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Utvédrdering av varden vid stroke

Allt farre insjuknar och avlider i stroke och det ar framférallt
den kraftiga 6kningen av férebyggande atgarder som ligger
bakom minskningen. Det visar Socialstyrelsens utvardering av
varden vid stroke. Samtidigt finns stora brister i uppféljning och
rehabilitering efter stroke, och de regionala skillnaderna ar
inom manga omréden stora.

Vad ar stroke?

Stroke ar ett samlingsnamn p& de symtom som uppstar nar
higrnan skadas p& grund av hdmmad syretillférsel. Syrebristen
uppkommer nar en blodpropp har bildats i nédgot av hjarnans
blodkarl, s& kallad hjarninfarkt. Stroke kan ocksa orsakas av
en hjarnblédning, ndr ett blodkarl brister inne i hjarnan eller pa
hijarnans yta. | Sverige insjuknar varje ér cirka 25 000-30 000
personer i stroke, och cirka 10 000 personer insjuknar i
Transitorisk ischemisk attack (TIA). TIA &r en snabb évergdende
fillfallig syrebrist i ndgot av hjarnans blodkarl som ger symtom
av samma typ som vid stroke, men vid TIA gar symtomen dver
inom négra minuter till ett dygn.

Vad visar utvdrderingen?

Socialstyrelsens utvardering av vérden vid stroke visar att en del
rekommendationer i rikilinjerna, sarskilt vad galler sekundarpre-
vention, har fatt genomslag i verksamheterna. Férebyggande
atgérder sasom lakemedelsbehandlingar vid hégt blodtryck,
formaksflimmer och héga blodfetter har dkat avsevart sedan
2009 dé& de férsta strokerikilinjerna publicerades. Samtidigt har
dadligheten i stroke minskat med 32 procent, vilket &r en stor
framgéng.

Utvarderingen visar ocksd att det fortfarande finns stora region-
ala skillnader, och att mer arbete behdvs for att optimera den
akuta vardkedjan samt férbattra rehabiliteringen och uppféljnin-
gen efter stroke sa att patienter fér en god vérd.



Fler behover fa blodproppslésande
behandling

Nar det galler det akuta omhandertagandet vid stroke med
blodproppslésande behandling och hur snabbt den ges efter
ankomst till sjukhus, finns stora regionala variationer.

Behandling med blodproppslésande |ékemedel kan endast ges
upp till 4.5 timmar efter insjuknandet. Fér att kunna dka andelen
som far behandlingen behdver darfér flera komma in tidigare
fill sjukhus. Allménhetens kunskap om stroke behéver éka sa

att man forstér vikten av att séka hjdlp sé& fort symtom visar sig.
Det finns ocksa en stor férbattringspotential att effektivisera den
prehospitala vardkedjan och férkorta handlaggningstiderna pé
sjukhus. Idag varierar handlaggningstiderna patagligt mellan
sjukhus, férmodligen p.g.a. tidsférdrajningar i delar av véardked-
jan som kan &tgardas. Tiden mellan ankomst till sjukhus och start
av behandling é&r ett viktigt férbattringsomréde inom den akuta
strokevérden, och alla sjukhus behdver sakerstalla att den tiden
ar s& kort som majligt.

Viktigt att patienten snabbt far plats pa
strokeenhet

Vard pé en strokeenhet minskar dédligheten och funktion-
snedsdttningarna oavsett alder, kén och hur allvarlig stroke man
haft. Nio av tio personer som fér stroke i dag vérdas pd en
strokeenhet, men cirka en fjardedel av dem har forst legat p& en
infagningsavdelning eller annan vardavdelning. Detta &r icke-
gora i riktlinjernas rekommendationer sedan 2009. Logistiken
p& akuten eller vantan pd vérdplats kan vara en orsak till varfér
nastan var sjunde patient behdver vanta i mer an ett dygn pa att
fa komma till en strokeenhet.

En optimerad akut vardkedja och dimensionering av antalet
vardplatser behdvs sé att personer med misstankt stroke eller TIA
laggs pé strokeenhet, enligt riktlinjernas rekommendation.



Brister i rehabilitering efter stroke

Personer som insjuknat i stroke har ofta ett langvarigt behov av
rehabilitering. Spetskompetens behévs framférallt i det akuta
skedet (sjukhusbaserad rehabilitering) men kunniga i strokereha-
bilitering behdvs i hela vardkedjan.

Vad gaéller den efterfoljande rehabiliteringen pé& sjukhus efter
stroke, visar utvarderingen att vérdtider varierar kraftigt mellan
landstingen (regionerna). Vardtiden &r sarskilt kort for personer
som dter skrivs ut till sarskilt boende efter en stroke. Aldre far
generellt mindre rehabilitering oavsett rehabiliteringsform jam-
fort med personer i arbetsfor alder. Fér personer med lindrig
fill mattlig stroke rekommenderar rikilinjerna tidig utskrivning

till hemmet med stod av ett multidisciplindrt stroketeam. Denna
form av rehabilitering &@r @nnu inte etablerad i hela landet.
Landstingen (regionerna) behdver darfér uppratta en organisa-
tion for att i hdgre utstrackning kunna erbjuda rehabiliteringsfor-
men.

For att kunna ge en individanpassad och hég kvalitativ rehabi-
litering under hela den léngsiktiga uppfdliningen efter en stroke
behdvs battre samordning mellan vardinstanser och tillgéng il
ett multidisciplinart team i hela vardkedjan. Idag saknas ofta
detta i det senare skedet da rehabiliteringen ges i kommunen
och samordningen av insatser brister. Landstingen (regionerna)
behdver darmed ta ansvar fér att organisera rehabiliteringen
pd primarvardsnivd, med regional samordning. En kompe-
tenshdjning behdvs inom primarvard, kommunal hélso- och
sjukvéard och socialtj@nst.

Personer med stroke eller TIA behover
foljas upp pa ett strukturerat sait

Enligt riktlinjerna bar personer med stroke eller TIA erbjudas
strukturerad uppfélining déar rehabiliteringens effekter, effekter-
na av férebyggande behandlingar och nya behov av insatser



beddms kontinuerligt. Tyvarr finns dar stora brister idag, vilket

dkar risken for att patienterna inte far det stod som de behdver.
Landsting (regioner) behdver etablera en infrastruktur fér team-
baserad strukturerad uppfdljning.

Fler omraden som behover forbattras

Fler omréden som landstingen (regionerna) behéver forbattra
ar:

* information och rékavvanjande insatser fill personer som
roker vid insjuknandet i stroke eller TIA

* optimera anvandningen av antikoagulantia och statiner efter

stroke och TIA

* yppmarksamma socioekonomiskt utsatta grupper, for att up-
pné en mer jamlik vard vid stroke.

Vad ar nationella riktlinjer och
utvarderingar?

Nationella rikilinjer och utvérderingar bestér av rekommenda-
tioner, indikatorer, mélnivaer och utvardering. Rekommenda-
tionerna berdr diagnostik och utredning, lakemedels- eller kiru-
rgisk behandling, rehabilitering och uppfdljning. De vander sig
i forsta hand till beslutsfattare och verksamhetsledningar, men
kan ocksa vara till nytta fér yrkesverksamma, patientfareningar
och media. Utvérderingarna pavisar i vilken grad landsting
(regioner) samt i relevanta fall kommuner, arbetar i enlighet
med rekommendationerna, och vad som behover forbattras.

Ar 2018 reviderade Socialstyrelsen de nationella rikilinjerna
fér varden vid stroke. | samband med detta reviderades ocksa
tillhérande indikatorer och mélnivéer. Syftet ar att sakerstalla att
de ar aktuella och bygger pa basta tillgangliga kunskap.



Besok var webbplats for mer information

Utvarderingen, mélnivéer, indikatorer och riktlinjernas rekommen-
dationer for vérd vid stroke finns p& Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.
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