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Forslag till beslut

1. Socialtjdnstndmnden beslutar att till kommunstyrelsen éverldimna och abe-
ropa foreliggande tjdnsteutldtande som svar pé remissen “Riktlinjer for
strokesjukvarden 2005”.

Dag Helin

Tina Heinsoo

Sammanfattning

Kommunstyrelsen har remitterat Riktlinjer for strokesjukvard 2005 till stads-
ledningskontoret, Socialtjinstnimnden, KS Aldreomsorgsberedning, KS Pen-
siondrsrad samt KS Handikapprad for yttrande senast 2005-09-02.

Forvaltningen anser att riktlinjerna &r ett bra medel 1 arbetet med att astad-
komma en siker och trygg vard pa lika villkor och dér olika huvudmaéns an-
svarsomraden definieras och tydliggors. Riktlinjerna ar dock till 6vervdgande
del inriktade pa landstingets verksamheter. Det hade varit bra om &ven kom-
munernas insatser registrerats 1 ”Riks-Stroke”. Det kan ocksé konstateras att
den kommunala representationen varit mycket lag i framtagandet av riktlinjer-
na.
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Arendets beredning

Detta drende har utarbetats inom socialtjdnstforvaltningens stab och i samarbe-
te med vélfard och utbildningsavdelningen vid stadsledningskontoret. Vidare
har en arbetsgrupp bestdende av medicinskt ansvariga sjukskoterskor och pa-
ramedicinsk personal, deltagit i arbetet. Socialtjanstndmndens handikapprad
har behandlat drendet den 18 augusti 2005.

Bakgrund

Regeringen har i Socialstyrelsens regleringsbrev for budgetaret 2004 angett att
myndigheten ska verka for att riktlinjer f6r vard och behandling i 6kad ut-
strackning ska ligga till grund for sjukvardshuvudménnens planering och loka-
la vardprogram. Mélet dr att bidra till att hdlso- och sjukvardens resurser an-
vands effektivt, fordelas efter behov och styrs av systematiska 6ppna priorite-
ringar.

Foreliggande remissversion av riktlinjer for strokesjukvard bestar av ett
huvuddokument med rekommendationer som stdd for beslut om prioriteringar
samt ett medicinskt hdlsoekonomiskt faktadokument.

Socialstyrelsens riktlinjer for strokesjukvérd kommer efter remissbehandlingen

att ges ut 1 tre versioner:

e ctt huvuddokument med rekommendationer som stod for beslut om priori-
teringar med beslutsfattare som priméira malgrupper

e ctt medicinskt hdlsoekonomiskt faktadokument med hilso- och sjukvards-
personal som primér malgrupp

e ctt dokument som har patienter och nérstiende som primara mélgrupper

Forvaltningens synpunkter

I riktlinjerna for strokesjukvéarden har medicinska och hélsoekonomiska fakta-
dokument utarbetats som underlag for prioriteringar och 6vriga rekommenda-
tioner. Arbetet har genomforts i en sa kallad multidisciplinir process med
medverkan fran ett stort antal forskare inom medicin, hdlsoekonomi och etik
samt med kliniker frén olika virdprofessioner. Forvaltningen kan dock konsta-
tera att den kommunala representationen har varit mycket 14g 1 processen.

Den rangordningslista och de rekommendationer om atgérder som tagits fram,
ar foretrddesvis tillimpningsbara i de verksamheter som bedrivs inom lands-
tingets ansvarsomrade. Forvaltningen vill dock patala att ansvaret for ’indika-
tion/atgérd” som beskrivs i rangordningslistan under rubriken “kommunala in-
satser”, inte dr fullt tilldampbar inom Stockholms stad eftersom landstinget har
ansvaret for hilso- och sjukvérd fran och med ldkarnivan. Stockholms stad har
ansvaret for hélso- och sjukvard upp till och med sjukskoterskeniva inom de
sdrskilda boendeformerna.
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I remissen omnédmns inte bostadsanpassning i ndgon storre utstrickning. For-
valtningen vill framhalla att det ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv ar viktigt
att bostadsanpassning gors vid ritt tidpunkt och inte for tidigt under rehabiliter-
ingsprocessen dd man ofta inte kan avgdra hur omfattande funktionsnedsétt-
ningen slutligen kommer att bli.

I nu géillande riktlinjer for strokesjukvérd, antagna &r 2000, fastslas att varden
och behandlingen ska ha sin grund i nationella riktlinjer och i landstingens
vardprogram. Forvaltningen anser att nationella riktlinjer och vardprogram kan
vara ett bra sétt att garantera en siker och trygg vérd pa lika villkor liksom att
riktlinjerna definierar och tydliggor olika huvudméns ansvarsomraden.

Det nationella kvalitetsregistret for stroke, ”Riks-Stroke”, utgor en integrerad
del av kvalitetssystemet inom strokesjukvarden. Riks-Stroke registrerar data
som belyser flera nyckelkomponenter i varden. En uppf6ljning efter tre mana-
der ingér. For de flesta kvalitetsindikatorer kan data hdmtas ur Riks-Stroke. De
kommunala verksamheterna ingar dock inte i registret. Det dr dérfor inte moj-
ligt med en uppfoljning av hela vardkedjan. Det ar naturligtvis en brist och for-
valtningens uppfattning &r att &ven de kommunala verksamheternas insatser
ska registreras i Riks-Stroke. Forvaltningen anser vidare att en uppfoljning av
strokepatienter bor ske bade efter tre och 12 ménader.

Hjéarnskador, stroke och demenssjukdomar leder i vissa fall till behov av boen-
de med heldygnsomsorg. For personer under 65 éar kan det for en del personer
vara aktuellt med nagon insats enligt LSS, Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade. I remissen beskrivs hur det i olika delar av landet foreligger
organisatoriska och resursméssiga skillnader som kraver lokala anpassningar
for att en jamforbar vard och rehabilitering ska kunna erbjudas. Forvaltningens
forhoppning ar att de nationella riktlinjerna ska vara en hjélp och fa sddan
tyngd att strokevarden blir kvalitetsmaissigt likvardig, trots organisatoriska och
resursméssiga skillnader.

I faktadokumentet stér att i samband med att den enskilde flyttar till sérskilt
boende ska dennes vilja liksom nérstdendes synpunkter avseende kvarboende
vid forsdmrat hilsotillstand noteras i den medicinska journalen. Forvaltningen
anser att det dr tveksamt om man som enskild eller nérstdende kan ta stillning
till en sadan fraga i ett sé tidigt skede. For ovrigt rdder kvarboendeprincipen i
Stockholms stad, savél inom dldreomsorgen som inom omsorgen om funk-
tionshindrade. I de fall hélsotillstandet krdver medicinska insatser som inte kan
tillgodoses i boendet, ska den enskilde foras over till akutsjukvarden.

Stroke drabbar arligen ménga minniskor och medfor ofta stort méanskligt li-
dande och stora kostnader. I det forebyggande arbetet, akutfasen och den reha-
biliterande fasen av stroke medverkar ett antal olika professioner. Behandling-
en av stroke dr processinriktad och fordndras stédndigt utifran ny forskning och
beprovad erfarenhet.
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Forvaltningen anser att det dr av sdrskild vikt att utforma nationella inrikt-
ningsmal och riktlinjer som anger hur en huvudman ska éverldmna ansvaret for
en enskild patient till annan huvudman samt for enskilda patienter som star
utanfor kurativ (botande) behandling. Riktlinjerna kan vara ett sétt att sdkra den
rehabilitering som den enskilde ar i behov av. De dr ocksé ett medel for att hél-
la kontroll pa de kostnader som eftervirden kan innebéra.

Bilagor:

1. Sammanfattning av Socialstyrelsens riktlinjer for strokesjukvard 2005, Besluts-
stod for prioriteringar

2. Sammanfattning av Socialstyrelsens riktlinjer for strokesjukvérd 2005, Medicinskt
och hélsoekonomiskt faktadokument



