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Sammanfattning

| Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid stroke rekommenderas att Halso- och sjukvarden
bor erbjuda tidig understodd utskrivning fran sjukhus, med rehabilitering i hemmet (ESD) till
personer med lindrig till mattlig stroke. Metoden har visat pa 6kad funktionsférmaga och 6kad
sjalvstandighet i instrumentell ADL, samt forbattrad halsa for patienten. Metoden ar dessutom
kostnadseffektiv for varden, med kortare vardtid pa sjukhus.

Rehabiliteringen i hemmiljo medfor att patienten erbjuds en personcentrerad rehabilitering som
utgar fran patientens individuella behov och malsattning. Da metoden medfér att rehabiliteringen
forlaggs utanfor sjukhuset ar det viktigt att sdkerstalla tillgang till ett multidisciplindrt team med
kompetens kring stroke.

1. O0m konsekvensbeskrivningen

Nationella arbetsgruppen (NAG) Stroke ansvarar for konsekvensbeskrivningen.

Lars Rosengren, professor och éverldkare i neurologi pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg
ar ordférande i NAG Stroke.
Konsekvensbeskrivningen har utarbetats av Anna Brandal (Umed) inom NAG Stroke

Ovriga representanter i NAG Stroke ar Mia Von Euler (Orebro), Per Wester (Ume3), Magnus
Esbjornsson (Skane).

Samtliga representanter har deltagit i arbetet och godkant det slutliga forslaget.

2.Konsekvenser
2.1 Omfattning

Arligen insjuknar cirka 25 000 personer i stroke. Incidensen 6kar med stigande alder och fyra av fem
patienter som insjuknar ar 6ver 65 ar. Var femte person som far stroke avlider inom tre manader.
Stroke ar den tredje vanligaste orsaken till funktionsnedsattningar och de som 6verlever far ofta
nagon form av kvarstaende motorisk eller kognitiv funktionsnedsattning vilket medfér att behovet av
rehabilitering ar stort.

Enligt Socialstyrelsens malniva kan minst 25 procent alla strokepatienter med lindrig till mattlig
stroke skrivas ut med tidig understodd utskrivning fran sjukhus, med rehabilitering i hemmet (ESD).

2.2 Nytta eller risker for individen

Tidig understddd utskrivning fran sjukhus, med rehabilitering i hemmet (ESD) férkortar patientens
vardtid pa sjukhuset och medfor 6kad funktionsférmaga och forbattrad halsa. Farre patienter avlider
eller blir beroende av hjalp med aktiviteter i dagliga livet (ADL). Rehabiliteringen i hemmiljo innebar
dven Okad delaktighet da rehabilitering genomférs i hemmiljo och utgar fran patientens behov,
forutsattningar och mal.

2.3 Etiska aspekter

Personer som drabbas av stroke kan fa funktions- och aktivitetsbegransningar som paverkar
autonomin (som kommunikation, kognition och rérelseférmaga). Riktlinjen for tidig understodd
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utskrivning fran sjukhus, med rehabilitering i hemmet beddms inte paverka autonomi utan snarare
underlatta personens mojlighet till delaktighet i vard och rehabilitering.

Riktlinjen mojliggdr ocksa att personen och dennes narstaende har méjlighet att fa individuellt
anpassad information i en for personen trygg och kdand miljo (det egna hemmet). Riktlinjen kan
eventuellt anses paverka den personliga integriteten da vardpersonalen kommer till personens hem.
Det finns mycket liten risk for undantrangningseffekter av andra patientgrupper da tidig understodd
utskrivning fran sjukhus, med rehabilitering i hemmet innebar ett annat arbetssatt for rehabilitering
som redan bedrivs.

Riktlinjen har inga negativa konsekvenser avseende prioriteringsgrunderna for halso- och sjukvarden
— manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen eller kostnadseffektivitetsprincipen.

2.4 Verksamhet och organisation

Riktlinjen tidig understodd utskrivning fran sjukhus, med rehabilitering i hemmet majliggor en
snabbare utskrivning fran sjukhus till hemmet. Det multidisciplinédra stroketeam som utfor den
understodda utskrivning och rehabilitering i hemmet utgar fran strokeenheten for att sdkerstélla
strokekompetens. Det medfor att vard och rehabiliteringsatgarder flyttas ut fran sjukhuset.

Vid inférandet av riktlinjen ar det viktigt med en tydlig ansvarsférdelning i samarbetet med andra
aktérer som primarvard inom region och kommunal vard och omsorg for att uppna en
personcentrerad vard och rehabilitering 6ver tid.

| vissa delar av landet finns sa kallade neuroteam med specifik strokekompetens.
Halsoprofessionerna ar inriktade pa rehabilitering; 6vriga professioner som ldkare, sjukskéterska och
dietist ingar oftast inte i teamet vilket forsvarar helhetsperspektivet. Den nuvarande
uppdragsbeskrivning for neuroteam uppfyller inte kraven i for tidig understédd utskrivning fran
sjukhus, med rehabilitering i hemmet. For att uppfylla kraven behéver neuroteamet kompletteras for
att sakra tillgang till alla professioner i det multidisciplindra stroketeamet.

2.5 Kostnader

En utokning i landet sa att minst 25 procent (Socialstyrelsens malniva) av alla strokepatienter som
skrivs ut till eget boende far tidig understddd utskrivning fran sjukhus, med rehabilitering i hemmet
ger en kostnadsbesparing for samhallet. Kostnadsbesparingen géller framst primarvard inom region
och kommunal vard och omsorg dar atgarden minskar behovet av insatser i det langre tidsforloppet.

23 av 72 strokeenheter har implementerat riktlinjen och minst 25 procent av alla patienter som
skrivs ut till hemmet far tidig understdodd utskrivning fran sjukhus, med rehabilitering i hemmet. Vid
13 strokeenheter erbjuds farre an fem procent rehabilitering enligt riktlinjen och vid 16
strokeenheter saknas helt tidig understodd utskrivning fran sjukhus, med rehabilitering i hemmet.

Pa sjukhusniva kommer inférandet innebara en 6kad kostnad for strokeenheterna (resurserna for
ESD utgar darifran). Kostnadsokningen kommer delvis att kompenseras genom kortare
slutenvardstider och en forskjutning av utredningar och atgarder till hemmiljo. Det kan mojliggora en
omfordelning av resurser till andra delar av slutenvarden.

Inga storre investeringar i utrustning, lokaler eller material behovs for att inféra riktlinjen.
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2.6 Kompetensforsorjning

Riktlinjen rekommenderar att rehabiliteringen utfors av ett multidisciplinart stroketeam som bade
koordinerar utskrivning och utfor rehabilitering i hemmiljon. Kompetensen och utbildningsnivan i det
multidisciplindra stroketeamet bor likstéllas med det som finns pa en strokeenhet.

Personal i det multidisciplindra stroketeamet bor genomfora den kostnadsfria utbildningen Webb-
SKU for att uppna god strokekompetens.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Riktlinjen féljer Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid stroke och paverkar inte andra
kunskapsstod.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i halso- och sjukvarden

Riktlinjen beddms inte paverka andra nyckelfragor i halso- och sjukvarden.

2.9 Uppfodljning

Tidig understddd utskrivning fran sjukhus med rehabilitering i hemmet efter stroke &r en
kvalitetsindikator i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid stroke. Uppfdljning av riktlinjen
sker via det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke.

2.10 Ovriga konsekvenser

Riktlinjen beddms inte ge nagra 6vriga konsekvenser.
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