunen finns det oftast en utsedd funktion (eller flera) som
ansvarar for att samordna rehabiliteringen och ser till att rehabili-
teringsplanen verkstélls, och efter behov uppdateras. Detta ér en
forutsattning for att kommunen ska kunna erbjuda en behovsstyrd
rehabilitering. I kartlaggningen framkom att en tredjedel av kom-
munerna har en medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR) medan
tva tredjedelar har en medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) som
ocksa har som uppgift att samordna rehabiliteringen (vissa har bada).
En tredjedel av kommunerna har angett att de har en utsedd person,
annan &n MAS eller MAR, som arbetar patientnira och ansvarar for
den individuella rehabiliteringsplanen. Endast 8 procent av kommu-
nerna har angett att de (dven) har en utsedd person som ansvarar for
rehabiliteringen efter stroke.

Gemensamt vdrdprogram och rutiner for rehabilitering efter
stroke

Ett gemensamt vardprogram mellan landsting och kommuner dr en
forutséttning for en lyckad regional samordning. Samordning av
rehabilitering och ett gemensamt vardprogram for stroke var ett av
forbattringsomraden redan vid den tidigare utviarderingen av stro-
kevarden [3]. Under de senaste tre ren har cirka en fjardedel av
kommunerna tillsammans med andra tagit fram vardprogram for
rehabilitering efter stroke, vilket dr en positiv utveckling (diagram
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E19 i underlagsrapport). Under samma period har var femte kom-
mun genomfort fortbildning i stroke. Av svaren framkom dock att
satsningar pd specifika diagnoser inte dr vanligt forekommande hos
kommunerna.

Nastan 60 procent av kommunerna saknar fortfarande vardpro-
gram for stroke dven pa lokal niva (diagram E22). Aven i ldn dér
kommuner angett att ett gemensamt vardprogram finns med lands-
tinget, var det inte alla kommuner inom samma l4n som tog del i
detta (diagram E23). Tre av fem kommuner har rutiner for samverkan
mellan specialistvarden, primirvarden och kommunen. Dessa rutiner
géller 1 de flesta fall rehabilitering generellt, men inte sirskilt stroke.
Flera kommuner kommenterar ocksd att de rutiner som finns inte
géller hela vardkedjan utan specifika moment sdsom kommunikation
vid utskrivning och 6verlamning av ansvar, eller stod fran landstinget
for logopedinsatser. Av svaren framkom att de flesta kommuner har
rutiner for informationséverforing i vardkedjan, men rutiner for t.ex.
multidisciplinédr teamrehabilitering, ldngsiktig uppfoljning av patient
och nérstaende samt kompetensutveckling for personalen forekom-
mer mer séllan (diagram E25 i underlagsrapport).

Diagram E22. Vardprogram fér rehabilitering efter stroke

Andel kommuner som svarat om de har ett genmensamt med landstinget eller
lokalt vardprogram fér rehablitering efter stroke.

Ja

Nej

Vet inte

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
P t
[ Gemensamt [ | Lokalt rocen

Totalt 232 av 312 kommuner i riket besvarade enkatfrégan.
Kalla: Socialstyrelsens enkat 2018.
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Diagram E23. Gemensamt vardprogram

Andel kommuner inom respektive Ién som har vardprogram fér rehabilitering efter
stroke gemensamt med landstinget.

Svarsfrekvens*
Ostergétland 89 9/13
Kalmar 78 9/12
Gavleborg 63 8/10
Vastmanland 63 8/10
Dalarna 62 13/15
Blekinge 60 5/5
Norrbotten 55 11/14
Uppsala 50 8/8
Jamtland 40 5/7
Véstra Gétaland 36 39/58
RIKET 35 234/312
Halland 33 6/6
Varmland 31 13/16
Kronoberg 29 7/8
Skéne 26 27/33
Jonképing 25 8/15
Sérmland 20 5/9
Vasternorrland 17 6/7
Orebro 17 5/11
Vdsterbotten 9 11/15
Gotland 0 1/1
Stockholm O 30/39
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

*Antal kommuner som besvarat frégan/totala antalet kommuner i lénet.
Kélla: Socialstyrelsens enkdt 2018.

Kompetens, utbildning och fortbildning i stroke for

kommunal personal

Personer i behov av rehabilitering efter stroke behover ha tillgang till
kompetent vard- rehabilitering- och omsorgspersonal i hela vardked-
jan. Kompetens betyder att personalen dr kunnig inom sitt eget yrke
men dven kunnig inom strokerehabilitering. I kommunerna saknas
dock ofta personal med strokekompetens.

Socialstyrelsens kartliggning visar att endast 1-4 procent av kom-
munens personal har gétt utbildning som leder till STROKE-riksfor-
bundets kompetensbevis [12]. Mindre én en fjdrdedel av personalen
som arbetar inom hemsjukvérden eller olika boendeformer har fatt
nagon form av utbildning i stroke (diagram E26 och E28). Fran kom-
mentarerna i Socialstyrelsens enkdtundersokning framkommer att
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kommunerna i regel inte stéller ndgra krav pd formell kompetens for
legitimerad personal i form av strokecertifiering via utbildningar som
erbjuds av regionen. En del kommuner kommenterar att det finns fa
utbildningar och fa platser, och att i vissa fall dr regionutbildningar
nedlagda trots att det rdder brist pa kompetent personal. Fortbildning
i stroke forekommer séllan (diagram E27). Specialistkompetens inom
yrket dr ocksd ovanligt bland vard- och rehabiliteringspersonal som
arbetar i kommunerna (diagram E29 i underlagsrapport).

Diagram E26. Kommunal personal med utbildning i stroke

Andel kommuner som svarat att kommunens vérd-, rehabiliterings- och omsorgspersonal
som arbetar inom féljande boendeformer fér utbildning i stroke. Avser fillsvidareanstalld
personal.

Ordindrt boende i
Sarskilt boende n

Korttidsboende

Dagverksamhet

0 20 40 60 80 100

P t
[ STROKE-riksforbundets kompetensbevis (svarsfrekvens: 231/312) rocen
[ ] Annan utbildning i stroke (svarsfrekvens: 235/312)

Kalla: Socialstyrelsens enkét 2018.
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Diagram E27. Fortbildning i stroke

Andel kommuner som svarat hur ofta kommunens vérd-, rehabiliterings- och omsorgs-
personal som arbetar inom féljande boendeformer fér fortbildning i stroke.

Ordindrt boende

Sarskilt boende

Korttidsboende

Dagverksamhet

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

[ Variear | | Vartannatéar || Mersdllan [l Aldrig [l Vet inte

Totalt 232 av 312 kommuner i riket besvarade enkétfragan.
Kalla: Socialstyrelsens enkat 2018.

Diagram E28. Kommunal personal med strokekompetens

Andel kommuner som svarat hur stor andel av kommunens vérd- rehabiliterings- och
omsorgspersonal som arbetar inom féljande boendeformer som har strokekompetens.

Svarsfrekvens*

Ordinért boende 232/312
Sarskilt boende 231/312
Korttidsboende 232/312
Dagverksamhet 230/312

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

[ meran75% [ | 51-75% [ ] 25-50 % [ mindre én 25 % [l Vet inte

*Antalet kommuner som besvarat enkétfrégan/totala antalet kommuner i riket.
Kélla: Socialstyrelsens enkdt 2018.

54 NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2018 - VARD VID STROKE
SOCIALSTYRELSEN



Rehabilitering i fidig och sen fas

Férbattringsomraden — rehabilitering i sen
fas

Hdlso- och sjukvarden kan forbdttra kvaliteten och forutsdttning-
arna for en individanpassad rehabilitering i sen fas efter stroke
genom att

* enhetligt bedoma personens vérd- och rehabiliteringsbehov och
upprétta en individuell rehabiliteringsplan redan vid utskrivning
fran slutenvarden

* bittre samordna landstingens och kommunernas insatser med
ett gemensamt vardprogram for stroke och tillhérande rutiner

* ge tillgang till multidisciplindrt team med strokekompetens i
hela vardkedjan

* hoja kompetensen inom primérvard, kommunal hélso- och sjuk-
vard och socialtjanst.

Resultaten visar att en individuell rehabiliteringsplan inte alltid
upprattas och att det finns personer med stroke som inte f6ljs upp.
Socialstyrelsen anser att en kontinuitet i rehabiliteringen under hela
vardkedjan behover sékerstillas, vilket krdver en battre samordning
och kommunikation mellan vardinstanserna. Vad som behdvs for att
uppna detta ar:

* En individuell rehabiliteringsplan behover upprattas redan vid
utskrivning fran slutenvarden. Strukturerad teambeddmning av
rehabiliteringsbehov bor ingé dven vid uppfoljningen.

* For att battre samordna arbetet kring rehabiliteringsfragor kan det
vara en fordel att &ven ha en MAR i kommunen. Detta dkar forut-
sdttningarna for att kommunen ska kunna erbjuda en behovsstyrd
rehabilitering.

* Ett gemensamt vardprogram for vard och rehabilitering efter stroke
bor tas fram av landstingen tillsammans med kommunerna. Tillho-
rande rutiner behover ticka hela vardkedjan och tydliggdra ansvars-
fordelningen och kontaktvdgarna mellan olika vardinstanser.
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Tillgang till ett multidisciplinirt team vid rehabilitering i det senare
skedet dr en forutsittning for en individanpassad rehabilitering.
Annars finns det risk att rehabiliteringen utgér fran tillgingligheten
1 stéllet for behoven. Ett multidisciplinédrt team mdjliggdr att olika as-
pekter av patientens funktionshinder beddms och att vidare atgérder
riktas utifran patientens sammantagna behov, vilket tillfor en 6kad
kvalitet pa rehabiliteringen 1 hela virdkedjan.

Socialstyrelsen anser att landsting och kommuner behover sdker-
stélla tillgang till ett multidisciplinért team vid rehabilitering 1 det
senare skedet efter stroke. Flera professioner behdver vara represen-
terade 1 de multidisciplindra teamen. Personalen som ingér i1 teamet
kan tillhora olika huvudméan men behover arbeta tillsammans pa ett
strukturerat séitt och utifran den enskildes behov. Dessutom behdvs
fler resurser nér det géller professioner som idag inte finns i kommu-
nerna, och resurser for samverkan inom rehabilitering pa regionniva.

En organiserad 6ppenvard inom landstingen (primérvard) ar cen-
tralt for en vdlfungerande kommunal vard. Enligt den nya lagen om
samverkan vid utskrivning fran slutenvarden (2017:612) har samord-
ningsansvaret overgatt fran specialistvarden till landstingens 6ppen-
vard eller primérvard. Landstingen behover dirmed ta ansvar for att
organisera rehabiliteringen pa primérvardsniva, med regional sam-
ordning. Detta innebér mer resurser och en kompetenshdjning inom
primérvarden, vilket ocksa foreslas 1 delbetdnkandet fran utredningen
"Samordnad utveckling for god och ndra vard” (SOU 2018:39; [13]).

Socialstyrelsen konstaterar att en kompetenshdjning ar angela-
get inom den kommunala héilso- och sjukvarden och socialtjansten.
Arbete pagér for ndrvarande inom huvudménnens struktur for
kunskapsstyrning, genom den nationella arbetsgruppen for stroke,
med att ta fram en nationell webbaserad strokekompetensutbildning i
arbetsgruppens regi. Utbildningen riktar sig till all personal i stroke-
vardskedjan.

Ledningsfrégor i styrningen av den kommunala hélso- och

sjukvarden

En vanlig forekommande kommentar i fragan om strokekompetens

ar att den kommunala varden arbetar utifrdn behov, inte diagnos.
Givetvis &r detta forhallningssétt mer lampligt for en verksamhet som
arbetar med multisjuka personer, och det bor betraktas som en styrka.
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Kunskap om stroke hos personalen som arbetar i kommunerna inne-
bar dock inte ett hinder for att d&ven fortsattningsvis styra verksamhe-
ten utifrdn behov. Att ha kunskap om olika diagnoser och vad dessa
innebdr for savil personens funktionsnedsdttning som dess livskvali-
tet dr nddvéndigt for att kunna ge vard med hog kvalitet.

Enligt Socialstyrelsens register éver insatser i kommunal hélso-
och sjukvérd har 5 170 personer som drabbades av stroke under 2016
behovt insatser fran den kommunala varden, varav 1 133 i sédrskilda
boendeformer. Var tredje person 65 ar och dldre behdver insatser fran
kommunal hilso- och sjukvard efter stroke, och cerebral infarkt (akut
ischemisk stroke) &r en av de tre mest forekommande diagnoserna
bland personer med kommunal hilso- och sjukvard [14]. Allt fler far
vérd 1 denna verksamhet, som utgor en del av den landstingsfinansie-
rade primérvarden.

Inspektionen for vard och omsorg har granskat strokevirdkedjan
1 tva lin och konstaterar att det dr svart att uttala sig om kvalitet om
verksamheten inte foljs upp utifrdn diagnoserna. Slutsatsen var att det
finns fordelar med att inte styra verksamheten utifrdn diagnos, men
det kan ocksd medfora att patienten inte far den vard, omsorg och
rehabilitering som hen behdver [15].
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TIA

Den som har insjuknat i stroke eller TIA har en 6kad risk for att in-
sjukna igen, i stroke eller ndgon annan kardiovaskulér sjukdom. Per-
soner som insjuknat i stroke har dessutom ofta ett langvarigt behov av
rehabilitering och stod for kvarstdende funktionsnedséttningar. Det
finns ddrmed ett behov av att langsiktigt och kontinuerligt f6lja upp
personer som insjuknat i stroke eller TIA. Uppfoljningen behover an-
passas efter individens behov nir det géller tid, frekvens och innehall,
och den kraver tillgdng till ett multidisciplindrt stroketeam.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation i de nationella riktlin-
jerna for vard vid stroke bor hélso- och sjukvéirden erbjuda struk-
turerad uppfoljning i 6ppenvard till personer med stroke eller TIA.
Uppfoljningen gors antingen pa ett sjukhus eller pd en mottagning i
primirvardens regi. Strukturerad uppf6ljning innebar att man gor en
strukturerad bedomning av rehabiliteringens effekter och effekterna
av den sekundérpreventiva behandlingen, samt bedomer behovet av
vidare insatser [2].

Tva indikatorer har tagits fram for att folja upp riktlinjernas re-
kommendationer om strukturerat uppfoljning: uppfoljning efter stro-
ke (S.10) och uppfoljning efter TIA (T.2). Mattet ar antalet personer
som véardats pé sjukhus for stroke eller TIA och fatt ett teamaterbesok
inom den Oppna specialiserade varden 3-6 manader efter stroke eller
1-3 manader efter TIA. Socialstyrelsen har gjort ett forsok att folja
upp teamaterbesok inom den specialiserade varden i patientregistret.
Socialstyrelsen har kommit fram till att i dagsldget det inte &r mdjligt
att presentera tillforlitlig data for indikatorerna, eftersom de befintli-
ga atgirdskoderna for teamiterbesok underrapporteras i registret (for
mer utforlig beskrivning se underlagsrapporten).

Andra svarigheter med dessa indikatorer &r att i patientregistret
registreras i dagsliget enbart ldkarbesok, samt att det inte 4r mojligt
att sirskilja aterbesok fran likarbesok av andra anledningar. Aterbe-
sOk hos andra yrkesprofessioner eller inom primérvarden fangas inte
heller av dessa indikatorer.
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Strukturerad uppfélining vid stroke och TIA

Forbattringsomréden — strukturerad
uppfolining vid stroke och TIA

Hiilso- och sjukvarden kan forbdttra uppféljningen av personer
med stroke eller TIA genom att

e etablera en infrastruktur for teambaserad strukturerad
uppfoljning

* registrera atgirden pa ett enhetligt sétt.

Strukturerad uppfoljning minskar risken for att terinsjukna i
stroke, samtidigt som den leder till 6kad livskvalitet och okat fysiskt
och psykiskt vilméende. Dessutom 6kar forutsdttningarna for en
individanpassad rehabilitering. Landsting behover darfor etablera en
infrastruktur for teambaserad strukturerad uppfoljning. Detta kan i
forsta hand ske inom den specialiserade strokevarden, men pa sikt
behover fungera dven inom primérvarden dér den langsiktiga uppfolj-
ningen av personer med stroke oftast sker. Atgirden har hog prioritet
1 de nationella riktlinjerna och utgdr ett av de viktigaste forbattrings-
omraden inom strokevarden.

Socialstyrelsen anser att forutsittningarna for att folja utveckling-
en vad géller uppfoljningen av personer med stroke behdver forbatt-
ras. Socialstyrelsen konstaterar ocksa att indikatorerna for uppfolj-
ning tills vidare far betraktas som utvecklingsindikatorer, eftersom
det saknas kopplade atgérdskoder for enhetlig registrering. Arbete
pagar i den nationella arbetsgruppen for stroke med att ta fram ett PM
och en checklista for strukturerad uppfoljning efter stroke och TIA.
Socialstyrelsen kommer att, i samarbete med den nationella arbets-
gruppen for stroke, ta fram specifika atgérdskoder som dr kopplade
till strukturerad uppfo6ljning vid stroke och TIA. Detta kommer att
ge bittre forutsittningar for bade en enhetlig registrering av atgidrden
och for uppfoljning av personer med stroke pa ett strukturerat sétt.
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Socioekonomiska aspekter

I utvirderingen redovisas resultat for ett flertal indikatorer efter per-
sonens utbildning, fodelseland, boendesituation och typ av sjukhus
dar den akuta behandlingen dgt rum. Syftet dr att ge mer kunskaper
om huruvida strokevarden ges pa lika villkor i olika befolkningsgrup-
per och om resultaten ar jamlika.

Vid jamforelser dr det viktigt att ta hdnsyn till att funna skillnader
oftast kan ha flera orsaker. En viktig orsak till simre utfall ar exem-
pelvis samsjuklighet, vilket forekommer ofta bland personer med
stroke [16]. Samsjuklighet forekommer ofta i olika grad dven bland
lag- och hogutbildade. Bland svenska strokepatienter dr exempelvis
diabetes, hypertoni, férmaksflimmer och tidigare stroke betydligt
vanligare bland personer med enbart grundskoleutbildning dn bland
de med universitetsutbildning [17]. Aven levnadsvanor inverkar pa
behandlingsinsatser och utfall, t.ex. rokning. Enligt SCB:s statistik ar
det 9 procent som roker dagligen bland svenskfédda, och 17 procent
bland utlandsfédda [18]. Rokning har ocksé en stark social gradient,
dvs. ju hogre socioekonomisk niva desto ligre forekomst av rokare.
Skillnader i den vdrd som ges kan mdjligen ocksa forklaras av vilken
typ av akutsjukhus man har tillgang till lokalt da patienter pa orter
med universitetssjukvard generellt har tillgéng till vissa behandlings-
metoder. P4 orter med universitetssjukvard dr ocksa en storre andel
hogutbildade.

Syftet med denna utvirdering r att belysa skillnader som kan
hinforas till vdrdens organisation, och som inte framst orsakas av
patientfaktorer. Darfor har jimforelserna justerats for alder, medve-
tandegrad vid ankomst till sjukhus, ADL-forméga, tidigare stroke el-
ler forekomst av diabetes, rokning och sjukhustyp (se bilaga 3). Vissa
samverkande faktorer kan dock saknas 1 analysen, och da riskerar
skillnader att 6verskattas. Socialstyrelsen anser det 4nda som viktigt
att méta ojimlikheten i varden, och att resultaten uppméarksammas
som underlag for diskussion.

Sammanfattningsvis visar resultaten att personer med 14g utbild-
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ning och personer som dr fodda utanfér EU oftare avlider eller ar
ADL-beroende 3 ménader efter stroke (diagram O.6). Lagutbildade,
personer fodda utanfér EU, och ensamboende har ocksa minskade
mojligheter att snabbt komma till sjukhus (indikator S.1), och 1 viss
utstrackning att fa tillgang till reperfusionsbehandling (indikator S.4).
Dessutom far dessa grupper vissa av hilso- och sjukvardens insatser
som rekommenderas i riktlinjer i mindre utstrackning, medan boende
pa orter med universitetssjukvard har mer tillgdng till reckommende-
rade behandlingsmetoder. Ett exempel pé detta ar tidig understodd
utskrivning till hemmet med ett multidisciplinért stroketeam, som ges
i mindre utstrackning till lagutbildade och personer fodda i ovriga
EU (indikator S.18).

Det dr ocksa viktigt att uppméarksamma att inom flera omraden
finns inga, eller sma skillnader mellan jimforda grupper. Det géller
exempelvis vard pa strokeenhet som forsta vardniva eller trombo-
lysbehandling inom 30 minuter frén ankomsten till sjukhus. Dére-
mot ges reperfusionsbehandling och trombolysbehandling inom 30
minuter i betydligt mindre utstrdckning vid mindre icke-universitets-
sjukhus, medan vard pa strokeenhet som forsta vardniva ar vanligare
vid mindre sjukhus. For en mer utforlig redovisning av resultat efter
socioekonomiska och andra férhallanden se underlagsrapport; alla
diagram och tabeller finns 1 bilaga Socioekonomi stroke (se bilaga 2).

Diagram O.6. D&d eller ADL-beroende 3 manader
efter stroke

Andelen avlidna eller ADL-beroende 3 méanader efter stroke, 2015-2016. Uppdelat
p& utbildningsnivé. Avser personer 30-89 ér, justerat efter alder.

RIKET

Hég

Medel

Lag

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

Kalla: Riksstroke, utbildningsregistret.
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Diagram 0.6. D&d eller ADL-beroende 3 méanader
efter stroke

Andelen avlidna eller ADL-beroende 3 mdnader efter stroke, 2015-2016.
Uppdelat pa fodelseland. Avser personer 18 &r och dldre, justerat efter dlder.

RIKET

Ovriga vérlden

EU

Norden

Sverige

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
Kélla: Riksstroke, patientregistret.

Tidigare studier har visat att i socioekonomiskt mindre gynnade
grupper finns det forhdjda risker att insjukna, aterinsjukna och do
efter strokesjukdom. Det ér resultat som visats 1 forskning som bl.a.
ar baserad pa kvalitetsregistret Riksstroke, inom ramen for projektet
Equalstroke [17, 19]. Liknande resultat som i denna utvirdering har
visats ndr det géller jamlik forekomst av vard vid strokeenhet [20]
samt resultat som visar pa ndgot minskad tillging till reperfusionsbe-
handling vid lag utbildning och vid ensamboende [17].

Manga resultat i denna utvérdering dr kopplade till forhallanden
som varden kan ha svart att paverka, som t.ex. att ménniskor bor
langt fran sjukhus eller saknar partner eller annat socialt natverk
som kan tolka symtom och larma. Socialstyrelsen anser dock att en
forbattrad kunskap och aterkoppling av dessa resultat till varden kan
oka mojligheten att béttre styra insatser efter olika samhéllsgruppers
behov.
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Bilaga 2. Bilagor som publiceras pé
webben

Till utviarderingen hor ett antal externa bilagor:

* Indikatorer
* Socialstyrelsens enkat till kommuner, 2018

* Socioekonomi stroke, 2018 (fullstdndig redovisning i diagram och
tabeller)
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Nationella riktlinjer — Utvérdering 2018 — Vard vid stroke syftar till att
utvérdera den svenska vérden, utifrén de nationella riktlinjerna inom om-
rédet. Rapporten sammanfattar de viktigaste resultaten i utvarderingen
och ger rekommendationer till landstingen, regionerna och kommunerna
om prioriterade férbéattringsomréden.

Rapporten riktar sig till politiker, tjanstemén och verksamhetschefer
inom hdlso- och sjukvarden, men kan éven vara till nytta fr berérda
personalgrupper samt patientféreningar.

P& Socialstyrelsens webbplats finns dessutom en underlagsrapport,
som innehdller en utférligare beskrivning av samtliga resultat.

Nationella riktlinjer - Utvérdering 2018

Utvérdering av vard vid stroke — Huvudrapport med
forbattringsomraden (artikelnr 2018-12-57)

kan bestdllas frén Socialstyrelsens publikationsservice
www.socialstyrelsen.se/publikationer

E-post: publikationsservice@socialstyrelsen.se
Publikationen kan &ven laddas ner fran
www.socialstyrelsen.se

c
.5:3.. Socialstyrelsen
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