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Remissvar angdende Socialstyrelsens riktlinjer for strokesjukvéarden 2005

Allminna reflektioner

Riksforeningen for distriktsskoterskor tackar for mojligheten att besvara denna remiss och for
tillfallet att yttra sig Over dessa riktlinjer.

Riksforeningen for distriktsskoterskor anser att kunskapsunderlaget 1 riktlinjerna dr mycket
gedigna och vil genomarbetade. Vi ser att mojligheterna att f6lja upp varden genom Oppna
redovisningar i1 kvalitetsregister stiller stora krav pa att ta fram uppfoljningsbara
kvalitetsmétt. Vi anser dock att kunskapsunderlaget dn mer skulle kunna utgéra underlag for
att utveckla ytterligare relevanta kvalitetsmatt. Detta skulle ge storre mojlighet att folja
utvecklingen av strokevérden bade i den akuta fasen men ocksé hela i eftervarden.
Riksforeningen for distriktsskoterskor saknar skrivningar om patientens kunskap och
erfarenheter i dokumentet och anser att det 4r av stor betydelse att patienter involveras i
riktlinjearbete.

Patienters kunskap behdvs for att utveckla det biasta omhéndertagandet. Att patienten ska
kénna trygghet, tillit och kontinuitet torde vara centrala hornstenar i varden av de
strokedrabbade

Genomlysning av kunskapsldget inom stroke har pa ett mangfacetterat sitt belysts i
dokumenten. Mycket fokus ligger pa det akuta omhéndertagandet vilket dr otroligt viktigt,
men med den befolkningsstruktur vi har idag och den pagiende reorienteringen av sjukvérd
frén sluten vérd till primérvard sa borde primirvarden behandlas, i lika hog grad som
akutvarden. Stroke dr ju ett tillstdind med ofta livslanga funktionella nedséttningar som
individen maéste tackla i sin vardag och dér &r primérvard (bade kommunal och
landstingsstyrd) den ndrmsta och frimsta vardinstansen. Speciellt viktigt uppfattar vi att satsa
pa forebyggande insatser vilket pa 1ang sikt torde minska incidensen.

Att patienter vid insjuknande ska ha ett snabbt omhéndertagande, bedomning och
omhéndertagande pé strokeenhet kommer att ge drivkraft at ett fortydligande av vad som
utgor en “strokeenhet”. Detta behovs for att sdkerstilla vilka kompetenser och erfarenheter
som behovs for att virden vid en strokenhet ska fungera som en av de viktigaste
kvalitetsfaktorerna.. Men denna kompetens behovs dven i den rehabiliterande varden och
tillika 1 den fortsatta eftervarden i hemmet och i sérskilda boendeformer sdsom sjukhem. I en
ny avhandling ( Kumlien, S 2005) fortydligas att det &r patienter med de svéraste
resttillstinden som finns i sjukhemsvarden dir det manga génger finns ringa eller mycket lag
kompetens avseende vard av strokedrabbade. Stroketeam i primarvarden anser vi behdver
utvecklas. Strokedrabbade patienter och nirstdende behdver littillganglig och specialiserad
personal av flera kategorier som dessutom har en stor kunskap om samhallets resurser. Det dr



ocksé viktigt att ett sddant team Overfor kunskaper till alla utforare av vard. Tidigt
omhéndertagande ar av stor betydelse for allvarlighetsgraden men mycket finns att vinna pé
att patienter med resttillstdnden far en fortsatt rehabiliterande vard under lang tid.

Specificerade synpunkter pa dokumenten

Socialstyrelsen riktlinjer for strokevarden &r valdigt omfattande och precis som det beskrivs
kommer att de att vinna pa en tydlig uppdelning riktat till mélgrupper och vardomréaden.
Riktlinjernas anvéndbarhet 6kar dessutom om dokumentet delas upp pa de olika
fokusomrddena. Varden behdver enkla tumregler och vardprogram for att det ska kunna
utgora det dagliga stodet i det kliniska arbetet. Det finns risker i den vertikala prioriteringen
att ménga atgirder som dr av omvardnads- och rehabiliterade art &r lagre prioriterat, eller inte
ens finns medtaget som en atgard, t ex vikten av somn och vila eller bemdtande utifran den
enskildes forutsittningar samt delaktighet i de olika beslutsprocesserna. Detta dr troligtvis
beroende pé, och som mycket riktigt beskrivs i dokumentet, att det fortfarande saknas den typ
av studier som har hogst bevisvérde i denna prioriteringsdiskussion.

Det behover ldggas mer resurser pa att sprida ut forskningsron till priméarvarden sa att de inte
fastnar inom den specialiserade varden. Médnga av de prioriterade atgidrderna hamnar pé
primédrvardens lott. Tyvérr s saknas ekonomiskt incitament for dessa prioriterade insatser
sasom stdd till rokstopp, och fordndring av livsstil. Det dr ju omraden, forutom rokningen,
som dr undermaligt dokumenterade vad géller effekter men med ett tryck fran Socialstyrelsen
sa kanske mojligheten for priméarvarden skulle oka for att utfora och utvirdera den typen av
preventiva insatser. Sekundirprevention for fall, trycksar, smérta, urineringsbesvir,
nedstdmdhet, angest dr ockséd primérvarden och distriktsskoterskornas ansvarsomrade
tillsammans med ldakarna. Demens som komplikation till stroke bor ocksd beaktas.

Riksforeningen for distriktsskoterskor onskar att foljande ytterligare fortydligas:

o Kvalitetsindikatorerna maste stimma 6verens med kunskapsunderlaget och viktiga
kvalitetsméatt maste kunna fangas i hela vardkedjan.

e Rangordningslistan méste kunna spéras i kvalitetsuppfoljningen for att sdkerstilla att
de hogst prioriterade atgdrderna far genomslag i varden av de strokedrabbade och

att ytterligare registreringar behover goras.

e Ytterligare maste varden ndr patienten vardas i det egna hemmet eller 1 sirskilt boende
kunna foljas upp. Matt for patientmedverkan maste utvecklas ytterligare samt
indikatorer avseende vilka underlag som anvinds infor beslut hur den fortsatta varden
ska utformas for den enskilde.

e Nir det géller dokumentationen av patientens delaktighet, saknas den i dversikten dver
andamalsenlig varddokumentation men aterfinns som kvalitetsindikator, i form av
beskriven upplevelse och dnskemal samt att dtgirderna dr beslutade 1 samforstdnd. Det
vore onskvért att dela upp indikatorn om upplevelse av varden ytterligare sa att
bemotande, information etc. fick egna indikatorer. Det skulle ocksa inga en
processindikator, vad géller upplevelse, for att pa sé sétt kartligga hur bemotande och
information ges avseende bade formerna och innehallet. Vet vi ndgot om vad dessa
patienter tycker sig behova? For patienterna dr informationsvirdet annorlunda én for
personalen. Det dr darfor viktigt att kartldgga vilken typ av stdd som patienterna anses
sig behova.



Avseende foreslagna indikatorer anser vi att foljande behover fortydligas

Ang indikatoer 5 a+b

Avseende att ange som felkilla att patienten” uppgivit felaktiga uppgifter” kan inte vara
forenligt med respekt for patient.

Ang indikator 8 uttrycks det i likaledes som felkélla i att angiven tidpunkt f6r symptomdebut.
Formuleringar som sddana kan uppfattas som om att patienten skulle vilseleda professionen.
Ang indikator 16 sa uppfattar vi att den hor bittre hemma inom indikatorsomradet vérd i
rimlig tid.

Ang indikator 18 sa ér det var absoluta mening att patients delaktighet méaste dven fa
uttryckas av patienten och nirstdende. Att endast utga fran varddokumentation dar
vardgivares uppfattning om delaktighet aterspeglas kan innebéra att patienten inte ges
mdjlighet till att vara delaktig. Det behdvs mer direkta métt dér patientens delaktighet i beslut
kan sparas.

Ang indikator 20 6nskar vi att detta ocksd maste tydliggoras i ett vardkejdeperspektiv nér
patienten forflyttas mellan de olika vardformerna. Var fingas denna information?— Ar det vid
samliga vardenheter dir patienten vérdas eller &r det vid den sista?

Ang indikator 26 6nskas ett fortydligande av eget boende. Ar det 6kade insatserna for att
mota behovet av hjédlp man vill finga in s& behdvs detta uttryckas tydligare.

Ang indikator 28 sé ér det dven dér skillnaden fore och efter stroke som ska fanga graden av
oberoende 1 forhallande till tidigare behov fore insjuknandet.

Ang indikatorer for prevention

Vi ser det som ett viktigt framgangskoncept att inom preventionsomradet ytterligare
fortydliga atgérden att diskutera livsstil. Distriktsskoterskan spelar stor

roll i det preventiva arbete sasom vid blodtryckskontroller och stdd i samband med
livsstilsfordndring t.ex. vid 6vervikt och fysisk inaktivitet. Vi onskar darfor att atgérd sdsom
forebyggande insatser och t.ex. motiverande samtal foljs upp rutinméssigt och systematiskt.
Detta borde kunna f6ljas i register for att mojliggora huruvida preventiva insatser minskar
incidens i stroke. Detta innebéra ocksé att s& vdl nimnare som téljare behover tydliggoras
t.ex. andel rokare som slutat och vidmakthallit rokstopp.

Fortfarande saknas en genomlysning av livsstilsfordndrade enskilda dtgirder och inte som har
beskrivet 1 klump. Det skulle vara av stor betydelse om det i dessa riktlinjer klargjordes
behovet av tidig riskbeddmning liksom att férebyggande livsstilsinsatser framhévs.

Sammanfattningsvis sd anser Riskforeningen for distriktsskoterskor att dessa riktlinjer
behover finna sina former och diskuteras vidare ute i varden som en del i implementeringen
av riktlinjerna. Onskvirt vore att Socialstyrelsen samlar erfarenheter utifrdn de virdprogram
som blir resultat av dessa riktlinjer for att diskutera framtida enhetliga vardprogram sa att en
god vard pa lika villkor kan beskrivas och tillhandhallas.

Riksforeningen for distriktsskoterskor ser att dessa riktlinjer, om de kommer till anvéndning,
kommer att innebdra forbéttringar men att det krévs att man formulerar tydliga och enkla
vardprogram och tumregler inom varje enskilt omrade.
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