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Bakgrund

Tre arbetsgrupper med representanter fran lasare

ttet fEN husléakare med 2 000 patienter listade har i

Enkoping, Akademiska sjukhuset i Uppsala, primargenomsnitt fem patienter per ar med ny stroke, tva

varden och kommunerna i C lan har tillsammans
med representanter for medicinska fakulteten vid
Uppsala universitet utarbetat ett vardprogram for
olika personalkategorier som arbetar med
strokepatienter.

Vardprogrammet omfattar tva huvudkapitel;
"Diagnostik och behandling” och "Omvardnad och
rehabilitering”. For omhéandertagandet inom sjukh
sen finns ytterligare tva dokument, en handbok,
StokeMANUALEN Kallad, och MRDPROGRAMFOR
HJARNSKADADES REHABILITERING.

Folksjukdomen stroke
Cirka 3 individer per 1 000 invanare insjuknar varj
ar i stroke. Detta innebar att 1 300 personer drabl
varje ar i C lan. Tre fjardedelar av dessa far stroke
for forsta gangen medan en fjardedel aterinsjukna
Medelaldern vid insjuknande i stroke ar hog, 6
75 ar. Detta medfor att Gverlevnaden &r begransa
tre ar i genomsnitt. | grova tal finns det saledes i
varje dgonblick mer an 3 000 individer som vid
nagot tillfalle haft stroke i C lan.

d,

patienter per ar med TIA och 20 patienter med
resttillstand efter stroke, pa sin mottagning.

Att stroke ar en vanlig sjukdom framgar ocksa av
en inventering som gjordes under vecka 5 i februari
1998. Enbart under denna vecka togs det 433 kon-
takter mellan strokepatienterna och varden. Stroke ar
saledes en folksjukdom som kraver mycket upp-

ymarksamhet. Vi hoppas darfor att tillkomsten av

vardprogrammet skall vara till hjalp i det fortsatta
arbetet.

Forsta upplagan augusti 1999

eReviderad september 2002
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Andreas Terént
Ordférande i vardprogramgruppen



Del 1 Diagnostik och behandli

Stroke

Stroke definieras av WHO som en snabbt pakom-
mande storning i hjarnans funktion. Symtomen ar
fokala, det vill sdga begrénsade till en viss del av
kroppen. Symtomen kan vara mer generella, det
saga ej fokala, i samband med
subaraknoidalblodning.

Symtomen har en varaktighet som ar minst 24
timmar savida inte patienten avlidit dessforinnan.

Den bakomliggande orsaken ar sjukdom i hjér-
nans karl eller hjartat. Annan orsak skall saledes
uteslutas. Orsaken till stroke ar hjarninfarkt i 85 %
av fallen, intracerebral blédning i drygt 10 % och
subaraknoidalblédning i mindre an 5 % av fallen.
Patienter som drabbas av slaganfall skall skyndsg
transporteras till akutmottagningen. Enda undantg
utgdrs av patienter som redan ar svart sjuka och s
vardas pa nagon enhet som har kompetens for
strokevard (se sidan 30, "Var finns experten?”)

TIA - transient ischemisk attack

TIA karaktariseras av snabbt pAkommande fokala
symtom som gar i fullstandig regress inom 24 tim
mar. Klassisk TIA varar kortare tid &n ett dygn,
vanligen 10 - 15 minuter.

Akut TIA remitteras till akutmottagningen. Icke
akut TIA remitteras till strokemottagningen for
differentialdiagnostik och eventuell initiering av
carotisutredning.

Karakteristiska symtom och fynd

Fran karotisterritoriet

Motoriska och sensoriska symtom (kontralater
till skadan).

Svaghet eller kénselnedséttning i en kroppshal
eller del darav, central facialispares.

» Kortikala symtom

Om skada i dominant hemisfar (vanstersgkgda):
afasi, apraxi, agnosi, akalkuli, alexi, agrafi
Om skada i icke dominant hemisfar (hogersidig

skada): stdrningar i spatial perception, kroppst
upplevelse (neglekt) och avvikande sprakbruk.

ing

Ogonsymtom

Homonym hemianopsi (kontralateral till skadan)
Monokular ipsilateral blindhet eller 6vergaende
synnedsattning (amaurosis fugax)

Déviation conjuguée (blicken devierar mot
skadade sidan).

Fran vertebro-basilaristerritoriet:

Motoriska och sensoriska symtom
Hemipares/hemihypestesi (oftast kontralaterala

i forhallande till kranialnervssymtom)

Bilateral paverkan av motoriska/sensoriska langa
bansystem, central eller perifer facialispares.

ML Cerebelldara symtom (ipsilaterala till skadan)

g€t Ataxi, nystagmus, balanssvarigheter.
50M

Kranialnervs- och hjarnstamssymtom, inklusive
yrsel

Svalgpares, tungpares, dysartri, dysfagi, heshet,
nystagmus, kénselnedséttning i en ansiktshalva.

Ogonsymtom

Homonym hemianopsi (kontralateral)
Bilateral blindhet

Horner’s syndrom (mios, ptos)
Ogonmotorikrubbning

Déviation conjuguée (blicken devierar fran
skadesidan).

Yrsel

Hastigt pAkommande yrsel kan vara utlost av stroke.
Huslakaren bor leta efter andra symtom fran

ala S . L
vertebro-basilaris- eller carotisterritoriet.

Om yrseln ar férenad med andra karakteristiska
%ymtom pa stroke bor patienten skickas till akut-
mottagningen.

Om yrseln inte ar férenad med karakteristiska
symtom bor patienten utredas enligt de riktlinjer som
givits i vardprogrammet som utgivits av 6ron-, nas-
och halskliniken.
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Talsvarigheter

Hastigt pAkomna talsvarigheter (kommunikations-
stdrning) beror oftast pa afasi eller dysartri i samb
med stroke och foranleder vidare remittering till
akutmottagningen.

Storningar i sprak och kommunikation efter
hjarnskada som ligger langre tillbaka i tiden hand-
laggs enligt det vardprogram som sammanstallts
geriatrikcentrum.

Huvudvark

Hastigt pAkommen intensiv huvudvark utan karak
ristiska strokesymtom kan vara forsta tecknet pa
insjuknande i subaraknoidalblédning. Remiss till
akutmottagningen ar starkt motiverad.

Ensidig huvudvark kan ocksa vara utlost av s&
hjarninfarkt som intracerebral hjarnblédning. | deg
fall foreligger forutom huvudvark nagot annat kara
teristiskt strokesymtom. Aven dessa patienter bor|
remitteras till akutmottagningen.

For patienter med kdnd migran som komplicers
av strokeliknande symtom ar telefonkontakt med
jourhavande neurolog motiverad med tanke pa de
Okade risken for ischemiskt stroke hos patienter n
migran. | synnerhet yngre kvinnor med migran me
aura och intag av 0strogenhaltiga p-piller har en @
risk for ischemiskt stroke.

Temporalisarterit

Huvudvark kan ocksa férekomma vid temporalisal
rit som bade kan ge upphov till infarkt i retina och
ovriga delar av centrala nervsystemet. Vid huvudy
kombinerad med 6gonsymtom eller karakteristisk
strokesymtom remitteras patienten till akut-
mottagningen.

6gonsymtom

Patienter som insjuknar akut i hemianopsi kan ha
infarkt i carotis- eller vertebro-basilaristerritoriet. O
bor darfér remitteras till akutmottagningen.
Patienter som drabbas av bestadende syn-
nedsattning pa ena 6gat och som inte har nagra a
karakteristiska strokesymtom bor skickas for akut
undersokning av dgonlékare. Om retinaartartromk
konstateras handlaggs patienten som vid litet slag

Blésljud pa halsen

Blasljud pa halsen hos en patient som vare sig haft
a8ffoke eller TIA kan i enstaka fall behéva utredas. |
de flesta fall lamnas dock blasljudet utan atgard.
Asymtomatiska carotisstenoser, det vill sdga

signifikanta stenoser utan korresponderande

neurologiska bortfallssymtom, opereras i dag inte
A¥ytinmassigt. Patienten kan dock remitteras till
karlkirurg for ndrmare undersokning och eventuell
inklusion i pagaende vetenskapliga studier.

En del karlfértrangningar medfor blasljud som
testor patienten och leder till t ex sémnsvarigheter.
Aven dessa patienter skall remitteras till karlkirurg
for narmare bedémning.

va{ramper och epilepsi

SRlagra fa procent av de som drabbas av stroke far
lkkramper vid sjalva insjuknandet.

Betydligt vanligare ar epilepsi i efterforloppet till
hjarnskadan. Anfallen kan vara sekundart
ASeneraliserade eller bara partiella.

Epilepsin &r som regel lattbehandlad. Patienten
"Nskall akutbehandlas av den lakare som férst kommer
N§%ontakt med honom/henne under pagaende anfall.
d  Enstaka epileptiska anfall motiverar inte insat-
kathde av profylaktisk medikamentell terapi, som i

sig kan férsamra kognitiva funktioner.
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fall. Om ingen trombos (emboli) syns i 6gonbotten
utreds patienten som vid TIA.



Differentialdiagnoser

En korrekt diagnostik av andra sjukdomar som ka

likna stroke och TIA ar vasentlig.

Differentialdiagnoserna kraver ofta specifik
behandling, inte sallan akut, och har i manga falll
annan prognos an stroke. Upp till 20 % av patien
terna som soker akut for misstankt stroke visar si
ha en annan orsak till symtomen.

Differentialdiagnostiska 6vervaganden maste
darfor alltid goras.

Foljande differentialdiagnoser till slaganfall bér
sarskilt beaktas:

Epileptiska anfall

Intrakraniell expansivitet (hjarntumor,
subduralhdmatom)

Infektionssjukdom med systempaverkan
Metabol stérning (hyper- eller hypoglykemi).

Datortomografi av hjarnan skall anvandas i
differentialdiagnostiken.

Epileptiska anfall

Epilepsi ar vanligt forekommande i befolkningen,
med en prevalens av 0,5-1 %. Partiell epilepsi ka
ge symtom som kan vara svara att skilja fran stro
sarskilt om postiktala symtom féreligger. En nog-
grann anamnes &r vagledande.

Hos cirka 2 % av patienter med slaganfall
forekommer epileptiska anfall i samband med
insjuknandet.

Postapoplektisk epilepsi, det vill sdga epilepsi
sekundart till slaganfall, drabbar en nagot hogre
andel, 5-10 % av patienterna. Postapoplektisk
epilepsi kan ge postiktala neurologiska bortfalls-
symtom och feldiagnostiseras som TIA eller
aterinsjuknande i stroke.

Postapoplektiskt epilepsi bor alltid 6vervagas
om en patient med tidigare slaganfall drabbas av
nya neurologiska symtom motsvarande det tidiga
drabbade omradet.

Partiell epilepsi kan bero pa en lesion som kan
pavisas neuroradiologiskt, till exempel en hjarntum
ett subduralhematom eller en ké&rimissbildning.

NTumorer
Tumodrer i hjarnan ger i typiska fall en annan tids-
profil pa insjuknandet an slaganfall. Symtomen okar
erlangsamt under veckor till manader, vilket oftast kan
fas fram i anamnesen. Blodning i en kliniskt »tyst»
J tumaor kan i sallsynta fall ge upphov till
strokeliknande symtom. Tumérer kan ocksa ge
upphov till epileptiska anfall.

Infektioner

Hos patienter med tidigare slaganfall eller nedsatt
cirkulation i en del av hjarnan kan feber leda till
aggravering av de neurologiska restsymtomen, vilket
kliniskt kan likna ett nytt slaganfall.

Herpesencefalit ar en viktig differentialdiagnos
hos patienter med fokala neurologiska symtom
kombinerade med feber och huvudvark.

Hyper- och hypoglykemi

| likhet med feber kan alltfér hogt och alltfor l1agt
blodsocker paverka patienter med tidigare slaganfall
n med aggravering av de neurologiska restsymtomen.
ke

Transitorisk global amnesi - TGA

TGA kan i vissa fall missuppfattas som afasi. Efter-
som prognosen ar god vid typisk TGA behéver
patienten inte remitteras till akutmottagningen annat
an for second opinion.

Migrdnaura

Patienten har ofta anamnes pa migrananfall med
eller utan aura.

Lokal gonsjukdom

Vid amaurosis fugax-symtom utgor bland annat
relokal 6gonsjukdom, till exempel glaucom,
temporalisarterit och retinal migrén differential-
diagnoser.

Pa grund av svarigheterna att med anamnes och
‘status f& en saker differentialdiagnos bér datortomo-
grafi av hjarnan ingd i utredningen av patienter med

=

forstagangsinsjuknande i TIA.



Utredningar/undersékningar

Bandspelar-EKGutférs nar det ar oklart om patien-

patienter som remitterats eller sjalva sokt pa akut- ten har paroxysmalt férmaksflimmer eller annan

mottagningen med strokesymtom. signifikant hjartarytmi. Understkningen bor initieras
Vid TIA kan undersdkningen vara motiverad om av internmedicinare eller neurolog hos patienter som

symtomen haft en langre duration &n nagra minutehar haft TIA eller stroke.

och om symtomen inger misstanke om annan bak-

omliggande orsak, till exempel tumoér med partiella 24-timmars ambulatorisk blodtrycksméatnimgar i

epileptiska anfall. Det senare galler i synnerhet utredningen av patienter som hatt, eller har, héga

yngre och medelalders patienter. blodtrycksvarden och som drabbats av lindrigt
Akutundersokningar gors utan kontrast medan slaganfall eller TIA. Syftet ar att fa en helhetsbild av

undersokningar som gors i differentialdiagnostiskt blodtrycksbehandlingens effektivitet dver hela

syfte bor utféras med kontrastforstarkning. dygnet. Undersokningen initieras av intern-

medicinare.

Datortomografi av hjarnamors akut pa alla

Ultraljud av carotisartarernasa kallad carotis-

duplex, utfors pa patienter med stroke, TIA, Riskfaktorscreeningddgt blodtryck, rokning, hdga

amaurosis fugax och retinal artartrombos. Syftet arblodfetter och diabetes ska kartlaggas i enlighet med

att upptacka tata carotisstenoser som med framgangd som géller ischemisk hjartsjukdom. Albumin-

kan opereras, men ocksa att fa en bild av patientenfiode i urinen 6ver natten, sa kallad mikro-

grad av karlsjukdom. albuminuri, &r en god indikator p& 6kad risk for
Patientens alder bor séllan vara hogre &n 80 ar insjuknande i hjart-karlsjukdomar. Koagulations-

och allmantillstandet gott. Alla signifikanta utredning gors i vissa fall efter beslut av intern-

carotisférandringar som hittas vid duplexunder- | medicinare.

sokningen diskuteras pa carotisronden som halls

pa Akademiska sjukhuset varannan torsdag.

Ekokardiografi Vid forekomst av férmaksflimmer
som ar en "saker” kardiell embolikalla &r undersok-
ningen sallan indicerad. Daremot vid nyligen
genomgangen hjartinfarkt, hjartsvikt eller misstanke
om annan kardiell genes. | dessa fall ar TEE

(transesofagealt eko) ndédvandigt for att faststall
kardiell embolikélla. Undersdkningen utfors efter
stallningstagande av internmedicinare eller neurolog.



Medikamentell terapi

P& akutmottagningen

Ré&dda Hjarnan — trombolys

Réadda Hjarnan 112, ar ett samarbete med ambul
sjukvarden for att snabba upp och forbattra omh
dertagandet av strokepatienter. Akutmottagninger
larmas om patienten varit fri frdn neurologiska
bortfallssymtom till fér mindre an 4 timmar sedan.
Om Radda Hjarnan-kriterierna ar uppfyllda foljs e
speciellt program med urakut CT hjarna och stall-
ningstagande till trombolysbehandling.

Kriterier for Radda Hjarnan-patient:
Plotslig forlamning i ansikte/arm/ben
Plotslig kanselrubbning

Plétsliga talsvarigheter

Plotslig synrubbning

Plotslig yrsel

Plotslig huvudvark

Av de patienter som uppfyller Raddda Hjarnan-
kriterierna har 25 procent intrakraniella blddninga

Intrakraniella blédningar
Intrakraniella blédningar, det vill sdga alla subarak
noidalblédningar och intracerebrala blddningar ski
bedtmas av neurokirurg som tar stallning till vida
observation, angiografisk utredning och eventuell
operation.

Pé strokeenheten

Stroke

Behandlingen vid stroke orsakat av hjarn-infarkt
eller intracerebral blodning ar inriktad pa att fore-
bygga komplikationer, till exempel aspiration och
djupa ventromboser. Lagmolekylart heparin i lag
dos skall ges till patienter med hjarninfarkt och
kompressionsstrumpor till alla.

Behandlingen &r ocksa inriktad pa att optimera
vatske- och energitillférseln. Behandlingen utfors
bast av team bestdende av lakare, sjukskoterskor
underskaéterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeute
logopeder och dietister. Sddana team finns pa str
enheterna pa lasarettet i Enkoping och Akademis

TIA

Utredning och inledande behandling pa strokeenhet
med team bestaende av lakare, sjukskéterska, under-
MK oterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped och
Murator. Det ar sarskilt viktigt att observera dolda

' neurologiska handikapp.

Sekundarprofylax

It Sekundarprofylaktisk behandling vid slaganfall

orsakat av hjarninfarkt inkluderar:

Trombyl 75 mg x 1. Om patienten insjuknat trots
behandling med acetylsalicylsyra (ASA) kan
Trombyl kombineras med Persantin Depot 200
mg x 2. FOr att undvika huvudvérk kan Persantin
smygas in under tva veckor. Om patienten har
haft ischemiska symtom fran hjartat eller nedre
extremiteterna kan Plavix 75 mg x 1 utgéra ett
forstahandsalternativ till Trombyl och &ven
ersatta kombinationen Trombyl - Persantin.
(Plavix kombineras for narvarande inte med
Trombyl eller Persantin).

« Waran med en terapeutisk niva INR 2—3 skall ges
till patienter med férmaksflimmer. Vanliga
kontraindikationer galler. Forsiktighet bor
iakttas hos aldre patienter med flera
hjarnlesioner, 6kad fallrisk, nedsatta kognitiva
funktioner och svarinstalld behandling.

Carotiskirurgi 6vervags vid signifikant stenos
(= 70%), alder under 80 ar och gott allmantill-
stand.

I
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sjukhuset samt geriatrikcentrums vardavdelninga



Information

Till patienter och anhériga
Information om sjukdomen, planerade utredninga
och behandlingar bor ges tidigt till patient och
anhoriga bade muntligt och skriftligt vid speciellt
avsatt tid.

Planering i samrad med kommunens represen
tanter bor i forekommande fall ske tidigt (se &ven
"Vardplanering” sidan 12).

Information finns &ven i Strokeférbundets och
andra handikappférbunds skrifter och kan ges till
patient och anhorig.

Mellan vardgivare

Vid utskrivningssamtalet skrivs ett utskrivnings-

meddelande till patienten med kopia till journalen

och patientens distriktsskoterska/husléakare.
Omvardnadsepikris och epikriskopia medfoljer

patienten till annan vardform. Epikriskopia skicka

i samtliga fall till patientens huslakare.

Riks-Stroke

Riks-Stroke &r ett rikstackande kvalitetsregister d
samtliga akutsjukhus deltager sedan 1998. Alla
patienter med stroke skall registreras vid
insjuknandet och vid uppféljning efter tre manade

Aterbesok

Vid forstagangsinsjuknandet rekommenderas ate
besok hos strokelakare/stroketeam inom ett ar.

Avsatt tillrackligt med tid for det forsta aterbesoke,
Journalkopia fran besoket sandes till huslakaren.

Sjukskrivning
Hur lange skall patienten vara sjukskriven och nal
skall ans6kan om sjukbidrag goras?

Skadans omfattning och lokalisation samt pati¢
tens arbetsuppgifter ar avgérande for handlagg-

ningen i det enskilda fallet. Vara rad om sjukskriv:

ning kan darfor bara ge en allméan fingervisning o
tillvagagangssattet.

Vid hjarnskada har man oftast en "omvand”
sjukskrivningsproblematik. Patienten vill ofta aterg
till arbetet innan det ar medicinskt lampligt. Sarski
patienter med skador i icke-dominanta hemisfare
(oftast hoger) saknar i ett tidigt skede av sjukdom
insikt i sin problematik.

Manga patienter kan till synes vara aterstallda
trots betydande kvarstaende kognitiva funktions-
nedsattningar. En vanlig neurologisk undersoknin
avslojar inte oférmaga till 6versikt och planering,

10

okad uttréttbarhet eller bristande formaga till egna
initiativ och bristande sjalvkritik. Alla dessa problem
ar vanliga efter hjarnskada och kan naturligtvis
paverka arbetsféormagan.

Relativt Iang sjukskrivningsperiod ar darfor oftast
motiverad, 6-12 manader. Ofta ar en arbetsprévning
under sjukskrivning av stort varde fér den fortsatta
handlaggningen. Frikostig anvandning av deltids-
sjukskrivning rekommenderas liksom uppféljning
och kontakt med arbetsplatsen. Patienter som saknar
sjukpenning och som drabbats av omfattande hjarn-
skada kan tidigt aktualiseras for sjukbidrag.

Vanligt &r att man en tid efter det att patienten
blivit mera medveten om sin problematik far inta en
annan roll som lakare. Fran att ha varit aterhallande
overgar man till att bli stddjande sa att patienten
vagar ateruppta arbetet.
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Bilkdrning

Kan man fortsatta kora bil efter stroke?
Fragan om bilkorning skall tas upp med patienten
och anhdriga redan pa akutavdelningen saval av
lakaren som av rehabiliteringspersonalen. Efter
utskrivningen fran sjukhuset bor patienten fa tid a
aterhamta sig fran den onormala trétthet och de
koncentrationssvarigheter som foljer pa en hjarn-
skada. Till aterbesoket skall patienten avsta fran &
bilkérning.

Vid aterbesoket inom ett par manader kan
féljande scenarier foreligga:

t
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1. Korkortsinnehav ar uppenbart olampligi)
exempel pa grund av allvarlig nedséattning i
rérelseorganens funktion eller allvarlig kogniti
stdrning. Om det ar helt klart att patienten ej
fortsattningsvis kommer att kora bil kan man
avsta fran anmalan till kérkortsenheten.

2. Korkortsinnehavet ar tveksapmen patienten
sjalv tror att bilkdrning borde ga bra. Skilj-
aktighet rader saledes mellan lakare och patig
| dessa fall skrivs ett brev med uppgift om
svarigheter att bedéma korkortsinnehav till
korkortsenheten vid lansstyrelsen i det lan dar
patienten ar folkbokford. Korkortsenheten kan
da foresla ett tillrattalagt korprov och till dess
avrads patienten fran bilkérning. Korprovet
genomfores av Vagverkets regionala personal.

n

3. Korkortsinnehavet ar inte olampligtikare
som brukar utfarda koérkortsintyg, det vill sdga
patientens huslakare, far anses ha erforderlig
kunskap att bedéma detta. Vid misstanke om
synfaltsdefekt skall patienten undersdkas av
ogonlakare som utfardar erforderliga intyg.
Vid epilepsi skall kontakt tas med lakare vid
neurologmottagningen, Akademiska sjukhuset

Kan man fortsatta att kora bil efter TIA?

Vid kortvarig TIA finns i normalfallet inga hinder

for bilkbrning. Patienten rekommenderas dock att
avsta fran bilkorning till dess utredningen ar slut-
ford. Vid TIA med mer langdragna symtom kan en
hjarninfarkt ha hunnit uppsta. | dessa fall handlaggs
patienten som vid stroke och skall avsta fran bilkor-
ning till aterbesoket.

t.
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Del 2 Omvardnad och rehab

Tanken med detta avsnitt i vardprogrammet ar att
forstaelse for och tips om hur man kan hjalpa indi
der som fatt stroke i det dagliga livet. Hur kan maj
som vardpersonal hjalpa vardtagaren pé vag till
optimal livstillfredsstéllelse och sjalvstandighet?
Avsnittets upplaggning utgar fran problem som
den strokeinsjuknade individen kan drabbas av in
olika omraden. Orsaker och forklaringar till proble
matik som kan uppkomma efter stroke, hur vard-
personalen kan underlatta for individen samt var
det finns experter inom olika omraden beskrivs k¢
Innehallet i vardprogrammets omvardnads- oc
rehabiliteringsavsnitt bygger pa att lasaren har
foérkunskaper om strokesjukdomens uppkomst oc
foljder eller att lasaren parallellt laser SoS-rappor

1997:9, "Boken om stroke — kvalitet i alla led”, eller

likvardig litteratur.

Strokesjukdomens foljder for individen

Foljderna efter stroke for enskilda individer kan
variera, bland annat beroende péa skadans lokalis
tion och omfattning.

Insjuknandet i stroke kan resultera i ett eller fle
symptom sasom forlamning och kanselnedsattnin
i ena kroppshalvan, yrsel, balanssvarigheter, syn
rubbningar, svéljningssvarigheter, nedsatt kropps
rums- och tidsuppfattning, nedsatt formaga att
utfora tidigare inlarda praktiska handlingar och
spraksvarigheter. Minnes- och koncentrationsfor-
maga kan vara paverkad.

For individen som insjuknat i stroke kan den
funktionsbegransning som uppkomnhexta till
svarigheter att sjalvstandigt forflytta sig i sin om-
givning, kommunicera, utfora personlig vard och
hushalls- och boendeaktiviteter. Formaga att utfo
arbete och att utdva fritids- och sociala aktiviteter
kan ocksa begransas.

Nedsatt aktivitetsformaga och begransat socia
natverk kan i sin tur paverka individens livs-
tillfredsstéllelse och ha betydelse for uppkomst a
depression efter stroke. Aven for de narstaende
kan livssituationen forandras med trotthet och
krisreaktion som foljd.

ilitering

oVardplanering
V'Eftersom insjuknandet i stroke yitrar sig p& olika satt
" for varje individ &r det viktigt med en individuell
vardplanering dar den strokeinsjuknade individen och
hela teamet enas om en gemensam malséttning och
ett gemensamt arbetssatt for vard och rehabilitering.
OBetta galler inom alla nivaer i vardkedjan och i alla
" faser efter insjuknandet, fran akutfas till rehabili-
teringsfas och uppehallande fas.
Informationsoverforing mellan de olika vard-
hivaerna och yrkesgrupperna ar av mycket stor vikt.
h | samband med att en strokeinsjuknad individ
skrivs ut fran slutenvarden och dar insatser forvantas
av andra vardgivare skall alltid berérda professioner
inbjudas till en samordnad vardplanering.

Den strokeinsjuknade individen och berérda
narstaende skall vara delaktiga i upprattandet av
vardplanen och godkanna den informationséverforing
som ar aktuell. | samband med denna vardplanering
skall alltid en riskanalys goras for att forebygga
a+fisken for komplikationer (till exempel fallskade-

prevention).
ra
gRehabiliteringsmetoder

=

t

Det finns olika teoretiska inriktningar och metoder
" for hur den strokedrabbade individen bor trana for
att aterfa nedsatt funktion. Annu har ingen inriktning
visat sig vara battre an nagon annan. Det har konsta-
terats att strokedrabbade som vardats vid specialise-
rad strokeenhet klarar sig bast och att stimulerande
miljo med aktivitet har en positiv inverkan pa forbatt-
ring efter stroke.
Vi rekommenderar darfor i dagslaget inggreci-
fik teoretisk inriktning eller metod utan anser det
raviktigast med stimulans och tréning som anpassas
efter individens behov.

" Ata, svélja, naringstillforsel (nutrition)

At- och svéljningsproblem ar mycket vanliga i det
initiala skedet efter stroke. Mellan 30 och 70 procent
av de strokedrabbade personerna far problem med
att ataFlertalet forbattras spontant men foér en del
personeblir problemen bestdende.

Daligt naringsintag efter stroke kan bero pd manga
olika faktorer. Det kan till exempel orsakas av att
personen ater for litet pa grund av dalig aptit, far for



lite eller fel sorts mat eller far for lite athjalp. Det

kan ocksa bero pa medvetandesankning eller trott

het. Manga upplever att smakupplevelsen ar fora

nd-

rad. Férandrad muskeltonus kan géra att eventuell

protes sitter samre och att tuggférmagan darmed
forsdmras. Personen kan drabbas av svaljnings-
svarigheter (dysfagi).

Halvsidig férlamning medfor problem att ata
eller att sjalv hamta mat. Stérningar av formagan
att tolka synintryck, hantera féremal och att utfora
praktiska handlingar och rérelser samt rums- och
kroppsuppfattningsstorningar kan ocksa paverka
atformagan. Storande miljé kan ha en negativ
inverkan vid matsituationen.

Dalig sittstallning i exempelvis sjukhussang ell
rullstol kan forsvara saval matintag som svaljning
Forstoppning och lakemedelsbiverkningar kan
ocksa paverka naringsintaget.

Hur kan matsituationen férbattras fér den
strokedrabbade personen?

Nagra allmanna rad:

« Ge mojlighet till vila fore maltid. Vack personen

sa att han far sitta uppe en stund innan maltid
for att fa en bra muskeltonus.

 Se till att toalettbesok kan utrattas fore maltid.

+ Se till sa att eventuella tandproteser anvands
och sitter bra.

» Skapa en lugn miljo vid matsituationen.

» En bra sittstallning till exempel att sitta stadigt
med stod under fotterna, helst i en stol ar vikti

» Bordet ska vara i lagom hojd och andamalsenl
dukat.

* Vid behov utprovas hjalpmedel till exempel
specialutformade bestick, pet-emotkant, spec
ella glas med kraftigt handtag.

» Uppmuntra den strokedrabbaale anvanda sin
svaga sida.

« Beskriv vad som finns pa bordet. Stéall dig pa
personens svaga sida men se till att ni har
kontakt.

» For personens hand och bestick mot munnen,
"guida” istallet for att mata, (kortare stunder
nar personen &r motiverad).

 Lar personemtt vrida pa tallriken och soka sig
mot den svaga sidan.

» Friska munslemhinnor ar viktiga for att kunna
ata utan smarta och for att kdnna smak.
Avhjalp muntorrhet genom att anvéanda lampli
saliversattningsmedel.

» Se till att personefér majlighet att skolja och

en

gt.
ot

borsta tanderna efter maltiderna. God munhy-
gien forebygger sjukliga tillstand i munnen, som
svampbildning och daligt tandstatus.

Informera den strokedrabbade personen och hans
narstdende om vad som kan forbattra mat-
situationen.

Hur kan forméagan att svélja paverkas efter stroke?

Nedsatt funktion i den orala muskulaturen kan
forsvara bearbetning av fodan och transporten av
densamma bakat mot svalget. Foljden kan bli att
den strokedrabbade personen hamstrar mat i ena
kinden eller att mat rinner ut genom munnen.
Nedsatt sensibilitet (kansel) i munhala och svalg
kan gora att personen inte kdnner var maten
befinner sig. Detta gor att transporten av maten
mot svalget kan forsvaras.

Om det foreligger nedsatt sensibilitet i svalget

kan utlésandet av svéljreflexen férdrojas.

Daligt fungerande muskler i svalget kan gora att
det finns risk att foda aspireras till luftvagarna.
Personen kan hevarigheter att olka kansel-
intrycken fran munhalan och omsétta intrycken

i svaljning (apraxi).

Vilka étgérder kan underlétta vid svéljnings-
svarigheter (dysfagi)?

Vid svaljningssvarigheter ar det viktigt att under-
stka var i at- och svaljningsprocessen problemet
ligger for att kunna ge adekvata rad och ratt
behandling. Bedomning vid sa kallad
atobservation genomfors av sjukskoterska. Vid
behov kontakta logoped fér beddmning och
radgivning. | oklara fall kan ytterligare under-
sokningar goras, till exempel fiberskopi eller
rontgenundersokning.

Kdldstimulera den strokedrabbade personens
gombagar fore maltid.

Vid hangande mungipa kan man underlatta
l&ppslutning med hjalp av handen.

Lar personen att kanna efter med tungan eller
fingret om det finns mat kvar i munnen.

Vid halvsidig férlamning kan personen vrida
huvudet mot den svaga sidan for att skydda
luftvagarna. Ett annat satt ar att svalja med
hakan mot brostet.
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Vilka éatgarder ar viktiga for att undvika nutritions-
problem i akutskedet?

Ta reda pa om patienten far sitt energi- och
naringsbehov tillgodosett. Uppgifter om patiente
som behovs ar: vikt och langd som anvéands fq
att berdkna BMI (vikt (kg)/langd (m) x 2).
Ofrivillig viktforlust den senaste tiden noteras.
Energibehovet berédknas med hjalp av tabeller,.
Initialt ges25-30 kcal x kg kroppsvikt

Kost och vatskeregistrering. Efter insjuknandet
registreras patientens energi- och vétskeintag
fran och med forsta dagen. Resultatet dokume
teras i nutritionsjournal, omvardnadsjournal oc
pa tempkurvan eller motsvarande och utvarde
dagligen. Om registreringen visar att intaget ar

tillfredsstallande, det vill saga att energibehove

ar tillgodosett, avbryts denna efter tre dagar. Q
registreringen efter tre dagar visar att patienter
ater for litet eller har svaljningssvarigheter vidt
sarskilda atgarder.

Diskutera nutritionsproblem vid omvardnadsro
eller annat forum. Samrad med dietist.

Regelbunden kontroll av patientens vikt. Vag
patienten vid inkomst till sjukhus, darefter var §
dag samt vid utskrivning. Vag darefter viktstab
patienter en gang i manaden. Underviktiga sar
de som Ioper risk att inte kunna tillgodose sitt
energi- och naringsbehov vags en gang i veck

Sma och tata maltider underlattar for patienten
halla sig val nutrierad liksom mat som persone
uppskattar.

En forutsattning for att "riskpatienten” ska kunr
tillgodose sitt energi- och naringsbehov ar att
huvudmalen inte serveras for tatt och att det fir
mojlighet att ata flera energirika mellanmal
dagligen.

Valj ratt typ av kost till exempel energitat kost,
energirika mellanmal/kosttillagg, ratt konsisten
pa maten, ratt konsistens pa drycker och énsk
kost. Samrad med dietist.

Exempel pa fortjockningsmedel ar Thick & Eas
Nestargel, och Thixo D.

Friska munslemhinnor ar viktiga for att kunna &
utan smarta och for att kdnna smaken. Avhjalp

muntorrhet genom att anvanda lampligt saliv-
ersattningsmedel. God munhygien motverkar sjuk-
domstillstand i munhéalan sasom svampbildning och
daligt tandstatus.

-

r « Informera patienten, narstdende samt andra
berdrda om vilka svarigheter som finns och hur
matsituationen kan underléattas. Rapportera
patientens nutritionsproblem till ansvarig i nasta
vardinstans till exempel sjukskoterska, distrikts

skoterska, huslakare.

Vad gér man om den strokedrabbade personen har
Nsvart att nutriera sig hemma?

ra's Kontakt tas med distriktsskoterska/sjukskoterska.
Denne ansvarar for att huslakare och vid behov
dietist kontaktas och att en nutritionsplan uppréat
tas for individen.

Om personen har svaljningssvarigheter bor
logoped kontaktas.

V&g "riskpatienter” en gang i veckan. Hit raknas
personer som under den tidigare vardperioden atit
for litet, personer som har svaljningssvarigheter
eller ar deprimerade.

Skaffa lampliga hjalpmedel ("pet-emot” kant,
speciella bestick) via distriktarbetsterapeut.
Servera energitat kost frukost, lunch och middag

samt 2-3 energirika mellanmal dagligen. Anpassa

5:6

la
nt konsistensen utifran individens behov.
» Kontrollera tandproteserna.
ot | Ovrigt se de allmanna raden for matsituationen.

2Ypd gér man om energiintaget dr for lagt trots

novanstdende atgérder?

+ Overvag sondmat och parenteral nutrition

& (lakarordination).

hngondmatningDet finns flera sorters sondnéringar
med olika energi-, fett och fiberinnehall. Bérja med
sma mangder och trappa upp mangden sondmat.
Mangden bestams utifran individens beraknade
behov och viktutveckling. Sondmat kan kombineras
s med foda per os. Om eventuella svaljproblem
o-bedoms kvarsta langre &n tre veckor, rekommende-
ras PEG eller Witzelfistel. Se &ven Metodbok i
yenteral nutrition. Dietisten kan ge rad.

Parenteral nutrition, naringsdrop6r om majligt
~ kombineras med sondmat eller féda per os. Vid
it%ngvarigt bruk krévs fullvardig parenteral nutrition.
Se aven Klinisk Nutrition och Vétskebalans.



Dietister och lékare med specialistkompetens hat
ratt att forskriva kosttilldgg, sondmat, vissa
fortjockningsmedel och andra specialdestinerade
livsmedel.

Nar den strokedrabbade hemma kontrollerar
distriktsskoterskan sonden, utfér sondbyten utifrd
lakarordination och informerar narstaende och
hemtjanstpersonal (OBS! personlig delegering) o
teknik vid sondmatning. Dietisten ger rad om val
av sondnaring samt volym.

Urin, avforing, kontinens, (elimination)

Hur kan férmégan att kontrollera och skdta blas-
funktion paverkas efter stroke?

En obalans i tomningen av urinblasan kan upp
efter strokeinsjukandet. Neurologiska skador i ho
centra (frontalloberna) kan leda till att urinblasan
inte toms fullstandigt eller att ofrivilligt lackage
(inkontinens) kan uppsta. Ofrivilligt lackage kan
ocksa vara orsakat av andra faktorer som forvirril
stillstdnd, oférmaga att kommunicera eller oformé
att rora sig.

Vad ska man tanka pé vid problem med blas-
funktionen?

*  Om mojligt hjalp individen till toaletten, se till
att han/hon sitter bra och ar avslappnad.

« Tank pa personens integritet.

« Observera spanning éver blasan.

» Kontrollera residualurin med tappning eller
ultraljud (bladderscan). Var sarskilt noga med
detta vid aterkommande urinvagsinfektioner.

e Undvik KAD (kateter & demeuré)mdjligaste
man for att minska risken for komplikationer.

« Tappning av blasan i terapeutiskt syfte rekom
menderas sa att blasmuskulatur stimuleras till
att fyllas och tommas. Trana till kontinens.
Toalettpassning.

« Ha larmklocka inom rackhall for personen.

Hur kan forméga att kontrollera och skdta tarm-
témning paverkas efter stroke?

Ett insjuknande i stroke kan 6ka risken for obstip
tion (forstoppning) bland annat pa grund av mins

>

stl
gre

ng*®
ga

rérlighet, sdnglage och férandrade matvanor.

Vad ska man téanka pa vid problem med férstoppning?

 Utred orsaken om obstipation uppstatt.

» Anteckna néar personen skétt magen.

» Ge ett milt laxeringsmedel vid intracerebrala
blédningar for att undvika krystning vid tarm
tomning. Fraga lakare om lampligt medel.

+ Oka vatskeintaget.

» Uppmuntra personen att ata fiberrik kost, frukt
och grénsaker. Katrinplommondryck, Dofilus,
Bifilus, Proviva och messmor kan hjalpa.

» Uppmuntra till rorelse och aktivitet om det &r
mojligt.

+ Overvag laxeringsmedel vid behov.

* Se Over lakemedelslista avseende forstoppande
lakemedel.

Vad ska man ténka pa vid problem med diarré?

» Utred orsaken och uteslut férstoppning, som
ocksa kan orsaka diarré.

Vid antibiotikabehandling tas avféringsprov for
att utesluta dvervéxt av resistenta bakterier.

» Behandla diarrén, om orsaken ej ar férstoppning,
med stoppande kost efter dietists eller lakares
rad.

Ge rikligt med véatska, viddhovvatskeersattning,

Sjukskdterskan eller distriktsskoterskan kan
hjalpa till vid urininkontinens eller obstipations-
problem. Kateterinsattning (KAD) gors pa lakares
ordination.

Distriktsskoterskan gor en utvardering av nod-
vandiga inkontinenshjalpmedel, exempelvis bldjor
och draglakan. Lampliga hjalpmedel som toalett-
stolsforhdjning eller toalettstol vid séngen kan
utprovas.

Om ytterligare tekniska hjalpmedel eller anpass-
ning av bostad behdvs, kontakta arbetsterapeut.

kad
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Andning, cirkulation, metabolism

Hur paverkas strokepatientens vitala funktioner och
medvetande under det akuta skedet?

Hur kontrolleras vitala funktioner nar den stroke-
drabbade kommit hem? Aktuella atgarder?

Dalig syresattning, svangande blodtryck, feber, hogbe vitala funktionerna (blodtryck, puls, temp,
blodsocker och epileptiska kramper kan forekommablodglukos) har oftast blivit stabilare nar den

i det akuta skedet. Rubbningar i medvetandegrad

kan ocksa forekomma i olika omfattning beroende

pa hur pass utbredd hjarnskadan ar.

Vilka observationer av vitala funktioner och medve-
tande &r viktiga i det akuta skedet?

och under de forsta dygnen ger vardefull infor-

mation om den framtida prognosen. Hjarnédem

uppkommer vid ischemiska och hemorragiska
skador, detta leder till en 6kning av det

intrakraniella trycket som kan vara livshotande|

Kontinuerlig observation av medvetandegrade
enligt Reaction Level Scale RLS 85 bor goras.
Sankt medvetande, férandrat andningsmonste
(Cheyne-Stokes’-andning), langsam puls,
stigande blodtryck och olikstora pupiller &r
mycket allvarliga signaler som kraver omedelb
lakarkontakt.

sation for hogt tryck inne i skallen. Kontrollera
blodtryck- och puls fyra ganger per dag i tre
dygn. Rapportera blodtryck > 220/110 mm Hg
liksom snabb, oregelbunden eller langsam hjar
rytm till [&kare Vid intracerebral blédning kan
ett hogt blodtryck forvéarra skadan.
Temperaturen bor héallas undef3@m kropps-
temperaturen overstiger 3e Paracetamol-
behandling. Hall rummet svalt, badda med tun
sangklader och ge svala avtvattningar.
Blodglukos skall hallas under 10 mmol/l. Bade
diabetiker och ickediabetiker kan behdva extra
insulin de forsta dagarna.

Andningenkan ibland vara stord, sarskilt vid
utbredda hjarnstamskador och hos komattsa
patienter. Kontrollera andningsmaonster, rappor
tera forandringar. Syrgastillforsel behévs vid
storre skador med andningspaverkan.

Graden av medvetandepaverkan vid insjuknandet

Initialt kan blodtrycket vara forhojt som kompen-

strokedrabbade personen kommit hem. Vid kvar-
stdende problem informeras distriktsskoterska/
huslakare. Dessa gor vid behov en uppfdljning.

Blodtrycket kan behéva kontrolleras.

Det kan finnas behov av kontinuerlig andnings-
gymnastik, lagesférandringar som vandning i
sang eller mobilisering genom att f& komma upp
till sittande och staende.

Kontrollera noga andningshinder som slembild-
ning eller mat i munhalan. En bra hjalp vid
nedsatt lungfunktiodr utandning i vattenflaska.
Var uppmarksam pa tecken pa aspiration som
kan vara hosta, rethosta, feber och andnings-
svarigheter. Kontakta lakare eller sjukskoterska
vid behov. Vid misstanke om aspiration bor
lungrontgen goras.

Tecken pa hjartsvikt kan vara andningssvarig-
heter, takykardi och dalig perifer cirkulation.

Vid misstanke om svikt kontakta lakare som kan
ordinera diuretika. Hjalp personen till sittande i
sangen i hjartstallning, 6ppna fonster och ge
syrgas vid behov.

Somnapné kan oka risken for aterinsjuknande i
stroke. Utredning gors pa lungmottagningen i
utvalda fall.



Komplikationer

Vilka komplikationer finns det risk fér efter stroke och
hur kan dessa forebyggas?

Ett flertal komplikationer ar relaterade till minskad
rorlighet och darfér &r mobilisering en central
forebyggande atgard. Det ar viktigt med tidig aktiv
ring efter faststalld diagnos. Vid intercerebrala
blédningar iakttas forsiktighet men mobilisering
startas s fort allmantillstandet tillater det.

Se till att den strokedrabbade vid behov far en
individuellt anpassad rullstol for att underlatta
mobiliseringenLat individen skéta enkla ADL-
aktiviteter, "guida” istallet for att ta 6ver.

Det ar viktigt atteametrunt den strokedrabbade
arbetar utifrirsamma malséattningasch att de
informerar och engagerar anhériga/narstaende i
traningen.

Den strokedrabbade ska vila ordentligt mellan
aktiviteterna for att orka komma upp till maltidernz
och traningspassen. Tank pa vilostallningarna.

Propp i bener(djup ventrombos) och propp i
lungorna (lungembolier) kan vara en foljd av
minskad rorlighet och daligt vatskeintag. Tecke
pa propp i beneir rodnad, varmedskning, svull-
nad och smarta. Vid propp i lungorna blir den
strokedrabbade andfadd, har ofta smartor vid
andning och ar allmanpaverkad. Inspektera be
och fétter vid morgonaktivitet samt observera
andningen. Be lakare om ordination av lamplig
medikamentell trombosprofylax om personen &
minskat rorlig. Ar benen/fétterna svulina ordna
stédstrumpor! Uppmuntra och hjalp individen
till aktivitet bade passivt i singen och aktivt i
sittande och staende.

For att forebyggéunginflammationefpneumoni)
hjalp den strokedrabbade personen med mobi
sering och kontakta sjukgymnast for instruktior
om andningsgymnastik. Om personen har sva
ningsproblem okar risken for att denne drar ne
fodan i luftstrupen (aspiration). Detta kan leda
sa kallad aspirationspneumoni. Anvand darfor
rekommenderad teknik vid matning och vid
behov anpassad kost. Tank pa sittstallning och
inspektera munhalan innan du faller ned rygg
stddet, (se avsnittet om "dta, svdlja, narings-
tillforsel”, sidan 12).

Trycksarkan uppsta pa grund av nedsatt rérlighet
och nedsatt kansel. Férebygg trycksar genom
regelbundna vandningar, lageséndringar och
inspektion av huden. Hall huden ren och torr och
anvand antidecubitusmadrass och sittdynor vid
behov.

Strokedrabbade personer ar sarskilt utsatta for
frakturer och annat falltrauma. Var extra upp
marksam vid neglect (ouppmaéarksamhet at ena
sidan), nedsatt sjukdomsinsikt och forvirring.
Lamna ej desspersoner ensamma sittande pa
sangkanten eller toalett. Hjalp personen att bli
uppmarksam péa den svaga sidan.

Vid 6kad muskeltonusink pa vilostallningar.

Var uppmarksam pa varmeokning och rodnad
vilket kan vara tecken pgomboflebiter
(inflammation i karl) som kan uppsta vid intra-
vendsa injektioner och infusioner.

e-

A

Forebygg och minska subluxation (felstallining pa
grund av férsvagad muskulatur) i axeln som kan
leda till smarta och svullen haridra aldrig i den
nférlamade armen och lyft aldrig personen genom att
ta under den férlamade armebetta kan fororsaka
kvarstaende smarttillstand. Det ar viktigt med
funktionella vilolagen. Placera den forlamade armen
ni hoglage. Anvand rullstolsbord som stoéd for handen.
Vid svarare subluxation kan ett luxationsbandage for
axlar hjalpa. Da kravs en speciell ortopedremiss.
ir Olmed och Aktiv Ortopedteknik tillhandahaller
dessa bandage som patient med remiss far betala
egenavgift for.

Skulder-handsyndrom: Debuterar oftast i akut-
stadiet och kan relateras till skadelokalisation i
centrala nervsystemet eller trauma som ovarsam

i-forflyttning. Symtomen axelsmaérta och svullnad i

y handen kan utvecklas inom ett dygmdvik dropp

j-1 den forlamade armen/handech utnyttja hdglage

d i mojligaste man, for att reducera 6dem. Sjukgym-
tiinast behandlar med aktiv/passiv mobilisering av
skuldra och bal samt smartbehandlar vid behov med
akupunktur, TNS eller kyla. Arbetsterapeut lindar

vid behov handen med elastisk binda, provar ut
kompressionshandske, gor individuell gipsskena
eller arbetar med manuell kompressionsbehandling.
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Hur ska man férebygga komplikationer nar den
strokedrabbade Gr hemma?

Komplikationer som de ovan namnda kan aven
uppsta i hemmet och ska forebyggas pa samma

Men tank aven pa:
Den strokedrabbade maste géras medveten g

vikten av att anvanda sitkaarstaende funktione

och att rora sig aktivt, men med forsiktighet fo
att forebygga trauma eller sar. Ett individuellt

traningsprogram for individen bor utarbetas oc
denne bor uppmuntras att jobba i den takt har

orkar och att fora ett sa normalt liv som mgjligt.

Distriktsskoterskan ska formedla kunskap om
mobilisering/aktivering for varje enskild indivi
och uppmana vardpersonalen och narstaend

hjalpa individen till sa stor aktivitet och rorligh
som mdjligt saval liggande, sittande som stae
Distriktsskoterskan och 6vrig inblandad vardp
sonal skall stddja och bidra med information
till den strokedrabbade och narstaende. Det
viktigt att forebygga att narstaende tar Gver

aktiviteter som individen kan och bor goéra sjd
Okad tonus i den férlamade sidan kan komma
efterhand. Det géller da att géra omgivningen
medveten om detta och att kontakta sjukgymn
for instruktioner och atgardsschema.

Sprak och kommunikation

satt.

MHur kan tal och sprak paverkas efter stroke?

A

=

r Dysartri: P4 grund av nedsatt muskelfunktion kan
uttal, rostbildning, rdststyrka samt talhastighet
»h drabbas. Artikulationen férsamras och man far svart
) att gora sig hord. Stor paverkan pa berérda muskler
orsakar svarforstaeligt tal.
Afasi: Den sprakliga formagan kan drabbas,

framfor allt vid vanstersidiga skador. Mest markbart
aftr i regel svarigheter med att uttrycka sig forstaeligt
t i sdval tal som skrift. Personen kan aven fa svarig
dieter med att forsta bade talat och skrivet sprak.

r  Kommunikationsstdrning vid hogersidig skada:
adgevarigheter med sprak och kommunikation kan

5r forekomma &ven vid hogersidiga skador. Till exem-

pel kan det vara problem med turtagning i samtals-
lv.Situationen, att tolka k&nslouttryck och bildligt tal
, Samt med nedsatt lasforstaelse.

a<Yilka atgarder kan erbjudas?

| det akuta skedet utreder logopeden den
strokedrabbade personens kommunikativa problem
for att kunna informera personal och narstaende om
vilken typ av svarigheter som foreligger. Denna
utredning ligger sedan till grund for fortsatta insat-
ser, till exempel radgivning och/eller terapi.

| rehabiliteringsskeddtan rehabilitering erbjudas
pa avdelning 170, neurocentrum, Akademiska sjuk-
huset, samt pa geriatrikcentrum. | rehabiliterings-
fasen ar malet att den strokedrabbade ska uppna
Okad autonomi genom forbattrad kommunikations-
formaga.

Insatserna for att uppna detta kan vara:

Instruktion om sjalvtraning inklusive évnings
material.

Tal- och spraktréaning individuellt och/ellegiupp.
Information och véagledning till narstaende
rorande tal/spraksvarigheterna.

Utprovning av alternativa och kompletterande
kommunikationssatt.

Information till och samarbete med vardpersonal.

Efter avslutad rehabilitering kan personer som har
kvarstdende kommunikativa problem efter utskriv-
ning hem, till sjukhem eller annat boende ha



poliklinisk kontakt med logoped. Handledning
gallande bemotande och rad om hur fortsatt tranir
kan bedrivas ges till narstdende och personal run
den tal/sprakskadade.

Kursverksamhet for afatiker brukar finnas i
studieforbundets regi.

Hur kan kommunikationen underlattas?

For tal- och sprakhandikappade personer kan det
upplevas kravande och stressande att kommunicg
Hur val man lyckas férmedla det man avsett &r
manga ganger beroende av att den man talar me
positivt installd och tar sig tid att vanta pa svar. De
ar viktigt att anvanda sin fantasi och inlevelsefér-
maga for att forsdka forsta det meddelade. Detta
oavsett om det sker via tal eller skrift, med hjalp a
kroppssprak eller ndgot kommunikationshjalpmed
Det enklaste hjalpmedlet ar papper och penna
Den som har dysartri, det vill saga talar otydligt,
kanske kan skriva for att fortydliga det sagda. Ibl
racker det med forsta bokstaven i ett ord for att d
ska bli lattare att uppfatta. Manga kan anvanda e
bokstavstavla som alternativ till att skriva sjalv.
En person med afasi har ofta svart att bade tal
och skriva. For att denna person ska fa mojlighet
uttrycka egna tankar och 6nskemal kan man som
samtalspartner skriva rimliga svarsalternativ, till
exempel pa ett par olika matratter eller ett par oli
aktiviteter. Personen uppmuntras sedan till att go
ett val mellan dessa.
Eftersom manga afatiker har problem att uppf
andras tal snabbt och korrekt kan det vara ett st

att just fa lasa och begrunda hur man vill svara. Fo

personer som inte har férmaga att lasa kan man
till vaga pa liknande satt med bilder eller konkret
foremal.

Man bor under samtalets gang stalla vagledan
fragor for att forvissa sig om att man uppfattat det
sagda pa avsett satt och bit for bit bekrafta samta
Har man inte forstatt ar det battre att forklara det
att latsas att man begripit, vilket ofta leder till
missforstand och frustration.

Man bor strava efter s god balans som mdjlig

Varseblivning, kognition
9
i

Vilka neuropsykologiska funktionsférandringar
kan upptréda vid stroke?

Neuropsykologi beskriver samband mellan psyko-
Igiska processer och hjarnans struktur och funktion.
De psykologiska processerna utgors exempelvis av

d @arseblivning, tankande (kognition), och kanslo-
2tméassiga reaktioner.
Varseblivning(perception) ar den process i
hjarnan som gor att vi omedelbart kan uppfatta och
V uppleva omvarlden med hjalp av vara sinnesorgan:
ekansel av olika slag, syn, hérsel och lukt.
Kognitionar en process i hjarnan som bearbetar
och sammankopplar sinnesintrycken och informa-
nelonen. Darefter lagger individarpp strategier,
ttanker, varderar och tar beslut. | de kognitiva proces-
serna ingar: minne, fantasi, associering, logiskt
tankande, resonerande, planlaggning, initiativ och
sprakfunktioner.
tt Dessa funktioner paverkas vid skador pa hjarnan
som uppstar vid stroke. Vanliga storningar ar férand-
rad tolkning av synintryck, rums- och kroppsupp-
afattningsstorningar, apraxi, det vill saga stérningar
aj formaga att hantera foremal och att utféra praktiska
handlingar och rorelser. Nedsatt uppmarksamhet,
ttRoncentration, minne och problemlésningsformaga
kan ocksa ses. Personlighetsforandringar kan upp-
ttrada till exempel aggressiva och depressiva uttryck.
& En skadai ett visst omrade i hjarnan leder ofta till
relativt likartade funktionsbortfall. Olika personer
kan dock reagera mycket olika pa likartade skador.
€ De personlighetsmassiga och sociala faktorerna
samt individens kanslomassiga reaktioner, har ofta

eén avgorande betydelse for symtomutfallet.
in

Vad kan vara tecken pé stérning av visuell perception
I(synintryck)?

talar/lyssnarrollen. Att en person talar langsamt eller
mycket litet férleder ibland samtalspartnern att prata
pa desto mer. | de flesta fall inverkar detta olyckligt ®
pa samspelet och kan fa till féljd att den som har
svart att saga nagot blir annu tystare.

Alla personer &ar olika och en viktig grund for god
kommunikation ar att man lar k&dnna varandra oc
"lar sig” hur man samtalar pa basta satt.

Foremal kanns inte igen med synen.

Foremal ar svara att urskilja bland andra foremal
pa bordet eller tandborsten hittas inte i neces-
saren.

Klockan &r svar att lasa av.

Valkanda personer kanns inte igen.
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Hur kan man underlétta vid storning av visuell
perception?

Instruera den strokedrabbade individen att
anvanda intakta funktioner till exempel kansel.
Tala om fér individen vem du ar.

Skapa ordning och reda runt individen.
Ordnafasta rutiner.

Ta bort onddiga saker och undvik alltfér ménst:
rade dukar pa bordet.

Vad kan vara tecken pé stérning av rums- och
kroppsuppfatining?

Individen ligger snett i séngen.

Individen har svart att hitta i omgivningen.
Individen har svart med begreppen bakom-
framfor, hoger-vanster, éver-under.

Individen har svart att fa pa kladerna ratt, tar p
kladerna ut och in, bak och fram eller upp och ne

Hur kan man underlatta vid stdrning av rums- och
kroppsuppfattning?

Resonera logiskt. Stall fragor och prata runt de
som personen gor.

Dela upp uppgiften, det vill sdga skapa del
moment.

Skapa riktmarken till exempel lappen bak eller
gylfen fram vid pakladning.

Ge gott om tid.

Ova manga ganger p& samma satt med samm
moment.

Ge stdd och uppmuntran.

Vad kan vara tecken pé neglect/ouppmarksamhet at
ena sidan?

En sida av kroppen eller rummet (oftast vanste
sida) uppmarksammas inte, kan géalla intryck v
kansel, syn och horsel.

Skjortan hanger utanfor pa vanstra sidan.
Individen klar inte pa vanster arm och kammar
eller rakar sig inte pa vanster sida.

Individen méarker inte att vanster arm eller ben
kommer i klam eller att armen har ramlat ner fr
rullstolsbordet.

Individen gar emot eller kor emot saker pa
vanster sida med rullstolen.

Individen uppmarksammar inte och ater inte
maten pa vanster sida av tallriken.

Dygns- och tidsuppfattningen rubbas.
Sjukdomsinsikten ar nedsatt och symptomen

Hur kan man underlatta vid neglect ouppmarksamhet at
ena sidan?

Resonera om de situationer dar svarigheter
uppkommer.

Hjalp den strokedrabbade individen att anvanda
intakta funktioner som minne och logik.
Stimulera garna och led uppmarksamheten 6ver
mot vanster sida men tank pa att viktig informa
tion inte nar fram om du befinner dig for langt at
vanster.

Hjalp individen att sjalwppmarksamma och fa
forstaelse for problematiken.

Vad kan vara tecken pa apraxi?

Inlarda rorelser eller handlingar ar svara att utféra
trots att den motoriska férmagan finns.

Rorelser ar svara att utféra pa uppmaning.
Individen vet inte vad olika foremal ska anvandas
till, tandborsten anvands exempelvis som kam.
Individen har svart att géra saker i ratt ordning,
tar till exempel pa kalsongerna utanpé langbyx
orna eller satter pa kaffebryggaren innan vattnet
hallts i.

= &°

Hur kan man underlatta vid apraxi?

Hjalp igdng den strokedrabbade individen genom
att visa. Ge ej s& mycket muntliga instruktioner.
Be individen gora ett moment i taget.

Ge individen ett foremal i taget vid till exempel
tandborstning.

Vad olika yrkeskategorier kan erbjuda vid stérning
av varseblivning och kognition

Neuropsykologegér en neuropsykologisk bedém-

I ning och beskriver kognitiva funktionsbortfall,

apersonlighetsmassiga egenskaper och kéanslomassiga
reaktioner. Bedémningen ligger till grund for plane-
ring av rehabiliteringsatgarder. For den enskilde
individen beskrivs och medvetandegors nedsatta
kognitiva funktioner och férmagor utifran ett neuro-
psykologiskt/pedagogiskt perspektiv, och utifran

amletta hittas kompensatoriska Idsningar.

Individen far hjalp att skapa en forstaelsemodell
over vad som intraffat, for att kunna aterga till det
sociala livet med anpassning till nya forhallanden.
Utifran ett neuropsykologiskt/pedagogiskt perspek-
tiv ges information och undervisning om skadan och
dess konsekvenser till familjen.

Via psykoterapi hjalps familjen att bearbeta och

fornekas helt eller delvis.
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i den strokedrabbades omgivning informeras och
forutsattningar for att bevara det sociala natverket
skapas.

Logopeden erbjuder bedémning, traning och
radgivning vid neuropsykologiska funktionsforand
ringar som paverkar sprak- och kommunikations-
formaga.

Arbetsterapeuten bedémer hur neuropsykologi

S

Varseblivning, kénsel

IL'Iur paverkas kénseln efter stroke?
a

funktionsférandringar paverkar individens férmaga Olika delar av kanseln kan paverkas sasom férma-

att klara aktiviteter i vardagslivet och erbjuder
praktisk traning och radgivning.

gan att uppleva beréring och tryck, vibration, smarta
och temperatur samt proprioception (att veta var

Sjukgymnasten erbjuder tréning och radgivning kroppen och kroppsdelarna befinner sig). Detta

vid neuropsykologiska funktionsférandringar som
paverkar rorelse- och forflyttningsformaga.

paverkar i sin tur varseblivningen.

Det kan vara svart att kdnna om den paretiska
handen hamnar i ett ogynnsamt lage, exempelvis i
rullstolens hjul eller om man legat pa den. Detta
kan medfora att den strokedrabbade kanske inte alls
eller bara delvis anvander den paverkade sidan vid
pakladning eller i matsituationen. Risken for skador
sasom brannskador, tryck- eller skarsar okar.

Vad ska man ténka pa vid kanselnedsattning?

Stimulera den drabbade sidan i alla vardagliga
aktiviteter och hjalp individen genom "guidning”

att anvanda bada sidors armar och hander.

Lar individen att sjalv vara uppmarksam pa
brannskador, -tryck eller skarsar. Om det behovs
minimera skaderiskerna.

Stimulera kanseln genom att berdra individen och
guida rorelser som att féra hand till ansiktet,
kamma haret eller tvatta/torka nagon del av
kroppen. Individen kan ocksa uppleva underlaget
genom att ibland ga barfota.
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Rorelseférmaga och muskelspdnning
(tonus)

Arbetsterapeuten bedémer hur nedsatt kénsel,
rorelseférmaga och for hog eller for lag muskelspan-
ning paverkar individens formaga att klara aktivite-
ter i vardagslivet. Arbetsterapeuten erbjuder traning
och inlarning av nya strategier vid utférande av
vardagsaktiviteter samt provar vid behov ut tekniska

Graden av péverkan pa rérelsefdrmagan och muskgi@lpmedel.

spanningen kan variera.

| forsta stadiet efter ett insjuknande ar det vanl
med generellt lag muskelspanning (hypotonus),
vilket medfor nedsatt maojlighet att aktivera musk-
lerna och forsamrad forméaga att utféra andamals
liga rorelser. Efter hand kan spasticitet eller hdg
muskelspanning (hypertonus) utvecklas i vissa
muskler samtidigt som lag muskelspanning kvars
i andra.

Muskular hypertonus kan forekomma i ett anta
kliniskt atskiljbara typer. Tillstandet bor om mojligt
utredas och behandlas i ett tidigt skede (se "Ovrig
specialistfunktioner” sidan 31).

Flera muskler eller samtliga muskler i en extre
mitet kan aktiveras samtidigt och kramp kan upps
vid forsok till rérelse. Den strokedrabbade person
rér sig med stor anstrangning och i huvudsak me
den fungerande kroppshalvan. Den skadade sida
utvecklar manga ganger onormala rérelsemonste

Hur kan man underlatta vid storning av rérelseférmaga
och muskelspénning?
Stimulera den drabbade sidan i moment som
forflyttning, personlig vard och vid maltider.
Strava efter ett symmetriskt rérelsemaonster.
Se till att den strokedrabbade har bra vilo- ockl
sittstallningar, rehabiliteringspersonalen kan
komma med rad.
Undvik att dra i armarna. Axeln kan ga ur led.
Hall i hop axelleden genom att placera hande
under armbagen, vid exempelvis forflyttningar
Greppa inte i armhalan!
Om armen ar mycket tung kan eventuellt en
slynga anvéandas vid gaende och vid forflytt-
ningar. Lat inte armen hanga ner hela tiden.
Arbetsterapeut eller sjukgymnast monterar vig
behov ett genomskinligt bord pa rullstolen for
att avlasta armens tyngd.
Uppmuntra och stimulera individen till att vara
sa aktiv som mojligt.

Sjukgymnasten gor en utforlig undersodkning a
individens resurser och problem for att sedan be-
doéma behov av, och genomféra individuellt utfor-

a)
-3

igt

n-

Gangformaga och fall

tar

Varfor okar risken att falla efter stroke?
gBalansen &r formégan att bibehalla tyngdpunkten
inom understodsytan.
| Paverkan pa framforallt muskelstyrka, rorelsefor-
tgnéga (motorik) och muskelspanning (tonus), led-
eforlighet, smarta, kansel och syn samt varseblivning
4 (perception), kan tillsammans eller var for sig leda
n till att balansen forsamras. Dessutom férandras
r balansen med aldern.

Fall &r en vanlig komplikation efter stroke och
personer som drabbats av stroke tillhér de mest
fallbendgna individerna. Strokedrabbade som fallit
under sjukhusvistelsen har ocksa en tendens att
fortsatta falla efter att de kommit hem igen.

Hemiosteoporos (halvsidig benskérhet) kan
utvecklas efter stroke. Sammantaget 6kar risken for
hoftfrakturer tva till fyra ganger efter stroke i jamfo-
relse med motsvarande aldersgrupper i befolkningen
i Ovrigt. Benskorhet (osteoporos) bor behandlas.

N

-

Hur kan fall forebyggas?

Riktade och individualiserade atgarder behdvs for att
foérebygga fall.

Uppkomna fall bor utredas eftersom fall tenderar
att aterkomma hos samma individ, (fallrapport
och avvikelserapport, se litteraturhanvisning).
Identifiera »hogriskpatienter» tidigt i rehabilite-
ringsforloppet.

Eliminera och reducera »inre» riskfaktorer som
nedsatt balans, brister i rorelsebeteendet eller
medicinering som paverkar rorelseférmagan.
Behandla sjukdomstillstand och trana funktions-
nedsattningar.

Fokusera pa motorisk kontroll och sakra forflytt

mad traningsamt ge rad om forhallningssatt.
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» Eliminera och reducera "yttre” riskfaktorer som
hala golv, nivaskillnader, foremal i vagen, dalig
belysning, daliga skor.

« Tillsyn eller dvervakning av personen vid behov,
var uppmarksam pa individer som tenderar att
utsatta sig for risk pa grund av perceptuella-,
kognitiva stérningar.

« Tank pa sittstallning i rullstol.

* Anvand bord framfor rullstolen, alternativt balte
i sarskilda fall efter lakarordination.

+ Se till att stddhandtag, racken, tippskydd pa
rullstol och sittstod finns dar det behovs.

« Lat den strokedrabbade i ett tidigt skede fa
komma upp och sta.

» Sa mycket som mojligt bor utféras i kontrollera
staende for att stimulera balansen.

+ Foresla sarskilt riskutsatta individer att anvanda
hjalmar och hoftskyddsbyxor.

Sjukgymnasten bedomer balansféormagan och
tranar balansen specifikt. Utifran detta kan forflytt-
ningar anpassas och lampligt ganghjalpmedel kan

Smarta

Vad kan smarta efter stroke bero pa?
Enligt en internationellt vedertagen definition
beskrivs smarta som "Smarta ar en obehaglig sen-
sorisk och/eller emotionell upplevelse férenad
med vavnadsskada eller hotande vavnadsskada,
eller beskriven i termer av sadan skada. Smarta
ar alltid subjektiv och kan upptrada i franvaro av
vavnadsskada. Smartan kan signalera verklig
kroppsskada eller vara ett uttryck for mentalt eller
socialt lidande som inte kan ges annat uttryck”.
Smartan ar alltid subjektiv och kan gora att man
blir otrygg och radd att réra sig. Smarta ar ett sym-
tom som kan fororsaka stort lidande, krava mycket
energi och vara belastande for cirkulation och
andning.
Nagra individer kan drabbas av sa kallad central

provas ut. Om man kéanner sig osaker i nagon situa-(neyrogen) smarta pa grund av skada i centrala

vad individen forvantas klara av.

i hjarnans inre omraden.

Smartan kan debutera fran nagra veckor upp till
ett par ar efter insjuknandet och atféljs oftast av
nedsatt kéansel for andra stimuli. Den centrala smar-
tan upplevs oftast i motsatt kroppshalva. Ibland kan
smarta vara det enda symtomet. Smartan kan vara
latt till outhardlig. Forsamring i tillstandet kan upp-
trdda utan orsak eller utldsas av stimuli som normalt
inte ger smarta till exempel ljud- och synintryck,
kanslomassiga tillstand eller blasfylinad.

Vanlig problematik vid stroke ar ocksa perifer
(nociceptiy smartaEtt exempel utgdr smarta fran
skuldra och hand. Om den strokedrabbade har en
subluxerad skuldra (axeln ar delvis ur led) kan det
vara orsak till sméartan. Smartan utvecklas nar
individen borjar sitta upp och beror pa inbalans
mellan l&dg muskelspanning (hypotonus) och hdg
muskelspénning (hypertonus), vilket gor att skulder-
bladet och axelleden andrar lage. Se @ven avsnittet
om komplikationer

Andra orsaker till smarta finns ocksa, till exem-
pel liggsar och smarta invid katetrar och sonder.
| vissa fall kan formagan att uppleva smarta vara
borta och det kan gora att risk fér skador 6kar,
exempelvis brannskador, tryck- eller skarsar.
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Hur kan smarta férebyggas och lindras?

Smarta bor behandlas sa att den strokedrabbade
personen kan anvanda sin energi till tréning och
aktivt deltagande i rehabiliteringen. Ta reda pa or
personen sedan tidigare har smarta som bor beh
las regelbundet.

Atgarderna anpassas individuellt beroende pé
smartans orsak och individens upplevelse.

ning, oro, irritation, dalig sémn, andnings-

frekvens och 6kad muskeltonus vid forflyttning

och vandningar som kan vara uttryck fér smar
Lat personen vila i individuella sitt- och
vilopositioner.

Personer som inte sjalv kan vanda sig maste
hjalpas med lagesandringar.

Anvand vid behov sittdynor och antidecubitus-
madrass for tryckavlastning.

kan instruera om lamplig forflyttningsteknik.

armen eller sa kan personen erhalla annat
skulderstéd.

Forhindra felstallningar.

Observera och férebygg tromboflebiter.

Vid behov ge smatrtstillande. For full effekt av
Panodil/Alvedon kravs 1,0 g x 4 dagligen.
Ge smatrtlindring kontinuerligt och utvardera
resultatet av behandlingen.

Sjukskaterskan tar i anamnesen reda pa om den
strokedrabbade personen haft smarttillstand tidig

och observerar om personen visar tecken pa smé

i den dagliga kontakten.

Sjukskoterskan har ocksa som uppgift att fore-

bygga situationer i omvardnadsarbetet som kan f
orsaka smarta for den strokedrabb&jekskoterskan
ger vid behov smartstillande medel enligt generel
ordinationer. Om detta inte ar tillrackligt ska lakar
kontaktas for ordination av lamplig sni@handling.
Sjukgymnasten gor en smartutredning och sm
lindrar vid behov med akupunktur, TNS, varme, k

eller aktiva rorelser. Vid exempelvis smarttillstand
skuldran kan den sjukgymnastiska rorelsebehang

lingen minska smartan.

Arbetsterapeuten provar vid behov ut tekniska
hjalpmedel som underlattar vid smarttillstand och
kan instruera om skonsamma och tonusnormali-

Var lyhord och observant for tecken pa smarta
hos personen. Observera ansiktsuttryck, svettt

Hor med sjukgymnast eller arbetsterapeut son

Rullstolen kan utrustas med bord som stod fon

smarta. Vid central sméarta som ar oatkomlig for
vanlig smartlindring konsulterar lakaren centrum for
smartbehandling pa Akademiska sjukhuset.

n
and-

aPersonlig vard
ta.

Vad kan orsaka nedsatt férmaga att klara personlig
vard efter stroke?

Formagan att ata och dricka, forflytta sig, kla pa sig
och kla av sig, skéta personlig hygien och 6vrig
kroppsvard som till exempel att borsta tanderna,
kamma haret, klippa naglar paverkas i olika grad
efter stroke.

Slapp eller spastisk férlamning i ena kropps-
halvan eller i en arm och hand och nedsatt balans ar
vanliga orsaker till forsamrad formaga att klara sin
egen person. Nedsatt formaga att tolka omgivningen
och kanna igen foremal, nedsatt kropps- och rums-
uppfattning, nedsatt kansel och nedsatt formaga att
I6sa problem &ar andra viktiga faktorer som kan
paverka férmagan att klara den personliga varden.

De konkreta svarigheterna kan variera mycket
orfrén individ till individ.
arta

N

Munhygien

orinsjunknade i stroke paverkar munhéalsan. Nedsatt
rorelseférmaga i munnens muskulatur och bortfallet

laav sensoriska signaler gor att belaggningar och

e matrester samlas i munhalan. Dessutom paverkas

tuggformagan.

arNedsatt roreseformaga i handerna och kognitiva

yléorandringar kan innebara att den egna munvarden

i forsamras. Strokepatienten behover darfor fa daglig

- hjalp med munvarden av vardpersonalen.
Tandgygienist och tandlakare kan utforma individu-
ella munhygienrutiner och atgarder for att forebygga
karies.

serande arbetssétt vid exempelvis pakladning eller Vad kan man gora vid svarigheter att klara personlig vard?

hushallsarbete.
Lakaren staller diagnosen central eller perifer
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Arbetsterapeuten gor en bedémning av den stroke-
drabbade personens formaga att utféra personlig




vard (adl-bedomning). AdI-bedémningen utgor
underlag for beslutet om fortsatt rehabilitering och
behovet av service och tillsyn i hemmet. Utifran a
bedémningen och en kartlaggning av aktivitets-
behovet formuleras i samrad med personen ett m
for traningen.

Ofta deltar sjukskoéterskor och underskoterskor
i den fortsatta traningen och kan utifran arbetstera
peutens adl-beddmning stddja, hjalpa och trana
personen pa adekvat satt.

Det ar viktigt att alla personalkategorier runt de
strokedrabbade personen, personen sjalv och nar
staende arbetar mot det gemensamma malet.

Traningen och den spontana lakningen medfén
manga strokedrabbade aterfar god formaga att kl
sin personliga vard. | de fall detta inte sker kan
arbetsterapeuter vid behov prova ut och ordinera
tekniska hjalpmedel och initiera anpassning av
bostaden. Pa sa satt kan manga personer trots be
gransad funktion klara sin egen person.

Personer som efter stroke far bestaende svarig
heter att sjalvstandigt klara sig har stort behov av
uppehalla den restférmaga de har och att fa hjalp
med de aktiviteter som de inte Kklarar.

Hur kan hygien- och pakladningssituationen underlatta
Avskildhet bor efterstravas. Tank pa individens
integritet.

Se till att den strokedrabbade individen har och
"ser” de tillbehér som han behover. Det &r bast
om han kan hamta och transportera tillbehdren
sjalv, hjélp annars till.

Se till att den individ som har problem med
balans och forflyttning sitter sékert pa pall, stol
eller i rullstol.

Lat den strokedrabbade klara olika tvatt- och
pakladningsmoment sa langt det ar mojligt. Ta
pa att det kan vara svart att tvatta sig under de
svaga armen.

Borja med den svaga armen vid pakladning av
Overkropp.

Borja med den friska armen vid avkladning av
overkropp.

Borja (vanligtvis) med det svaga benet vid pata
ning av byxor och strumpor, det svaga benet i

kors Over det friska eller den svaga foten pa pa
Om det foreligger svarigheter med varseblivnin
eller kognition som paverkar hygien och paklac
ning; se tips i det neuropsykologiska avsnittet

sidan 19.

Aktiviteter i hem och narmilj6

0

al

Hur paverkas férméagan till vardagsaktiviteter i hem

och nérmiljo efter stroke?

- Formagan att tillaga mat, varma eller ta fram mat,
gbra mindre och stérre inkdp, stdda bostaden, tvétta
och ta hand om det tvattade samt att transportera sig

Nmed privata eller allmé&nna fardmedel som till exem-

- pel egen bil eller buss kan paverkas i olika grad efter
stroke.Formagan att skota sin egen ekonomi och

ajenomfora post- och bankarenden kan ocksa dser

ara  QOrsakerna till nedsatt formaga att utfora vardags-
aktiviteter kan vara manga. Slapp eller spastisk
forlamning i ena kroppshalvan eller i en arm och
hand, nedsatt balans, nedsatt kdnsel eller nedsatt
2-kommunikationsformaga ar nagra majliga orsaker.

Vanliga orsaker ar ocksa tankemassiga/kognitiva

)-forandringar som strokesjukdomen for med sig.

att Minnet och formagan att gora flera saker sam-
tidigt (simultanférmaga) kan vara nedsatta. Det kan
finnas svarigheter att planera den aktivitet man skall
utféra samt lésa problem som uppstar under aktivi-

s?eten. Nedsatt rumsuppfattning och svarigheter att
tolka omgivningen kan vara andra orsaker som
forsvarar aktiviteter i bostaden och utanfor hemmet.

|

Vad kan man gora vid svarighet att utféra vardags-

aktiviteter?

Arbetsterapeuten bedémer formagan att genomfora

vardagsaktiviteterna. Utifran bedémningen planeras

traningen som fokuserar pa aktiviteter som ar viktiga
for den enskilde individen.

Traning och bedémning paborjas under sjukhus-
Wistelsen och kan sedan fortsatta i individens hem-
Nmiljo. Traningen kan inriktas mot att med forbattrad

funktion klara att utfora aktiviteter pA samma satt

som tidigare. Traningens fokus kan ocksa vara att

trana in nya strategier for att klara viktiga vardags-

aktiviteter pa ett annorlunda satt an tidigare. Det

sistnamnda ar ofta viktigt for att kompensera for
igtankemassiga begransningar.

Sjukgymnasten beddmer och trénar individens
llforflyttningsférmaga under sjukhusvistelsen, tra-
gningen kan sedan fortsatta i hem- och narmiljo.
I-Personen kan till exempel behéva trana forflytt-
Déningar inom- och utomhus, att kunna ta sig i och ur

en bil eller hantera rollator i trafik och dver trottoar-
kanter.
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Hur gér man nér den psykosociala miljén dr ett
hinder for aktivitet?

Ett tatt socialt natverk kan verka bade stodjande
och begrénsande for den strokedrabbade individe
egen aktivitet. Det &r viktigt att tillsammans med
narstdende och den strokedrabbade diskutera ige
omgivningens varderingar och arbets- och roll-
fordelningen i familjen. Tar den narstaende "6ver”
mer &n den strokedrabbade vill? Tillats den stroke
drabbade av omgivningen att vara aktiv med det
han/hon 6nskar?

Hur gor man ndr den fysiska miljon &r ett hinder for
aktivitet?

Arbetsterapeuten gor tillsammans med den stroke
drabbade personen en bedémning av vilka effekte
funktionsnedsattningen ger i boendet. Det kan till
exempel gdlla tillgangligheten till och inom bosta-
den. Om personen behover rullstol eller ganghjalg
medel stalls storarav pa tillgangligheten i bostan.
Borttagande av trésklar och montering av ramper
och automatiska dorréppnare 6kar tillgangligheter

For att underlatta och majliggora for individen &
klara sin personliga hygien behdver ibland badkar
anpassas med en badkarsbrada eller en duschpla
iordningstallas.

Minnessvarigheter medfor ofta problem i boenc
situationen. En spisvakt/timer gor att man kan
ateruppta matlagning pa ett sékert satt.

Hur kan sakerheten i narmiljon forbattras pa enkelt sa
Ta bort smamattor dar den strokedrabbade
personen ofta gar.

Lagg antihalknat under de mattor personen vill
ha kvar.

Tipsa om att anvanda skor som sitter stadigt ps
foten.
Se till att trosklar och el- och telefonsladdar tas
bort och ej ar i vagen dar personen skall ga.
Stédhandtag, till exempel i badrummet, kan
underlatta vid uppresning och forflyttning.
Det som anvands ofta skall finnas lattillgangligt
i koket.

Tank pa att ha flera telefoner, garna en vid
sangen.

Kortnummerfunktion pa telefonen kan underlat
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Fritids- och sociala aktiviteter
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nom
Vad kan vara orsak till att fritids- och sociala aktivite-

ter inte aterupptas efter stroke?

- Efter ett strokeinsjuknandet kan det finnas manga
olika orsaker till att personen som insjuknat inte
aterupptar fritids- och sociala intressen i samma
utstréckning som tidigare.

Det kan vara fysiska funktionsbegransningar som
forandrad motorik och kansel som gor det svart att
»-komma ut och att komma till aktiviteten. Begransad
srkommunikationsformaga, svarigheter att bearbeta
snabb information, personlighetsforandringar, oro,
trotthet, nedsatt initiativformaga eller depressioner
)-kan forsvara atergang till tidigare fritids- och sociala
aktiviteter.

1. Vad kan man goéra vid svéarigheter att klara fritids- och
ytsociala aktiviteter?

eBbtod och motivering eller traning bestdende av
tdterinlarning eller hjalp att strukturera aktiviteten/
intresset kan vara det som behovs for att ateruppta
jdritids- eller sociala aktiviteter efter ett insjuknande

i stroke. Manga aktiviteter kan anpassas sa att de
fungerar utifran de nya forutsattningarna eller sa kan
nya aktiviteter introduceras.

tt? Den strokedrabbade individenstivation &r har

av stor betydelse. Fritids- och sociala aktiviteter kan
utgdra en mycket central och betydelsefull del av en
individs liv och vara viktiga for valmaende och
halsoupplevelse. Men i vissa fall kan det ocksa vara
3 bra att fa en anledning att sluta med aktiviteter som
upplevts betungande.

Arbetsterapeuterna har kannedom om vilka
sociala aktiviteter som finns i narmiljon och kan
erbjuda beddémning och traning av aktivitetsformaga
relaterat till aktivitetens krav.

Vid behov kan nya alternativ hittas i samrad med
den strokedrabbade, till exempel aktiviteter som
kursverksamheterna, frivilligorganisationerna eller
kyrkan anordnar. Det kan ocksa galla mojligheten att
tzdta och delta i fritidsverksamhet pa servicehus.




Arbete

Kan man fortsdtta att arbeta efter stroke?

Om det &r realistiskt for personen att atergd i arbe
bor man noga dvervaga nér i tiden och i vilken
omfattning detta bor ske.

Arbetsatergangen bor ej ske for snabbt efter
insjuknandet. Dock kan det vara bra att bestka
arbetsplatsen och bibehalla den sociala kontakter
med arbetsledare och arbetskamrater under en 3
sjukskrivningsperiod.

Den fysiska miljon kan behdva anpassas for at
bli tillganglig for personen. Detta bekostas av
Forsakringskassan eller arbetsgivaren.

Det bor diskuteras individuellt hur
arbetsatergangen ska utformas. En vanlig rekom-
mendation &r att till en borjan arbeta alternativt
arbetstrana pa 25 - 50 %, med en langsam upptra
ning.

Det ar viktigt att de personer som atergar i arbe
utan arbetstraning f6ljs upp av nadgon med kunsk
om strokesjukdom, pa grund av att sjukdomens
konsekvenser ofta inte blir tydliga forran personer
atergatt till sitt vardagliga liv.

Mojlighet till arbetstraningges via Forsakring-
skassan, och d& utgar rehabiliteringsersattning.
Arbetstraning innebar att inga krav pa specifik
arbetsinsats finns, utan personen ges mdjlighet a
i lugn och ro komma in i arbetsuppgifterna igen.
Rehabiliteringsteamet pa hjarnskaderehabilitering
Akademiska sjukhuset (avdelning 170) kan gora ¢
férberedande bedémning om och nar arbetstranin
ar aktuell.

Rehabiliteringskliniken har i de individuella fallen
nara samarbete med Forsékringskassan kring ark
traning och medverkar i utvardering av
arbetstraningsperioder. Detta samarbete inkluder
den strokedrabbade personen, arbetsgivare och
arbetsledning. Det ar onskvart att arbetstranings-
perioden ger mojlighet till att systematiskt prova d
arbetsuppgifter som ar aktuella och att prova att
utdka arbetstiden. Resultatet utvarderas tillsamm
och ger mojlighet att gbra en realistisk planering f
hur personen i nagon utstrackning ska kunna arb
pa langre sikt.

Se aven avsnittet om sjukskrivning, sidan 10.

Sexualitet

Hur kan den sexuella forméagan och tillfredsstéllelsen
taned sexuallivet paverkas efter stroke?

Efter slaganfall ar det mycket vanligt med sexuell
problematik hos saval kvinnor som man. Den
sexuella tillfredsstéllelsen minskar for majoriteten
efter stroke. Oftast géller det ocksa partnern.

Det finns i dag goda mdjligheter att undvika eller
Nhinimera dessa problem. Det ar darfor viktigt att
tidigt i rehabiliteringsforloppet tala om sexualiteten
och eventuell oro relaterad till sexuallivet och par-
forhallandet.

Nedsatt formaga att nd orgasm ar vanligt fore-
kommande efter hjarnskada. Dessutom upplever tva
tredjedelar av mannen svarigheter att fa erektion.
Halften av kvinnorna foreligger nedsatt utsondring
lpP\'/agina efter slaganfall. Vissa man drabbas ocksa

av for tidig utlésning.
* | nagra fall kan den sexuella fsrmagan vara
Phedsatt pa grund hormonrubbningar till foljd av
hjarnskadan. Det vanligaste ar dock att psykologiska
! faktorer ligger bakom storningarna. En majoritet av
patienterna under 70 ar, sdval man som kvinnor,
upplever att sexuallivet ar otillfredsstallande.
Mot denna bakgrund ar det mycket viktigt att sa
tidigt som mgjligt diskutera sexualitet och sexuella
It problem med samtliga hjarnskadade patienter och
helst ocksa med deras partners.
en, Attityden vid utredningen bor vara tillatande.
*Med detta menas att man maste ge patienten/part-
Inern upplevelsen av att de ar eller kan vara mannis-
kor med sexuella 6nskemal, behov och problem.
Inom hjarnskaderehabiliteringen bor atminstone
)eﬁcﬁgra i personalen vara kunniga pa detta omrade och
beredda att diskutera fragor som har med sexualitet
Alatt gora. Enklare rad bor aven kunna ges.
Samtliga yngre patienter och helst ocksa deras
partner — om sadan finns — skall, om inte kontraindi-
©kation mot detta foreligger, f& mojlighet att traffa
sexolog. Akademiska sjukhusets sexologiska enhet
3% neurocentrum har mycket att erbjuda bade vad
Strgaller radgivning och terapi.
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Depression

25 000 manniskor per ar drabbas av stroke i Sve
Upp mot 40 procent av dem utvecklar en depress
Vanligen debuterar depressionen under de forsta
manaderna efter strokeinsjuknandet.

Depressionen kan utvecklas abrupt eller smy-
gande 6ver manader. Det finns undersokningar s
visar att depression debuterar tidigare efter
strokeinsjuknandet hos individer med vanstersidig
skada jamfort med individer med hdgersidig skad
Under det forsta aret efter stroke har mer an var
tredje individ som insjuknat i stroke drabbats av
depression.

Riskfaktorer for utvecklande av depression ar
bland annat afasi, nedsatt adl-formaga, brister i ¢
sociala skyddsnétet, cerebral atrofi eller annan

tidigare cerebral sjukdom, naringsbrist, andra sam

tidiga sjukdomar och lakemedelsbiverkningar.

Hur kan depression efter stroke yttra sig?

Symptom pa depression kan vara haglshet, nedst
het, irritation, agitation, apati, trétthet, initiativids-
het, dalig aptit, somnstérningar, koncentrationssv
righeter och kognitiv svikt (demensliknande bild).

Om du misstanker att en individ efter stroke drab-

Varaktigheten av obehandlad depression efter stroke
ar vanligen 1-2 ar, dock med stor risk for kronisk
utveckling. Negativa foljder av obehandlad depres-
sion &r sénre aterhamtning, sankt livskvalitet for den
strokedrabbade och narstdende samt negativ inver-
kan pa overlevnaden efter stroke. Det ar darfor av
igetor vikt att individer med depression far behandling.
ion. | forsta hand rekommenderas selektiva serotonin-
tréterupptagshammare pa grund av gynnsam biverk-
nings- och interaktionsprofil. Behandling bor ges
under minst 6 manader for att minska risken for
onaterfall. Vid tecken péa forsamring aterinséattes
preparatet och langtidsbehandling 6vervags.
)] Psykosocial och psykologisk behandling bér
a.komplettera den farmakologiska.

Gratmildhet och ofrivilliga skratt

Sarskilt gratmildhet men ocksa ofrivilliga skratt
Eaffektlabilitet) ar vanligt efter stroke. Som regel
le acker det med att férklara fenomenet fér den
strokedrabbade och néarstaende. Ibland kan det dock
“vara storande och ett hinder for rehabiliteringen.
Behandling med ett modernt antidepressivt medel
(selektiv serotoninaterupptagshammare) ger ofta
snabb lindring. | mildare fall kan det anvandas vid
arbéhov (en tablett kvéllen innan) infér en sarskilt
emotionellt laddade situation.
| svara fall kan psykologisk behandling behovas.
Vanligen klingar besvaren av med tiden.

3-

bats av depression, kontakta patientansvarig lakare.

Hur diagnostiseras och behandlas depression efter
stroke?

Fore insattande av antidepressiv terapi ar det viktigt

att diagnosen depression ar sékerstalld. Ett bra
hjalpmedel for detta & DSM IV och MADRS
(Mongomery-Asberg Depression-Rate-Scale).

Faktorer att beakta vid MADRS:
Sankt grundstadmning
Nedstamdhet

Angestkéanslor

Minskad nattsémn

Minskad aptit
Koncentrationsproblem
Initiativioshet

Minskat k&nslomassigt engagemang
Depressivt tankeinnehall
Livsleda och suicidtankar

28



Krisreaktioner

Hur kan krisreaktioner yttra sig och hur paverkas den
strokedrabbade familjen?

D& en manniska insjuknar i stroke innebar det ocksa

en kris for familjen. En sadan kris innehaller olika
stadier dar varaktigheten och det satt man paverk
pa och reagerar varierar.

Ofta ar den sjuke och familjemedlemmacumdas
med varandra. Ar den strokedrabbauedvetslos
eller ganska omedveten om skadans omfattning
plagas kanske familjen av stor oro.

Kommer han att klara sig?

Nar forbattringar kommer och de narstaende
k&nner lattnad och gladje kommer kanske den sju
sjalv till en forsta insikt. S& kanske det gar upp for
familjen att tillfrisknandet inte ar latt eller sjalvklart
och missmodet kommer igen. Vid samma tidpunk
kanske den sjuke marker forbattringar och ar hop
full. Pa det har sattet boljar krisen upp och ned
mellan vagdalar och toppar dar den sjuke och
familjemedlemmarna ofta kan vara i olika faser.

Den sjuke kan ha en begransning i mentala
funktioner som medfor att han inte uppfattar sin
situation realistiskt varfér nagon sorgereaktion int
uppstar i vanlig mening. Pa grund av skadan har
kanske den sjuke begransade resurser att bearbe
det intraffade. Den sjuke genomgar en lang och
mddosam process dar bilden av det gamla jaget
maste blandas med ett nytt.

Om det finns minderariga barn ar det viktigt att
de ges mojlighet att tréffa den sjuka foraldern. Ba
tanker och reagerar men visar det inte alltid. Om
barn undanhalles verkligheten skapar de ofta
forstorade och snedvridna bilder. Barn kan inforliv
med sin varld och bearbeta om de far vara delakt
En god regel pa vara sjukhus borde vara att aktue
personal atminstone vid nagot tillfalle traffar patie
tens barn for information och tillfalle till fragor.

Alla manniskor rakar ut for kriser. Plotsligt
hamnar man i en livssituation dar tidigare erfaren
ter och inlarda reaktionssatt inte ar tillrackliga for
man ska forstd och bemastra den aktuella situatig
nen. Att vara i en kris ar ingen sjukdom. Att man &
i kris méarks pa olika satt, det beror pa vem man &
och vad som har hant. Det kan ocksa variera fran
period till en annan. En vanlig reaktion ar sankt

stamningslage, man orkar kanske ingenting och har
inte lust med nagot. Oro ar ett annat symtom. Det
kan visa sig som att man &r virrig eller pratig, att
man graver ned sig i arbete eller springer fran den
ena aktiviteten till den andra. Oron kan ocksa visa
sig i fysiska symtom, till exempel oklara smartor.
Det &r inte ovanligt att en manniska i kris isolerar sig
fran andra och gar in i sig sjalv.
= Man brukar skilja p& traumatiska kriser och
utvecklingskriser. En traumatisk kris beror pa en
ayttre handelse, till exempel skilsméassa, sjukdom,
dodsfall, arbetsloshet. En utvecklingskris hanfor sig
till olika perioder i manniskans liv, till exempel
puberteten, att flytta hemifran, att bli foralder, att bli
pensionar. Om insjuknandet sammanfaller med en
omstallning i livet kan pafrestningen bli sarskilt stor.
Hur man paverkas av en kris beror pa manga
olika faktorer, inte minst sjukdomens svarighetsgrad.
kgnder en kris finns ibland gamla och férdrojda
kriser som inte tidigare bearbetats. Da en ny kris
uppkommer kan de gamla, obearbetade kriserna
t komma upp till ytan och bearbetas. Personliga
p_resurser och svagheter paverkar krisens forlopp.
Krisintervention innebéar att man stottas pa vagen
framat och att man styrs forbi vissa hinder da man
saknar kadnslomassig, intellektuell och
handlingsmassig beredskap. | krisinterventionen far
man hjalp att kdnslomassigt bearbeta det intraffade.
.. Information ska ges med kéansla for vad man vill
" veta och hur mycket man kan hantera.
ta En stodperson aterfor en till verkligheten nar man
tappar greppet, blir orealistiskt hoppfull eller kanner
sig nedstamd. En stodperson kan avrada fran "van-
sinnigheter”, som att sélja villan i all hast eller saga
upp sig fran arbetet — men ocksa ingjuta mod genom
At vara ett vikarierande hopp. Krisintervention ges
i forsta hand av kuratorer och psykologer som har
sarskild kompetens inom omradet.
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Anhériga och nérstaende

Hur férandras situationen for de narstaende
efter stroke?

Stroke innebér ofta en stor omstéllning for de
narstdende. Hur de paverkas ar individuellt och

beror pa en rad faktorer som till exempel skadans

omfattning och vilka symtom skadan givit upphov
till, vilken relation de narstaende har till den ska-

dade, vilken beredskap de narstaende har att anp

sig till den nya situationen och vilket stod den

narstdende kan fa fran omgivningen. Det ar vanlig
att de narstadende hamnar i en kris, som kan innel

langa perioder av sorg och nedstamdhet och dar
upplever att det inte finns ndgot sammanhang me
tiden fore och efter skadan.

Att vara narstaende till en strokedrabbad inneb
ofta att man stalls infor nya krav att man far ta ett
Okat ansvar for till exempel hem och ekonomi. De
leder till att tidigare roller maste férandras och en
helt ny roll som vardare kan ocksa tillkomma.

De narstaende som vardar den skadade upple
ofta en stor trétthesom gor att man inte orkar hallz
kontakt med vanner och tidigare fritidsaktiviteter
och det bidrar till att familjen kan bli isolerad. Den
sociala isoleringen beror ocksa péa att omgivninge
inte vet hur de ska ndrma sig den skadade och ha
familj.

For en del narstdende ar det ocksa svart att bl
beroende av sjukvarden och annan hjalp fran san
hallet. Man har varit vana att klara sig pa egen ha
och det kan upplevas integritetskrdnkande att beh
visa upp familjens situation for utomstaenBko-

nomin paverkas ocksa negativt och det kravs ofta en

rad praktiska forandringar, som byte av bostad ell
bostadsanpassning, som kanske inte &ar sa positiv
for resten av familjen.

For manga narstaende ar det en svar livsomsts
ning efter stroke. Det ar vanligt med skuldkéanslor
Over att man inte orkar stalla upp som man 6nska|
och anhdrigvardare negligerar ofta sin egen halsa
och drabbas av psykosomatiska besvar.

Vilka dtgirder kan vara till stod for de néirstdende?

| det akuta skedet kan de narstaende ibland behg
professionellt krisstdd for att bearbeta det intraffac

senare skede for att orka med sin roll som vardare.

Kunskap om skadan och dess féljdverkningar
behovs for att de narstaende skall kanna sig trygga
och for att de ska kunna anpassa sig till den nya
livssituationen. Manga anhoriga behover ocksa
praktisk hjélp med den skadade i hemmet samt
avlastning. En sa kallad avlastningsplats skall vara
placerad i en miljé som upplevs som stimulerande
av den drabbade och dess anhdriga.

For alla som kommer i kontakt med néarstaende

inom vard och boende ar det viktigt att:

Formedla att den strokedrabbade far en bra vard
och rehabilitering sa att de narstaende kan kanna
sig trygga.
asSanformera om skadan, behandlingen, samhallets

stodinsatser med mera, samt ge rad och instruk
Jt  tioner for att underlatta vardagslivet.
barayssna till de narstdendes erfarenheter och
Mmankannedom om den skadade.
llan |_ata de narstdende vara delaktiga i rehabilite
ringen i den omfattning de vill och orkar.
af Lyssna till hur de néarstdende mar.

tta

VI o
jlar finns experten?

n
.en strokedrabbade sjalv och hans narstadende blir

experter pa den egna sjukdomen och dess konse-
kvenser.

- Aven den narmaste vardpersonalen blir experter
ngéjust den individen och dennes vardbehov, nar-
5Wiljé och férandringar i tillstand.

jukhus
J den akuta fasen vardas den strokedrabbade pa
gStrokeenhetStrokeenhetefinns vid Akademiska
sjukhuset och pa lasarettet i Enkoping. Dar finns
ilf_eam med lakare, sjukskoterskor, underskoterskor,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster, logoped, kurator
, och dietist som arbetar specialiserat med personer
som drabbats av stroke.

Team finns aven vid geriatrikcentrums vard-
avdelningar i Uppsala, Tierp, Osthammar samt vid
lasarettets dagrehabilitering och hemrehabilitering
i Enkoping. | Enkoping finns en rehabilitering-
vaavdelning som drivs genom ett tredrigt samarbets-
igrojekt mellan Landstinget i Uppsala lan och

1)

De narstaende kan ocksa behdva personligt stod
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fortsatt rehabilitering dygnet runt efter vistelse pa Angaende personlig assistans och reglé&rivay

strokeenhet. detta h&nvisas till lag (1998:387) om stdd och
Specialiserade dysfagiteam finns vid geriatrik-| service till vissa funktionshindrade. Bistands-

centrum i Uppsala for patienter i sluten- och 6ppen-handlaggare kan informera mer om detta.

vard och vid Akademiska sjukhusets logoped- Kommunernas hélso- och sjukvardsansvar utgar
mottagning. fran halso- och sjukvardslagen och definieras genom
Vid behov av rehabilitering i 6ppenvard for den sé& kallade Adel-6verenskommelsen. Kommunen

personer i yrkesverksam alder finns en samordningansvarar for halso- och sjukvard:

av resurser fran rehabiliteringsmedicinska klinikense | sarskilda boendeformer.

hjarnskadetppenvard (avdelning 170 och « | hemmet nar behov av hemsjukvard foreligger
uppféliningsteamet pa Kungsgardets sjukhus), en langre tid (mer an 14 dagar och vardtagare ar
vuxenhabiliteringen och primarvardens sjukgymnas- fyllda 17 ar). Ett undantag ar arbetsterapeuternas
tik. En gemensam remissgrupp beddmer och foérdelar ansvar for kortare rehabiliteringsinsatser. De
remisser som alltsa kan stallas till vilken som helst  ansvarar for tekniska hjalpmedel fran det att

av de ingdende enheterna. Vid en forsta traff med personen fyller 21 ar och for bostadsanpassning
patienten deltar tva representanter fran gruppen och oavsett alder.

bedomer om och i sa fall vilka insatser som ska ges Vid dagverksamhet som ar behovsprévad enligt
alltifrdn enstaka besok till inskrivning i 6ppenvard socialtjanstlagen.

med tillgang till komplett rehabiliteringsteam.
Rehabiliteringsansvaret regleras genom lokala
Primarvard rehabiliteringsavtal mellan landstinget i Uppsala lan
Pa mottagningarna inom primarvarden finns sjuk- och respektive kommun.

gymnaster som tar emot individer med stroke som
bor i eget boende.

Individer med neurologiska skadiais emot pa Ovriga specialistfunktioner
samtliga sjukgymnastikmottagningar forutom i Taltjanst Kungsgardettolkservice for talhandi-

Tierp, Osthammar och Gimo dar patienten i forsta kappade samt ansvar for kommunikationshjalpmedel
hand ska soka eller remitteras till respektive geria- i lanet).

trisk mottagning. Dessa tar emot patienter med Specialister pa smartproblematfikns vid
neurologisk primardiagnos, oavsett patientens aldecentrum for smartbehandling, Akademiska sjuk-

| Uppsala finns sjukgymnaster med neurologisk | huset.

kompetens pa alla vardcentraler. Specialkunskap om bilkérniragh korkortsfragor

Dietister finns i primarvarden i Uppsala, priméar- finns vid trafikmedicinskt centrum, Huddinge
varden i Norduppland och priméarvarden i Enkopingsjukhus dit yrkesforare vid behov kan remitteras.

Vid sexologiska enheteneurocentrum pa Aka-
demiska sjukhusets finns erfarenhet av sexualradgiv-
ning och sexologisk behandling riktade till
Kommun strokedrabbade och dess narstaende.

Efter utskrivning fran sjukhuset finns det for den "Spasticitetsmottagningentid avdelning 170
strokedrabbade individen mdjlighet att i hemmet ockan efter beddmning hos lékare, sjukgymnast och
vid kommunens sarskilda boenden fa insatser av| arbetsterapeut erbjuda den strokedrabbade behand-
kommunens team. Teamen bestar av sjukskoterskdirhig och radgivning vid muskular hypertonus.
distriktsskoterskor, vardpersonal, arbetsterapeuter, For vissa patienter/personer med mer omfattande
sjukgymnaster och i vissa fall rehabiliterings- behov och kvarstaende funktionshinder, finns
assistenter som arbetar tillsammans runt individen majligheten att soka insatsen, radgivning och annat
utifran ett rehabiliterande arbetssatt. Lakare ingar| i personligt stod enligtagen om Stod och Servit

viss utstrackning i teamen i sarskilda boenden. vissa funktionshindrade (LSS). Det &r en rattighet-

Vid behov av hemtjanst for praktisk hjalp i slagstiftning och beslut kan prévas i domstol. Det
hemmet, behov av trygghetslarm, fardtjanst och vidkan da handla om ett utokat och kompletterande
avlastningsbehov for anhoriga eller behov av dag- stdd, inte behandling, utdver det som ges i 6vrigt
verksamhet vander man sig till bistdndshandlaggaréran landstinget. Andra insatser enligt den lagen kan
i kommunen. sokas i kommunen.
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Referensgrupper i programarbetet

Vardprogramgruppen

Eva Aminder* medicinskt ansvarig sjukskoterska, Enkdpings kommun

Eva Bennemark* overlakare, geriatrikcentrum, Akademiska sjukhuset

Lillemor Green Lundgren* sjukgymnast, Svartbackens vardcentral

Bjorn Johansson* Overlakare, rehabiliteringsmedicin, neurocentrum, Akademiska sjukhuset
Caisa Leto* vardenhetschef, strokesektionen, medicincentrum, Akademiska sjukhuset
Christina Lindahl* overlakare, strokesektionen, medicincentrum, Akademiska sjukhuset
Elsvig Léwenhoff* huslakare, Samariterhemmets vardcentral, Uppsala

Stefan Carlson* huslakare, Tierps vardcentral

Birgitta Mogard Beckman* medicinskt ansvarig sjukskoterska, Uppsala kommun

Mona Stalhandske* arbetsterapeut, Uppsala kommun

Andreas Terént* Overlakare, strokesektionen, medicincentrum, Akademiska sjukhuset

Expertgruppen fér det medicinska behandlings- och utredningsavsnittet

Sten-Magnus Aquilonius  professor, neurologkliniken, Akademiska sjukhuset

David Bergqgvist professor, kirurgiska kliniken, Akademiska sjukhuset

Axel Fugl-Meyer professor, rehabiliteringsmedicin, neurocentrum, Akademiska sjukhuset
Kerstin Hulter-Asberg docent, medicinskt centrum, lasarettet i Enkdping

Hans-Goran Hardemark Overlékare, neurologkliniken, Akademiska sjukhuset

Hans Lithell professor, geriatrikcentrum, Akademiska sjukhuset

Lennart Persson professor, neurokirurgiska kliniken, Akademiska sjukhuset

Expertgruppen fér omvardnads och rehabiliteringsavsnittet

Monika Bergel logoped, foniatri och logopedi, Akademiska sjukhuset

Marianne Berglind logoped, foniatri och logopedi, Akademiska sjukhuset

Karin Blom-Malmberg dietist, medicincentrum, Akademiska sjukhuset

Gunilla Eriksson arbetsterapeut, neurocentrums avd 170, Akademiska sjukhuset
Anita Larsson kurator, primarvarden Uppsala

Stig Larsson sjukskoterska, Tierps kommun

Mats Norman sjukgymnast, primarvarden Uppsala

Erika Olsson dietist, geriatrikcentrum, Akademiska sjukhuset

Annelie Ottander kurator, neurocentrum 170, Akademiska sjukhuset

Staffan Stenson neuropsykolog, neurocentrums avd 170, Akademiska sjukhuset
Ewa Sdderstrém arbetsterapeut, Uppsala kommun

Birgit Wahlberg sjukgymnast, geriatrikcentrum, Akademiska sjukhuset

Viviana Zuniga sjukskoterska, medicincentrum, Akademiska sjukhuset

Grupp for revidering av programmet

Vardprogrammet har reviderats av de personer som ovan markerats med stjarna, samt

Solveig Karlsson sekreterare, strokesektionen, medicincentrum, Akademiska sjukhuset
Christer Tengvar Overlakare, rehabiliteringsmedicin, neurocentrum,Akademiska sjukhuset
Stina Hallberg sjukgymnast, rehabforum, lasarettet i Enkoping

Omvardnads- och rehabiliteringspersonal fran geriatrikcentrum och strokeenheten vid Akademiska, fran lasa-
rettet i Enkdping samt fran Enkopings och Uppsala kommun har bidragit med synpunkter och kompletteringar
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Kopierat hafte med strokeprogrammete kan bestéllas p& 018-611 27 30,
medicincentrum, Akademiska sjukhuset.
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