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Regionala utvecklingsgruppen for nationella riktlinjer

Politisk viljeinriktning for vard vid stroke

Inledning

Den politiska viljeinriktningen &r ett for sjukvardsregionen fortydligande av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid stroke och utgor
Samverkansndmndens rekommendation till landstingen/regionerna. Den har som syfte
att bidra till en mer likvardig vard av stroke och till att vara ytterligare underlag i
styrning och ledning av halso- och sjukvarden med Gppna och systematiska
prioriteringar. De enskilda landstingen/regionerna forvantas ta in Socialstyrelsens
rekommendationer i budget- och planeringsprocesserna.

Regionala utvecklingsgruppen foreslar
Samverkansnamnden att rekommendera
landstingen/regionerna.

Samverkansnamnden rekommenderar landstingen/regionerna att

e Att anta nationella riktlinjer for vard vid stroke.

o Fortsétta utveckla samverkan med kommunerna for att sakerstalla en tidigt
initierad och uthallig rehabilitering, oavsett huvudmannaskap, med individuellt
maximerad livskvalitet som malbild

e Faststédlla och anvanda Socialstyrelsens indikatorer och malnivaer inom
omradet

Centrala rekommendationer och sjukvardsregionens nulage
relaterat till Socialstyrelsens riktlinjer/rekommendationer.

Inom och mellan vara landsting/regioner i sjukvardsregionen kan konstateras att det
finns praxisskillnader som ar viktiga att atgarda. Det kommer att krévas arbete lokalt
med att utveckla organisationen, skapa tillganglighet och tillgodose behovet av
kompetens.

Socialstyrelsen har publicerat centrala rekommendationer inom foljande omraden:
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¢ Insatser och behandling i akut skede
e Vard vid stroke och TIA

e Rehabilitering i tidig och sen fas

e Uppfdljning

Till stora delar foljs Socialstyrelsens rekommendationer av landstingen/regionerna
med de storsta bristerna i sjukvardsregionen finns inom strokerehabiliteringen. For de
flesta av rekommendationerna har landstingen eller regionerna uppgett att de saknas
eller att de endast delvis kan erbjudas. En bakomliggande faktor &r att det saknas
tillgang till kompetenser i tillracklig omfattning. I stort sett behdvs fler resurser inom
alla kompetensomraden men bristen &r storst for logopeder och neuropsykologer.

Det rader aven brist pa sjukskoterskor vilket leder till svarigheter att uppna
rekommendationen om att erbjuda direktinlaggning pa strokeenhet for patienter med
misstankt stroke.

| sjukvardsregionen finns brister i tillgangen till trombektomi bland annat pa grund av
geografiska forhallanden. Tillgangen behover 6ka och det ar viktigt med en geografisk
spridning av centra for att skapa majligheter att na en jamlik vard.

Struktur pa nationell, regional och lokal niva for kunskapsstyrning
inom omradet.

Arbete pagar bade nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt i landsting/regioner med att
etablera system for kunskapsstyrning. Pagaende arbete i nationella programomradet
”Nervsystemets sjukdomar” med nationella arbetsgruppen inom stroke kommer att
vara ett viktigt stod for utvecklingen av stroke mot en mer jamlik vard.

Overvagande kring organisation och ekonomiska konsekvenser

Var bedémning ar att rekommendationerna som finns i riktlinjen innebar halsovinster
for de som drabbas av stroke och deras narstaende. Kostnaden for vard och
rehabilitering vid stroke ar mycket stor och varje atgard som kan forhindra och/eller
lindra konsekvenserna ar motiverad, bade ur ett patientfokuserat, medmanskligt och
samhallsekonomiskt perspektiv.

For att kunna leva upp till rekommendationerna kommer det initialt behdvas dkade
resurser for att forbattra den akuta processen och darmed minska antalet patienter i
behov av mer omfattande rehabiliteringsinsatser. Dessutom behdver det ske en 6kning
av andelen patienter som direktinlaggs pa strokeenhet for att paskynda och forbattra
den rehabilitering som anda behdvs. Dessa atgarder ger kortsiktigt 6kade, men pa sikt
minskande kostnader genom att farre patienter aterinsjuknar och den samlade
rehabiliteringsbdrdan kan minskas. Tidiga och uttkade rehabiliteringsinsatser i
samverkan med kommunerna bor ocksa leda till battre livskvalitet och minskad total
samhéllskostnad.
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Uppfoljning

Genom att f6lja rekommendationerna i den nationella riktlinjen kan sjukvardsregionen
na en mer jamlik vard. 1 den nationella riktlinjen ingar 16 indikatorer och malnivaer
som speglar de centrala rekommendationerna i riktlinjerna och de viktigaste
aspekterna av god vard.

Landsting/regioner i Uppsala Orebro sjukvardsregion rekommenderas att verka for att
det blir mojligt att félja upp samtliga malsatta indikatorer enligt nedan.

Sjukdomsomrade | Indikator Malniva*
Stroke Behandling i akut skede
Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke ;2 220%
Tid mellan ankomst till sjukhus och start av trombo- =50 %
lysbehandling (behandlade inom 30 min) ;2
Vard pd strokeenhet vid stroke ;1 >90%
Strokeenhet som forsta vardnivd vid stroke ;1 >90 %
Beddmning av svdaliférmdaga ;2 100 %
Sekunddrprevention
Blodtrycksséinkande behandling efter stroke ;1 >80 %
Antikoagulantia vid formaksflimmer och akut ischemisk | 280 %
stroke ;1
Statinbehandling efter akut ischemisk stroke ;2 =280%
Rokstopp efter stroke ;1 280 %
Rehabilitering
Tidig understédd utskrivning till hemmet med multi- =225%
disciplindrt stroketeam ;2
N&jda med rehabilitering efter stroke ;2 287 %
Patientnojdhet
Helt tilgodosett behov av stdd och hjdlp efterstroke ;1 | 275 %
Stroke och TIA Karotiskirurgi
Karotiskirurgi inom rekommenderad tid ;2 =280 %
TIA Behandling i akut skede
Strokeenhet som forsta vardnivd vid TIA ;2 290 %
Sekunddarprevention
Antikoagulantia vid férmaksflimmer och TIA ;2 >285%
Statinbehandling efter TIA ;2 280 %

* Malnivaer pd gruppniva
1 Tidigare faststdllda nationella mdinivéer (2014) som har genomgdtt dversyn och inte justerats
2Nya och reviderade mainivéer (2018)

Ett gemensamt arbete kring att definiera hur faktisk uppféljning av indikatorerna i
detalj bor goras i de fall de inte redan idag kan fangas i nationell enhetligt definierad
datakalla (till exempel kvalitetsregister). Detta rekommenderas med fordel genomforas
inom ramen for det regionala programarbetet inom kunskapsstyrningen i
sjukvardsregionen.
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Bilaga

Det regionala arbetet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Samverkansnamnden har inrattat en sjukvardsregional utvecklingsgrupp for
handlaggning av Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Bilden nedan beskriver
arbetsprocessen for hur Socialstyrelsens nationella riktlinjer koordineras inom
sjukvardsregionen.

Regionens handldggningsordning for Nationella Riktlinjer

__ SoS utarbetar nationella riktlinjer (NR)
SoS gor revidering av | remissversion

NR efter 3-4 ar —_ Y \
D Sjukvardsregionerna
fér synpunkter

Regionen -» kunskapsseminarium
‘:ﬁ y / Regionen -» prelimindr
gapanalys i respektive

SoS gor nationell uppfélining |0n§st|ng

av NR efter 1-2 ar
| Regionen -» kunskapsseminarium

7 ‘ il
/ Regionens synpunkter via SVN
% SoS -» fardig version U

Regionens samverkansnamnd

Landstingsdirektoren/
motsvarande organiserar
genomférandet

Landsti ngsstyrelsen /motsvarande
beslutar .

Gemensam politisk rekommendation
Samverkansnamnden . . o Es
L@ UPPS/L OREBROREGIONEN fl” koordlnerct |nforcnde

Gapanalys

Redan under arbetet med att ge synpunkter pa remissversionen av en ny eller
uppdaterad nationell riktlinje (NR) utfors en jamforelse mellan rekommendationerna i
riktlinjen och nuvarande praxis (gapanalys) i varje landsting/region. Denna arbetsgang
anvands aven i vissa fall vid nationella utvarderingar. Utvecklingsgruppens
medlemmar informerar och for en dialog med berdrda verksamheter, patientforeningar
samt kommuner. Resultaten sammanvégs i en regional gapanalys.

Kunskapsseminarium

Regionens utvecklingsgrupp arrangerar tillsammans med Socialstyrelsen ett
kunskapsseminarium med syfte att samla och diskutera landstingens synpunkter om
forslaget till NR, forvantade konsekvenser av detta och behov av forandringsarbete.
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Yttrande fran regionen

De samlade synpunkterna lamnas via Samverkansndmnden (SVN) till
Socialstyrelsen.

Politisk viljeinriktning (PVI)

Nar remissversionen av NR publicerats utformar utvecklingsgruppen en politisk
viljeinriktning som SVN tar beslut om. Landstingen/regionen tar sedan egna beslut
med utgangspunkt fran Samverkansnamndens rekommendationer.

Uppfdljning

Uppfdljning av regionens politiska viljeinriktningar rapporteras till
Samverkansnamnden aret efter genomférandearet.

Mer information
http://www.svnuppsalaorebro.se/4-regionala/utvgrupp/utvgrupp.html
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