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Socialstyrelsens skarpta rikt-
linjer sdger att spasticitets-
behandling efter stroke ska
prioriteras. Anda &r det tu-
sentals strokepatienter som
inte far den eftervard som
behdvs — trots att det finns
behandling. Varfor ar det sa?

Katharina Stibrant Sunnerhagen ir
overlikare och professor 1 rehabilite-
ringsmedicin inom neurosjukvirden pd
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
sitter dven 1 Socialstyrelsens arbetsgrupp
for framtagande av riktlinjer f6r rehabi-
litering av stroke. Hon anser att stroke-
patienterna ir underbehandlade niir det
kommer till behandling av spasticitet.

— Jag kan tycka att prioriteringarna
inom virden ibland sker p lite mirkliga
sitt. Sma grupper har ibland stor paver-
kan och stora grupper har ibland liten
péverkan.

STOR GRUPP - MED LITE INFLYTANDE
Hon nidmner bdde MS-patienter och
ryggmirgsskadade som har samma
problematik med spasticitet, och som ir
betydligt mindre grupper in strokepa-
tienterna men som inda far stérre gehor.
— Det dr svdrt att siiga varfor stroke-
patienterna inte lyckas gora sin rost
hérd. Men synen pé patienter med stro-
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ke dr fortfarande att det dr gamla
miinniskor som indd kommer att dé.
Man har inte forstitt att stroke drabbar
olika dldrar.

Enligt Socialstyrelsen ir det varje dr
cirka 9.000 av strokepatienterna som
drabbas av spasticitet, nigot som upp-
stir efter en skada i det centrala nervsys-
temet. Av dessa far 85 procent ingen be-
handling.

— Det idr svdrt att veta exakt hur stort
behovet dr, man forsoker att géra en
skattning. Nir man frdgar patienter och
virdpersonal ir det 1 alla fall tydligt att
behoven ir storre in tillgdngen pd be-
handling, siger Katharina Stibrant
Sunnerhagen.

UNDERBEMANNING OCH PLATSBRIST
Det finns flera anledningar till att stro-
kepatienterna ir si underbehandlade pd
detta omride. Behandlingarna med bo-
tulinumtoxin kostar en del och maste
upprepas var tredje manad.

— Det har inte prioriterats si hogt i
likemedelsbudgeten. Dessutom handlar
det om att {3 till logistiken pd mottag-
ningarna. Det ska finnas tillrickligt
med personal och sd méste det gd att
sitta in fysioterapeut och arbetsterapeut
direkt efter behandling. Sa fort det ir
flera komponenter som ska in dr det litt
att det kommer grus i maskineriet, siger
Katharina Stibrant Sunnerhagen.

Behandlingen som erbjuds vid
spasticitet skiljer sig stort at mellan
och inom regioner.

PAVERKAR LIVSKVALITETEN

Spasticitet efter stroke innebir ofta stora
svarigheter och lidande f6r den drabba-
de. Det kan till exempel yttra sig som
krampartade, slutna knytnivar eller att
foten ritar ut sig i en s kallad "spetsfot-
stillning”. Dessa komplikationer paver-
kar vardagen och livskvaliteten for pa-
tienterna.

— Det kan ge smirta nir du miste
rita ut muskler som krampar. Men det
kan ocksd vara sd att en arm svinger
upp okontrollerat nir du gir, dd kan det
vara jobbigt att gd ut om du slér till folk.
Det kan vara svdrare att hilla balansen
och kan ge ett avvikande gingménster.

FINNS EFFEKTIV BEHANDLING

Minga patienter skulle kunna slippa
detta lidande om de fick ritt behand-
ling. Genom en injicering av botuli-
numtoxin dimpas dveraktiviteten i mus-
keln och gor den mindre spind sd att
spasticiteten lindras. Men Katharina Sti-
brant Sunnerhagen pipekar att det inte
ricker med enbart medicinering.

— Botulinumtoxin ir effektivt pd det
sittet att det fir musklerna avslappnade,
men det krivs dven att man samordnar
injektionerna med kontakt med fysiote-
rapeut och arbetsterapeut. Att bara
spruta in nigot ir inte kostnadseffektivt,
siiger hon.
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Ett annat problem kan vara att specia-
listmottagningarna vixer och det uppstér
en underbemanning och platsbrist.

— Det som hinder 6ver tid om man
dppnar en mottagning for kanske tio
patienter, ir att det sen fyller pd. Kanske
kommer det tio nya patienter per ar och
bara tva ramlar bort, d4 viixer det i om-
fattning och man méste se 6ver kostna-
derna och hur mycket man ska satsa pd
denna grupp jimfort med andra.

ALDRE DISKRIMINERAS

Behandlingen som erbjuds vid spastici-
tet skiljer sig stort &t mellan och inom
regioner. I flera regioner ir det endast
personer som ir yngre dn 65 ar som far
medicinsk behandling. Nigot som stri-
der mot den etiska plattformen.

— Rent etiskt ska inte dlder vara en
begrinsning, det framgdr i den etiska
plattform riksdagen tagit fram. Men om
jag 1 min vardag har 10 virdplatser, en
blir ledig och jag har dtta patienter att
vilja mellan, d4 viger man dnd4 in hur
linge patienterna har kvar att leva. Vad
kan de gora med det de har kvar? Vem
ska prioriteras?

VAD KRAVS FOR ATT DET INTE SKA SE
UT SA HAR?

— Vi pétalar att det behévs mer resurser
och vi dskar medel. Men jag tror att en

resursomférdelning dr det som kriivs. I
Norge har man ingen dldersbegriins-
ning, det betyder inte att alla som ir dld-
re ska ha allting, men &lder har mindre
betydelse dir och jag tycker att det blir

mer etiskt.

SPASTICITETSBEHANDLING

SKA PRIORITERAS

Socialstyrelsen gjorde det tydligt att
spasticitetsbehandling ska prioriteras
hégre i de uppdaterade behandlingsrikt-
linjerna f6r post-strokebehandling som
kom 2018. Nu ir det upp till de respek-
tive huvudminnen att implementera
detta pd lokal nivd, menar Katharina
Stibrant Sunnerhagen.

— Socialstyrelsen sitter upp ramar,
sen dr det tinkt att SKR ska gé ut till
sina medlemmar, kommuner och regio-
ner, och forséka férklara hur det ska
vara. Har man inte lyckats med detta
kan det till slut bli diskussion med IVO,
siiger hon.

AR DET SA ENKELT?

Det som kriivs for att 6ka behandlingen
tror Katharina Stibrant Sunnerhagen
handlar om att nd ut med information.

— For att f3 folk att forstd vad som
giller maste man hela tiden ha en dialog
med de inblandade p& omradet. Det po-
sitiva med att ta fram riktlinjer ir att
ménga ir med och prioriterar och dis-
kuterar, det gér ut pa remiss till flera in-
stanser och nir det vil ir klart dr det
madnga som har list dokumenten och da
okar chansen att f det implementerat.

Dessutom tycker hon att patienterna
ska vara aktiva 1 att efterfriga behand-
ling. Utan efterfrigan dr det svirt att f3
gehor hos politiken, menar hon. Samti-
digt kan just detta vara ett problem for
personer som drabbats av stroke.

— Man ska ha klart for sig att mdnga
strokepatienter ir trétta och kanske inte
orkar driva pd som andra patienter som
inte dr hjirnskadade, siger Katharina
Stibrant Sunnerhagen.

MATILDA LANN, medicinjournalist
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