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Presentationens innehall

e Nationella riktlinjer
e Sirokeriktlinjerna

o Metod och férutsattningar
o Rekommendationer

e Vad hdnder framat?
o Forvaltning

o Utvardering
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Vad ar nationella riktlinjer?

* Underlag for prioriteringar och resursfordelning
inom hdlso- och sjukvdrden och socialtjansten.

e Rekommendationer pa gruppniva om vilken
Atgdrd som bor ges vid ett visst tillstand.

* Visar pa nytta och risk utifran basta tillgangliga och baroande
kunskap — en del av en evidensbaserad praktik.

e |Indikatorer och malnivaer fér att folja upp
rekommendationer, jdmfora resultat och initiera
forbattringar.
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Vad anvands nationella riktlinjer till?

Exempel pa anvdndningsomraden:

* beslut om resurstordelning inom
och mellan olika grupper och verksamheter

* peslut om verksamhetsplanering
* beslut om verksamheternas organisation
* pbeslut om regionala och lokala vardprogram.

Ta fram
vardprogram

Fordela
Forbatra en CHE]
verksamhet

C
.6:3.4 Socialstyrelsen 2018-06-15



Vilka fragestallningar lyfts?

Rikilinjerna ska fokusera pa fragestdllningar dar behovet av
vdgledning ar som storst:

praxisskillnader i landet (ex regionala, kdn, socioekonomi)

kontroversiella frdgor som réor ménga (exempelvis behandling
som professionen har olika uppfafttning om)

etiska dilemman (ex riskfyllda behandlingar, utsatta grupper)

tveksam kostnadseffektivitet (hdga kostnader och tveksamhet
om nyttq)

nya metoder

behov av utmonstring — skadliga eller ineffektiva metoder
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Riktlinjeprocessen

===\
. N \
MAL- ~ UTVARDE-
INDIKATORER NIVAER P e >
7/ 4
- ’(. :

.
n

FORBEREDELSER KUNSKAPS- . - FORVALT- REVIDE-
&OAVGRANSilING UNDERLAG PRIORITERING SIIEEAIQSI,?(S)N fllElljiTSION NING RING
Formulera Samla basta Prioritera Stod for styrning och ledning
fragestdliningar tillgangliga « Tillst&ndets + Cenftrala
« Tillstdnds- och Kunskap svarighetsgrad rekommendationer
ATgc’jrdspor + Vetenskapligt . A’rgc’jrdens * Ekonomiska och
stéd effekt/patient organisatoriska
+ Beprévad nytta konsekvenser
erfarenhet » Kostnadseffekt » Indikatorer
ivitet

C
.6:3.. Socialstyrelsen 2018-06-15



Tre typer av rekommendationer

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

23 4567 89 10 Ickegéra  FoU

Rangordning 1-10
Atgdrder som hdlso- och sjukvAarden och socialtjéinsten bér,
kan eller i undantagsfall kan erbjuda.

Icke-gora
Atgdrder som hdlso- och sjukvérden och socialtiéinsten inte bér erbjuda alls.

FoU
Atgdrder som hdlso- och sjukv&rden och socialtjéinsten endast bér erbjuda
inom ramen for forskning och utveckling i form av systematisk utvardering.
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Nationella rikilinjer fér vard vid stroke -
riktlinjearbetet




Revidering av 2009 ars riktlinjer

* Avgrdnsning - tydligare fokus pd& végledning till
beslutsfattare

* Nationell utvardering 2011
* Angransade kunskapsstod
* - Farre frdgestaliningar

* Utdkad samverkan med patientforetrddare
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Projektorganisation

Projektledning

4 experter
Projektledare och delprojekiledare, Socialstyrelsen

Kunskapsunderlag
SBU (och Socialstyrelsen), 10-15 externa experter, konsensuspanel

Prioritering och rekommendation
20 externa experter, patientféretradare

Indikatorer
4 externa experter och projektledare, Socialstyrelsen
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Projektorganisation

Projektledning

* Bo Norrving - Prioriteringsordférande (prevention och akut vard)

* Katharina Stibrant Sunnerhagen - Prioriteringsordférande (rehabilitering)
* Per Wester - Faktagruppsordférande

e Christina Brogardh - Faktagruppsordférande

* Anna Lord - Projektledare, Socialstyrelsen

* Lisa Parker, Ellinor Cronqvist och Ulrika Sandahl - Delprojektledare,
kunskapsunderlag, Socialstyrelsen

e Anastasia Simi - Projektledare for indikatorer, mdlnivder och
utvardering, Socialstyrelsen
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ﬁ“ STATENS BEREDNING FOR

MEDICINSK UTVARDERING

Projektorganisation $9. socialstyretsen
Deltagare i arbetet med

kunskapsunderlag

Vetenskapliga experter Konsensuspanel

Anneli Schwarz, logoped, Bords Cirka 140 kliniskt aktiva inom strokevéarden
Disa Sommerfeld, sjukgymnast, Stockholm
Elias Johansson, ST neurologi, Umed
Eva-Lotta Glader, |&kare, Umed

Jonatan Salzer, ST neurologi, Umed

Katarina Jood, |Gkare, Gbteborg

Lisbeth Claesson, arbetsterapeut, Goteborg
Marika Moller, neuropsykolog, Stockholm e .
Mia von Euler, neurolog, Stockholm s S AP
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Projektorganisation

Prioriteringsgruppen

Uppsala-Orebro

Marie Bergsten, fysioterapeut
Monica Blom Johansson, logoped
Orjan Nordmark, infernmedicin

Vastra Gotaland

Claes Gustafsson, intfernmedicin
Elisabeth Akerlund, neuropsykolog
Eric Bertholds, internmedicin

Lars Rosengren, neurologi

Ulf Lindblad, allm&nmedicin

Sodra

Carina Byrlén Roos, MAS

Per Undrén, neuroradiologi

Peter Thomasson-Sommer, neurologi
Vicki Malmberg, arbetsterapeut
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Patientforetradare

Ann Ander, Afasiforbundet

Roger Lindahl, Neuroférbundet

Sven Andréasson, STROKE-riksforbundet

Norra

Barbro Juuso, sjukskdterska
Mai Mattsson, geriatrik
Maria Ribom, fysioterapeut

Stockholm/Gotland
Claes Martin, neurologi
UIf Hedin, karlkirurgi

Sydostra

Andreas Hurve, infernmedicin
Margarita Callander, neurologi
Patrick Vigren, neurokirurgi
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Reviderade nationella riktlinjer for
vard vid stroke

* Drygt 100 rekommendationer
e Omrdden iriktlinjerna:

» Prim&rprevention (6)

Insatser fore ankomst till sjukhus (8) . o
Diagnostik (9)

Behandling i akutskedet (18)
Akut omhdndertagande (14)

Rehabiliteringsinsatser — tidig och sen fas (36)

Uppfdljning och sekunddarprevention (12).

C
.6:3.. Socialstyrelsen 2018-06-15 Nationella riktlinjer fér vérd vid stroke



Centrala rekommendationer inom
fyra omraden

Centrala rekommendationer ar de rekommendationer som
Socialstyrelsen beddmer ar sdrskilt viktiga fér hélso- och sjukvérden
ur ett styr- och ledningsperspektiv.

I. Akuta insatser och
behandling

Il. Akut vard

lll. Rehabilitering i tidig
och sen fas

IV. Uppfoljning
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Nationella rikilinjer fér vard vid stroke -
Centrala rekommendationer




Akuta insatser och behandling

.

|. Akuta insatser och
behandling

Il. Akut vard

lll. Rehabilitering i tidig
och sen fas

IV. Uppfoljning




I. Akuta insatser och

Akuta insatser behandling

Rekommendationer

Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda strukturerat omhandertagande fore ankomst till sjukhuset respektive inne
pd& sjukhuset (exempelvis i form av "Rédda hjadrnan-larm™) till personer med
misstankt stroke och eventuellt behov av trombolys eller trombektomi (prioritet 1)

* anvanda telemedicin for specialistkonsultation i akutskedet | syfte att ge fortsatt
adekvat handladggning till personer med misstankt stroke (prioritet 2).
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I. Akuta insatser och
Trombolys behandling

Rekommendation
Hdlso- och sjukvdrden bér

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

C
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o I. Akuta insatser och
Trombekiomi behandling

Rekommendationer
Hdlso- och sjukvdrden bér

* anvdanda datortomografi-angiografi i direkt anslutning till undersdkning med
datortomografii syfte att identifiera ocklusion av hj@rnans stora karl hos personer
med misstankt akut ischemisk stroke dar frombektomi kan vara aktuellt (prioritet 1)

* erbjuda mekanisk frombektomi fill personer med akut ischemisk stroke med
ocklusion av hjarnans fradmre stora karl (prioritet 1)

* erbjuda mekanisk frombektomi fill personer med akut ischemisk stroke med
ocklusion av hjarnans bakre stora karl (basilarisocklusion) (prioritet 2).
Hdlso- och sjukvarden bér endast inom ramen fér forskning och utveckling

* anvanda triage for direkttransport till sjukhus dér frombektomi utfors, i syfte aft
selektera personer med misstankt akut ischemisk stroke och ocklusion av hj@rnans
frdmre stora karl dar trombektomi kan vara aktuellt (FoU).
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Vard vid akut stroke och TIA

l

Il. Akut vard

|. Akuta insatser och
behandling

lll. Rehabilitering i tidig
och sen fas

IV. Uppfoljning



Vard pa strokeenhet - Alatvare

Rekommendationer
Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda inldggning pa strokeenhet som forsta vardenhet till personer med
misstankt stroke (prioritet 1)

* erbjuda vard pa strokeenhet fill personer med stroke (prioritet 1).
Hdlso- och sjukvdrden bér inte

* erbjuda personer med akut stroke vard pa en vardavdelning som inte ar
strokeenhet, oavsett om det finns tillgdng till ett mobilt stroketeam (icke-gdra).
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Akut omhdndertagande Il. Akut vérd

vid TIA

Rekommendationer
Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjudainldggning pd strokeenhet som forsta vardenhet med snabb utredning
och fidigt insatt sekunddarpreventiv behandling till personer med TIA | akutskedet
(prioritet 2).

Hdlso- och sjukvdarden kan i undantagsfall

* erbjuda omhdndertagande pd TIA-klinik med snabb poliklinisk handlédggning
inom dppen vard fill personer med TIA i akutskedet (prioritet 10).
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oo .o R Il. Akut vard
Lakarbedomning och

stallningstagande

Rekommendation
Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda en lakarbedomning med stallningstagande till fortsatt
vardform vid eventuellt strokeinsjuknande till multisjuka personer inom
hemsjukvard eller sérskilt boende och med stort omvardnadsbehov

(prioritet 2).
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Rehabilitering i tidig och sen fas

|. Akuta insatser och
behandling

Il. Akut vard

lll. Rehabilitering i tidig
och sen fas

IV. Uppfoljning




Teamrehabilitering Il. Rehabilitering i fidig

och sen fas

Rekommendationer
H&lso- och sjukvarden bér

* erbjuda multidisciplindr teambaserad strokerehabilitering i sluten vard fill
personer med mattlig till svar stroke som har stort kvarvarande
rehabiliteringsbehov samt kvarstdende omvdardnadsbehov, direkt efter vard p&
strokeenhet (prioritet 2)

» erbjuda tidig understodd utskrivning frain sjukhus till hemmet, dar ett
multidisciplinart stroketeam bade koordinerar utskrivning och utfor rehabilitering i
hemmiljon, till personer med lindrig till mattlig stroke (prioritet 2).

Hdélso- och sjukvd@rden kan i undantagsfall

» erbjuda tidig understodd utskrivning fr&in sjukhus till hemmet, dér ett
multidisciplindrt stroketeam koordinerar utskrivningen men dar fortsatt
rehabilitering i hemmiljon utférs av kommunen eller primdrvarden, till personer
med lindrig fill m&ttlig stroke (prioritet 9).
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lll. Rehabilitering i tidig

Uppgiftsspecifik traning noeritd

Rekommendationer
Hdalso- och sjukvérden bér

* erbjuda ADL-traning i hemmet efter utskrivning till personer med nedsatt ADL-
formdaga efter stroke (prioritet 3)

» erbjuda uppgiftsspecifik g&ngtraning till personer med nedsatt gangférmdga
efter stroke (prioritet 3).

* erbjuda uppgiftsspecifik tréning till personer med nedsatt motorisk férmdéga efter
stroke (prioritet 3).

Hdlso- och sjukvdarden kan

* erbjuda uppgiftsspecifik tréning till personer med stroke mer dn ett ar efter
insjuknandet (prioritet 4).
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Modifierad Cl-tera pi lll. Rehabilitering i tidig

och sen fas

Rekommendation
Hdlso- och sjukvdrden kan

* erbjuda modifierad Cl-terapi fill personer som har nedsatt motorik i arm
och hand med viss rorlighet i handled och fingrar efter stroke (prioritet 4).
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e e lll. Rehabilitering i tidig
Botulinumtoxin P o for

Rekommendation
Hdlso- och sjukvdrden kan

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

(prioritet 4).
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Afasibehandling Il. Rehabilitering i fidig

och sen fas

Rekommendationer
Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda intensiv sprdklig tréining (minst 4 timmar i veckan) till personer
som har afasi efter stroke (priorifet 3)

* erbjuda kommunikationspartnertraning for ndrstdende fill personer som
har afasi efter stroke (prioritet 3).
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I H lll. Rehabilitering i tidi
Behandling vid nedsatt shabllitering [fidig

kognition

Rekommendationer
Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda traning i att anvdnda kompensatoriska tekniker till personer
med nedsatt minne efter stroke (prioritet 3)

* erbjuda traning i kompensatoriska tekniker for att dka
problemldsningsformdagan till personer med nedsatt
problemldsningsformdaga och exekutiv férmdaga efter stroke (prioritet 3).
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Samtalsstod lll. Rehabilitering i tidig

och sen fas

Rekommendation
Hdlso- och sjukvdrden bér

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

|. Akuta insatser och
behandling

Il. Akut vard

lll. Rehabilitering i tidig
och sen fas

IV. Uppfoljning




IV. Uppfoljning

Strukturerad uppfoljning

Rekommendation
Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda strukturerad uppfdlining (dar personal med ratt kompetens
finns tillgdnglig och ddr &terbesdkens innehdll och frekvens bestéms av
patientens behov) i dppen vard till personer med stroke eller TIA
(prioritet 2).
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IV. Uppfoljning

Strukturerad uppfoljning

Vid den strukturerade uppfoljningen gors en bedomning av
sekunddrpreventiva atgdrder
nytilkomna eller férédndrade symtom
munhdlsa
forandrad livssituation
funktionsformdéga
aktivitetstormdaga
behov av rehabiliteringsinsatser (inkl. stdd fill arbetsédtergdng) samt hjdlpmedel
lGmplighet som bilférare och jGdgare
patientens och ndrst&endes fillfredsstéllelse med befintlig vérd och rehabilitering.

Tillgang till alla kompetenser i multidisciplinart team - lakare, sjukskoéterska,
fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, logoped samt v.b. dietist och psykolog.

Forsta aterbesoket inom 3-6 manader (stroke) eller 1-3 manader (TIA).
Ytterligare uppfoljningstillfallen individanpassas efter aktuellt behov.
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Efter slutversion - forvaltning
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Forvaltning av nationella
riktlinjer

* Hdlla riktlinjerna aktuella
* Plan frAn slutversion
 Arliga dversyner

* Uppdateringar vid behov

e Begrdnsat med nya fragestdliningar

e Kommunicera status
e Storre revidering efter utvardering

* Forsta 6versyn strokeriktlinjerna — varen 2019
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Utvardering

SETETETET \
. N\ N
) . . REVIDE-
FORBEREDELSER KUNSKAPS- REMISS- FORVALT a\
& AVGRANSNING UNDERLAG PRIORITERING - VERsion VERSION ~ NING RNG

Forberedelse > Data- Analys och Slutlig
/qvgr&nsning insamling bedémning version
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Indikatorbaserad utvdrdering “'ﬂ‘h

* Resultat for riktlinjeindikatorer och overgripande indikatorer

e Resultat for andra centrala rekommendationer som ev. saknar
indikatorer

* Kompletterande strukturdata t.ex. organisation, bemanning,
mojligheter till fortbildning och samverkan mellan vardnivéer

* Fordjupade analyser t.ex. mer detaljerade redovisningar av
|Gkemedelsanvdndning

¢ Socioekonomiska analyser

* Forbattringsomrdden som landstingen och kommunerna sdrskilt
behover arbeta vidare med

e Utvardering av strokevdarden publiceras under hdsten 2018
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Kontakt:
anna.lord@socialstyrelsen.se
075-247 41 12

Mer information finns pa:
www.socialstyrelsen.se



