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| Jonkopingsregionen har antalet sjukhusplatser till
_ personer som fatt en stroke redan bantats ned med tva

tredjedelar, skriver dagens debattorer.
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SJUKVARD. Varden
vid afasi och

stroke ar

ojamlik

DEN 10 OKTOBER upp-
mirksammas afasi runt
om i Europa. En dryg tred-
jedel far bestdende afasi
efter en stroke. Men var-
den vid afasi och stroke ar
allt ojamlikare i Sverige. I
en region erbjuds speciali-
serad strokevard. I en an-
nan laggs strokeenheten
ned. - ;

Socialstyrelsen gor nu
en storsatsning pa béttre
och okad tillgang pa akut-
vard, uppfoljning och re-
habilitering i de nya rikt-
linjerna ”Vard vid stroke”.

Ett battre och snabbare
akut omhéindertagande
rdddar liv och minskar
konsekvenser som afasi,
kognitiva svarigheter och
halvsidesférlamning efter
stroke. Bittre rehabilite-
ring ger 6kade mojligheter
att komma tillbaka till de
formagor och mojlighe-
ter en person hade innan
stroke och afasi.

 OJAMLIKHETEN 1i stroke-

vard och rehabilitering ar
stor med omfattande re-
gionala skillnader. I Stock-
holm far allt farre personer
allvarliga konsekvenser av
en stroke till f61jd av snabb
och specialiserad behand-
ling med trombolys och
trombektomi.

I Jonkopingsregionen
har antalet sjukhusplat-
ser till personer som fatt
en stroke redan bantats
ned med tva tredjedelar.
P4 andra hall i landet, ex-
empelvis i Gavle, har en
diskussion forts om att sla
samman strokeenheten
med geriatriken.

Detta trots att det finns
stark evidens for att vard
vid strokeenhet raddar liv.
vard vid strokeenhet ges
foljaktligen hogsta priori-
tet bade i Socialstyrelsens
befintliga och fornyade
riktlinjer for vard vid stro-
ke.

Samtidigt ger Patientla-
gen som tradde i kraft 2015
enskilda mojligheten att

"Ett biittre och snab-
bare akut omhdnder-

tagande rdaddar liv och
minskar konsekven-

ser som afasi, kogni-
tiva svdrigheteroch
halvsidesforlamning.”

soka vard och rehabilite-
ring i ett annat landsting.

Myndigheten for Var-
danalys visade att lagen
inte har anvénts i sin se-
naste baslinjemétning. I
praktiken ar det dessutom
extra svart for personer
som har afasi och ofta

- kognitiva svarigheter och

hjarntrétthet att ta sig till
ett annat landsting for ratt
vard och rehabilitering.

Att  Socialstyrelsens
méanga bra forslag i ”"vard
vid stroke” omsitts i prak-
tiken regionalt ar darfor

~ avgorande for de manga

tusen manniskor som var-

_je ar far afasi efter en stro-

ke. saval landsting som
regioner maste ta ansvar
for sina delar av vardked-
jan. Det ar av hogsta vikt
att landsting, regioner och
kommuner i Sverige rustar
sin afasi- och strokevard.

NATIONALEKONOMISKT
kommer det att 16na sig

‘genom ett minskat vard-

behov, lagre rehabilite-
ringskostnader och mins-
kat produktionsbortfall
bland personer som far
stroke i yrkesverksam al-
der. Utifran ett etiskt per-
spektiv finns det bara vin-
nare.
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