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Översikt/ nyckelord
• Stroke, TIA, rehabilitering, multidisciplinär- Några definitioner & begrepp
• Rikstroke & WebRehab kvalitetsregister
• Stroke-vårdkedjan
• Patient/ brukare som medskapare av stroke-vård & rehab
• Socialstyrelsens nationella riktlinjer för strokevård
• Standardiserat personcentrerat vårdförlopp
• Erfarenhetsbaserad kunskap- Hjärna Tillsammans
• Strokekompetens: Webb-SKU
• FoUU integrerad i vården- Kunskapsstyrning, kunskapsstöd, universitetssjukvården
• Brygga till temat oral hälsa och stroke



Vad är stroke & TIA?

Stroke- Snabbt påkommande fokal störning av hjärnans funktion med symtom som varar≧24 tim eller
leder till döden, där orsaken inte är annan än vaskulär

TIA, Transitorisk ischemisk attack
Övergående fokala symtom från hjärnan eller retina med en duration <24 tim

Kommande ICD-11 - Definitionen av TIA  justeras för fall med symtomduration <24 tim, med påvisad
ischemisk skada på diffusions-MR à klassificeras som ischemisk stroke

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Cerebrovaskulär sjukdom
Samlingsbegrepp som innefattar stroke, TIA, asymtomatisk kärlsjukdom i hjärnan, cerebral venös trombos
mm.



Stroke

• Stroke – vanligaste orsaken till funktionsnedsättning hos vuxna
• Funktionspåverkan kan vara sensorisk, motorisk, kognitiv, psykiatrisk
• Globalt får ¼ stroke under sin livstid
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• Incidens i Sverige: ca 23 000/år (har kraftigt minskat)
• Prevalens i Sverige: ca 100 000 strokeöverlevare
• Stigande ålder i befolkning & ökande överlevnad efter stroke
à fler strokeöverlevare med behov av långsiktig rehabilitering

Riksstroke, 2020; Hu-Wester-Sunnerhagen LT, 2018; Feigin et al., 2021 



Vad orsakar stroke?
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1. Ischemisk stroke- 85 % av alla stroke
Huvudtyper av hjärninfarkt:

2. Intracerebralt hematom utgör ca 10-13 % av alla stroke

3. Subarachnoidalblödning, ca 2-5 % av alla stroke

Kardiell emboli Vanligast från förmaksflimmer

Storkärlssjukdom Oftast orsakad av embolisering från extrakraniell
carotisstenos

Lakunär infarkt Orsakad av ocklusion av småkärl centralt i hjärnan

Okänd orsak 20-25 % av alla fall



Multidisciplinär rehabilitering- vad är det?

• Rehabilitering är en process
• Rehabilitering är tidiga, samordnade och allsidiga insatser från olika kompetensområden

och verksamheter (av arbetslivsinriktad, medicinsk, psykologisk, pedagogisk, social & 
teknisk art) utifrån individens behov….som fortsätter så länge individens behov kvarstår 
(SoS)
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•Multidisciplinära multiprofessionella team med patienten som medskapare av sin IRP
•Interdisciplinär rehabilitering- säkrar att olika discipliner samarbetar för ett
helhetsperspektiv i rehabiliteringen (Disciplin- vetenskapligt kunskapsfält)

•Teamet och IRP som stöd under rehabiliteringsprocessen



Nationella kvalitetsregister -stroke
Riksstroke & WebRehab
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Nationellt kvalitetsregister
Stroke och munhälsa
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Strokevårdkedja & teamsamarbete

• Funktionsnedsättning minskas genom välfungerande vårdkedja: Prehospitalt via 
akutsjukvård, strokeenhet och rehabilitering i sluten/öppenvård som pågår
livslångt utifrån behov

• Individuell rehabiliteringsplan, IRP
• Interdisciplinärt och multiprofessionellt teamsamarbete med patienten/närstående

som medskapare
• Kunskap och färdigheterà Stärkt egenvård
• Bidrar till ökad delaktighet och livskvalitet
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Värdefullt  med kunskap om stroke i samhället- för 
effektivare prehospital insats

Uppdatering 2021: AKUT-testet från

https://www.youtube.com/watch?v=ZtSCAOwUXQw https://www.youtube.com/watch?v=IEUnIOoXy_c



Nationella strokeriktlinjerna, 2020, SoS
Hälso och sjukvården bör erbjuda

Strukturerat omhändertagande, diagnostik med DT-perfusionà möjliggöra
trombektomibehandling inom 6-24h (prio 1)
ASA och klopidogrel i kombinationsbehandling i akuta skedet ischemisk stroke/TIA om ej FF 
(prio 3)

Multidisciplinär teambaserad rehab i slutenvård direkt efter vård vid strokeenhet vid 
måttlig-svår stroke och kvarvarande rehab-behov (prio2)

Tidig understödd utskrivning från sjukhus till hemmet med multidisciplinärt stroketeam
som koordinerar utskrivning och utför rehab i hemmiljön vid lindrig till måttlig stroke 
(prio2)

Praktisk handledning och träning för närstående (prio 3)
Uppgiftsspecifik träning vid nedsatt motorik, gång, ADL-förmåga (prio 3)
Strukturerad uppföljning i ÖPV efter stroke/TIA (prio 2)
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Stroke-rehabilitering i olika intensitetsnivå & fas
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X Hu & K Stibrant Sunnerhagen, LT #36-37, 2021

Prehospitalt àakut sjukvård/IVAà
strokenhet Neurologisk (hög)spec rehab slvàNeuroteam

Geriatrisk strokerehabilitering
Direkt Neuroteam

Neurologisk speciliserad rehabilitering, Neuroteam,hemrehab-PVR

Vårdcentral, Spec allmänmedicin, PVR, kommunal verksamhet, brukarorganisation

Planerad neurologisk spec rehab, slv el dagrehab



Stroke- Neuropatologi, plasticitet & kompensatoriska mekanismer
belyser värdet av uppgiftsspecifik tidig samt långsiktig rehabilitering
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Murphy et al., Nature Rev Neurosci.,2009; Lohse et al., Stroke 2014; Bernhardt et al., Int J  Stroke 2017 
X Hu & K Stibrant Sunnerhagen, LT #36-37, 2021

* **



Evidens för uppgiftsspecifik högintensiv
träning >3h/d, 5d/v under 10 ve efter stroke

Arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped med rehab assistenter
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Stroke-rehabilitering i olika intensitetsnivå och fas
Uppgiftsspecifik högintensiv träning

18Soc Styrelsen nationella riktlinjer 2020
X Hu & K Stibrant Sunnerhagen, LT #36-37, 2021

Stabilisera vitalparametrar, förebygga
komplikation, utreda orsak t stroke, 
initiera sekundärprofylax-
Mobilisering

Måttlig-allvarlig stroke: Individuellt anpassad
mobilisering, aktivering, motorisk träning P/I-ADL:
• Evidens för Uppgiftsspecifik Högintensiv

meningsfull träning >3h/d, 5d/v under 10 ve: 
arm, hand, balans, gång, ADL, fysisk aktivitetet

Lindrig-måttlig stroke: -tidig understödd utskrivning t 
hemmet direkt från strokeenhet
-Individuellt anpassad träning I-ADL

Kognitiv träning: Minnesträning- kompensatorisk
teknik-minnesdagbok, mobiltelefon

Intensiv kommunikationsträning med 
logoped: >4h/ve, upp till 3h/d med start 
subakut fas (80-100h) vid afasi, dysartri, 
dysfasi (patient & närstående)

Fatigue: (Utesluta behandlingsbara orsaker-
sömnrubbning, anemi, depression). Måttlig fys
aktivitet, balans vila-aktivitet, KBT

Emotionell rehab: Depression, ångest vanligt-
SSRI, KBT, samtalsstöd, fysisk aktivitet

Strukturerad uppföljning av multidisciplinärt
team 3-6 mån efter stroke-
-Poststroke checklist/ Rehabkompassen



Stroke- Evidens för högintensiv uppgiftsspecifik träning genom
rehabiliteringsprocessen

19

Syftet är ökade förvärvade kunskaper & 
färdigheter
Med målet att nå optimal fysisk, psykologisk, 
social funktion och aktivitet med stärkt upplevd
delaktighet och livskvalitet
Individuellt anpassad och målinriktad
intervention med coachning från multidisciplinärt
team med patienten som medskapare

Sjuksköterska
Patient/ 
närstående



Stöd för strukturerad personcentrerad uppföljning
Checklista/ Rehabkompass under utveckling

20
X Hu & K Stibrant Sunnerhagen, LT #36-37, 2021



Utmaning
Erbjuda jämlik god evidensbaserad strokerehabilitering i hela landet
Personcentering ej i hamn
Socialstyrelsen rekommenderar strukturerad uppföljning och samordning av
rehabiliteringsinsatser till samtliga TIA och strokepatienter- ej i hamn
Ekonomiska och personalresursmässiga utmaningar
Behöver styrning, uppföljning & samordning på mikro, meso samt makronivå
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Syftet	med	personcentrerade	och	sammanhållna	vårdförlopp	

• Syftet	är	att	öka	jämlikheten,	
effektiviteten	och	kvaliteten	i	vården.	

• Patienter	ska	uppleva	en	mer	
välorganiserad	och	helhetsorienterad	
process	utan	onödig	väntetid	i	samband	
med	utredning	och	behandling.	

• Patienternas	livskvalitet	och	nöjdhet	
med	vården	ska	förbättras	och	vården	bli	
mer	jämlik	och	jämställd.	

”Patienter,	brukare	och	hälso-och	sjukvårdens	medarbetare	ska	
vara	trygga	i	att	bästa	tillgängliga	kunskap	används	i	varje	
möte”
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Det	integrerade	vårdförloppet

Identifiering

Prehospital	vård

Akutvård	

Strokeenhetsvård

Rehabilitering

Primärvård	

Kommun

Kontakt

Vårdförlopp	stroke	och	TIA	del	I
Godkändes	av	SKR	200515

Vårdförlopp	stroke	och	TIA	del	II
Under	utveckling	

En	patientorienterad	process	för	jämlik	vård	i

• 21	regioner

• 72	strokeenheter

• 290	kommuner

• ~1000	vårdcentraler



hjarnatillsammans.se
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Om kunskapsstyrning
• Att utveckla, sprida och använda bästa kunskap
• Detta ingår:

o kunskapsstöd
o stöd till uppföljning och analys 
o stöd till verksamhetsutveckling 
o stöd till ledarskapet

• Bidrar till att utveckla ett lärande system

Källa:	Kunskapsbaserad	och	jämlik	vård	– Förutsättningar	för	en	lärande	hälso- och	sjukvård (Sofia	Wallström,	2017)	
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Oral hälsa & stroke

• Oral hälsa: “”Ett tillstånd fritt från kronisk mun- och ansiktsvärk, oral- och halscancer, periodontal 
(tandkötts-) sjukdom, tandförfall, tandlossning, och andra sjukdomar och störningar som
begränsar individens bett-, tugg-, leende- och talförmåga samt psykosociala välmående” (World 
Health Organisation 2015, FHMs översättning).

• Nutrition-Mat och dryckintag- Livsstil- psykologiskt och socialt välbefinnande- Livskvalitet mm
• Stroke påverkar oral hälsa negativt
• Oral ohälsa har koppling till stroke, CVS
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Koppling gingivit & hjärninfarkt, (Söder et al. 2015) 
Koppling periodontal sjukdom – kardiovaskulär sjukdom, 
särskilt stroke (Jain et al. 2015)
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Uppföljning av munhälsa efter stroke
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Nej Ja

Riksstroke, 2017



Tack för uppmärksamheten!
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