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Stroke eller slaganfall, ar samlingsnamnet pa det tillstand med
plotsliga symtom som uppstar nar en del av hjarnans nervvavnad
skadas pa grund av hammad syretillforsel. Syrebristen uppstar
antingen till féljd av en blodpropp i nagot av hjarnans blodkarl
(hjarninfarkt) eller en bristning i ndgot karl inne i hjarnan eller pa
hjarnans yta (hjarnblodning).

Andra orsaker till att hjarnan inte fungerar som den ska kan vara
en hjarnskada, en hjarntumor eller hjarninflammation. Stroke kan
vara livshotande och kraver darfér omedelbar sjukhusvard.

Strokesymtomen kommer plotsligt och orsakar karaktaristiska
funktionsnedsattningar. Det kan till exempel réra sig om en halvsi-
dig férlamning eller kanselnedsattning/domning i ena kroppshalv-
an. Andra typiska symtom ar att ena mungipan inte hanger med
samt svarigheter att formulera och uttala enkla meningar.

ANSIKTE TID VANTA INTE

Hjarnblédning

En hjarnblédning innebar en bristning i ett blodkarl inuti hjarnan
eller i omradet som omger hjarnan. En blédning i hjarnan beror
ofta pa ett hogt blodtryck. Blédning i omradet runt om hjarnan be-
ror oftast pa en medfédd utvidgning av ett karl som inte ger nagra
symptom innan stroken ar ett faktum. En sadan utbuktning kallas
for aneurysm (artarbrack).

Hjarninfarkt

En hjarninfarkt eller sa kallad blodpropp beror pa att blodet har
levrats till foljd av tranga och harda karl i hjarnan. Proppen kan
ocksd komma fran hjartat vid t.ex. formaksflimmer och dessutom
finns andra mer sallsynta orsaker. Proppen stoppar blodtillférseln
och bidrar till syrebrist i hjarnan. Hjarncellerna behover syre och
riskerar att do om inte proppen loses upp.



OM STROKE OCH STROKEREHABILITERING

TIA

TIA star for transitorisk ischemisk attack och ar en snabbt dverga-
ende syrebrist i hjarnan. Attacken ar en varning om att blodomlop-
pet i hjarnan inte fungerar som det ska och att en risk for stroke
foreligger. Symtomen ar desamma som vid en stroke men gar ofta
tillbaka snabbt, inom nagra minuter eller timmar. | vissa fall tar det
upp till 24 timmar, men symtomen blir aldrig bestaende.

Riskfaktorer for stroke ar:

« hogt blodtryck
* hjartsjukdomar
+ diabetes

* hogt kolesterol
* rokning

« Overvikt

* brist pa motion
- arftliga faktorer

Stroke ar vanligare hos aldre personer och drabbar oftare man an
kvinnor. Andra riskfaktorer kan vara riklig alkoholkonsumtion eller
en infektionssjukdom.

Hjarnan reglerar manniskans funktioner och hanterar all informa-
tion som vi tar in fran var omgivning. Den ar uppdelad i tva halvor
som har olika uppgifter. Nervimpulserna korsar varandra mellan
hjarnan och sinnesorganen. Det gor att information fran kroppens
hogra sida bearbetas av vanster hjarnhalva och tvartom. Darfor
far du svarigheter med din vanstra kroppshalva fastan skadan ar i
hoger hjarnhalva.

Eftersom hjarnan styr alla vara funktioner kan en stroke paverka vilken
funktion som helst. Vad som paverkas beror bland annat pa skadans
omfattning och lokalisering. Nagra av de vanligaste symtomen kommer
att beskrivas har nedan, men aven andra symtom kan férekomma.
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Den forsta tiden efter en stroke ar det vanligt att:

* man ar trott

 rorelser och tankar blir langsamma

* man uttrycker och beter sig nagot osammanhangande
* man har minnesproblem.

Motorisk och sensorisk paverkan

Motorik betyder rorelsemonster eller rorelseformaga d.v.s. alla de
processer som involverar kroppens muskler. Det kan handla om
rérelser som man har lart sig, till exempel att ga eller cykla, men
det kan ocksa handla om automatiska rérelser och reflexer, till ex-
empel att blinka. Sensorik ar de processer som pdaverkar vara sin-
nesfornimmelser, sdsom beroring, stick, varme och kyla.

Paverkan pa kroppens ena sida

Ett vanligt symtom ar att ena sidans arm och/eller ben eller ena
ansiktshalvan paverkas. Den halvsidiga nedsattningen kan vara av
olika grad och te sig olika beroende pa var i hjarnan skadan sitter.

Pares ar vanligt forekommande och innebar nedsatt muskelkraft
eller férlamning av olika grad. Detta kan

ge svarigheter med vardagliga uppgifter @

sa som att ga, forflytta sig eller skota hus-

hallsuppgifter.

Spasticitet forekommer ofta, det innebar

en 6kad spanning i vissa muskler vilket

gor det svart att boja eller stracka pa en kroppsdel. | armen ter sig
spasticiteten oftast som en oférmaga att rata ut armen, medan
spasticitet i benet oftast innebar svarigheter att bdja benet. Obe-
handlad spasticitet kan orsaka smarta.

Kanseln paverkas ofta. Det galler bade den djupa kdnseln som
skickar information till hjarnan om i vilket Iage kroppen befinner
sig, men ocksa ytkanseln. Det kan te sig som domningar eller som
ofédrmaga att skilja pa varmt och kallt, hart och mjukt osv.

Ataxi
Ataxi innebar en koordinationsstorning och kannetecknas av ryck-
iga rorelser. Man har svart att samordna rorelser vilket t.ex. kan
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gora det svart att halla balansen. Ataxi kan aven ge svarigheter att
traffa munnen nar man ska ata, ryckiga 6gonrorelser eller ett hack-
igt tal.

Balanssvarigheter

Vid en stroke kan balansen férsamras beroende av flera orsaker.
Detta kan bero pa ataxi men ocksa pa nedsatt kansel i ena kropps-
halvan, nedsatt muskelstyrka, férandrade sinnesintryck, svarighe-
ter att planera rorelser eller medicinbiverkningar. Yrsel ar ocksa
vanligt férekommande efter en stroke och medfér tillsammans
med balanssvarigheter en stor fallrisk.

Motoriska talsvarigheter (dysartri)

Dysartri innebar talsvarigheter till foljd av férlamning eller minskad
kontroll i de muskler som styr talet. Talet kan bli otydligt och résten
kan vara svag. Talhastigheten kan ocksa dandras tillsammans med
talets rytm och betoning. Sprakforstaelsen andras daremot inte
och inte heller formagor som att ldsa och skriva.

Svarigheter att svalja (dysfagi)

Dysfagi innebar svarigheter att svalja och problemen kan finnas i
munnen, svalget eller i matstrupen. En orsak till dysfagi kan vara
férlamning. Hos en strokepatient kan man misstanka dysfagi om
han eller hon:

 har svart att borja svalja

 tuggar langsamt och ineffektivt

« satter mat eller dryck i vrangstrupen

* hostar i samband med eller efter maltid

Att fa mat och dryck i luftstrupen ar farligt
och kan i langden orsaka lunginflammation.
Darfor behdver man alltid undersoéka en pa-
tient som har svart att svalja.

Inkontinens

Hjarnan styr ocksa de muskler som paverkar tomning av blasan.
Det medfor att man kan fa svart med att viljemassigt styra nar man
behover gd pa toaletten. Inkontinensen ar ofta tillfallig men for att
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minska risken for att tillstandet blir permanent ar det viktigt att
man far hjalp pa toaletten under sjukdomstiden. Traningen sker
genom regelbundna toalettbestk, exempelvis fore och efter malti-
der. Direkt efter insjuknandet kan inkontinensskydd behdvas. Lake-
medel finns att tillga vid behov.

Neuropsykologisk paverkan

Neuropsykologi handlar om hjarnans mentala funktioner. Mentala
funktioner kan bland annat vara minne, sprak och planeringsfor-
maga. Hit hor aven kansloliv och psykiskt maende. Svarigheter med
dessa funktioner kallas for neuropsykologiska svarigheter.

Spraksvarigheter (afasi)

Afasi ar vanligt efter en stroke, men hos de flesta minskar besvaren
med tiden. Afasin marks som svarigheter att forsta, uttrycka sig
och kommunicera. Symtomen kan upptrada var for sig eller tillsam-
mans.

Det kan exempelvis vara svarigheter med att:

* tala, till exempel kan det vara svart att hitta ord
 forsta och tolka vad andra sager
* |asa och skriva

Sorg och depression forekommer ofta vid afasi pa grund av svarig-
heten att kommunicera med andra.

Minnesproblem (amnesi)

Efter en stroke kan minnet forsamras. Framfor allt ar det kort-
tidsminnet som paverkas vilket kan ge svarigheter i vardagen. Till
exempel kan det vara svart att minnas att ta sin medicin vid ratt
tidpunkt. Allvarliga minnesproblem ar daremot ovanligt efter en
stroke. Handelser innan insjuknandet brukar man komma ihag
utan problem.

Neglekt

En strokepatient kan fa svart att uppmarksamma ena sidan av den
egna kroppen, eller saker som befinner sig pa ena sidan av krop-
pen. Da man sjalv inte &r medveten om problemet finns en ¢kad
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risk for skada, t.ex. att man gar in i dorren. Oftast forekommer
detta pa vanster sida och praktiskt kan det visa sig genom att man
enbart tvattar ena sidan av ansiktet eller borstar haret pa ena sidan
av huvudet.

Neglekt ska inte blandas ihop med synfaltsbortfall, vilket ocksa ar
vanligt forekommande efter en stroke. Det innebadr att vissa delar
av synfaltet forsvinner pa det ena ogat eller pa bada égonen.

Apraxi

Apraxi innebar svarigheter att utféra praktiska aktiviteter. Det kan
till exempel bli svart att gora bekanta rérelser som att skala en po-
tatis eller borsta tanderna. Apraxi ar vanligt vid skador pa vanster

hjarnhalva och har inget att géra med forlamning eller kanselbort-
fall. Apraxi kan ocksa drabba talet, det blir da svart att fa fram ratt
sprakljud.

Hjarntrétthet (fatigue)

Trotthet ar ett av de vanligaste symtomen efter en hjarnskada. Till-
standet, som kallas for hjarntrotthet, skiljer sig fran normal trotthet
som alla kan uppleva. Den kan komma plétsligt eller i efterhand.
Ofta upplevs det som ett "tvarstopp” och att hjarnan "stanger av”.
Hjarntrétthet kan inte tranas bort men den kan minska dver tid.

Man maste lara sig att hantera tréttheten. Vardagliga goromal som
att till exempel laga mat kraver mera energi an tidigare. Det be-
hover beaktas nar man planerar sin dag. Det ar latt hant att man
dverskattar sin férmaga nar man mar bra, vilket kan ge extrem
trotthet efterat.

Kdnslomassiga forandringar
Angest och oro ar vanliga kanslor efter en stroke. Sorgen ar ett
naturligt satt att bearbeta férandringarna och behdéver nédvandigt-
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vis inte behandlas med medicin eller terapi. | samband med stroke
drabbas daremot ungefar halften av patienterna i nagot skede av
en depression, som manga ganger forblir odiagnostiserad och obe-
handlad. Depression som upptacks kan behandlas.

Manga strokepatienter far dven en 6kad psykisk kanslighet efter
en stroke, vilket gér att man far svart att kontrollera kanslorna och
t.ex. grater latt. Det kan ocksa yttra sig som humaorsvangningar.
Dessa symtom ar majliga att behandla.

Gestaltningssvarigheter

Det finns olika typer av gestaltningssvarigheter. Det kan handla
om svarigheter att kdnna igen bekanta ansikten, att bedéma av-
stand, att lasa klockan eller att strukturera enkla aktiviteter, sdasom
att brygga kaffe, kla pa sig eller stalla upp ett strykbrade.

Att forneka sin sjukdom (anosognosi)

Anosognosi innebar en ofdrmaga att uppfatta sina symtom. Man
inser exempelvis inte att ena kroppshalvan ar forlamad. Det kan
ocksa vara svart att forsta varfor man ar pa sjukhuset. Det ar van-
ligt att symtomen forringas, alltsa att man i viss man vet om sina
svarigheter men anda overskattar sin formaga. Detta ger en 6kad
risk att skada sig, exempelvis om man tror att man kan ga och dar-
for reser sig utan stod.

Hjarnan ar plastisk (formbar) vil-
ket innebar att den anpassar sig
efter de uppgifter vi stalls infor
eller den milj6 vi lever i. Det inne-
bar att hjarnan i viss man kan
reparera skador. En funktion kan
ocksa tas 6ver av andra omraden
i hjarnan, men en stroke leder
ofta till langvariga eller bestaen-
de funktionsbortfall.

Tillfrisknandet paverkas av skadans omfattning, rehabiliteringens
kvalitet och sannolikt ocksa av egen ork, vilja och kanslomassiga




OM STROKE OCH STROKEREHABILITERING

installning. Olika personer har behov av olika slags rehabilitering
och under olika lang tid. Stodet fran narstaende spelar en viktig roll
i rehabiliteringen. Det ar en lang process som fortsatter i vardagen
aven efter utskrivning fran sjukhuset.

Malet med rehabiliteringen ar att sa snabbt som méjligt atervinna
sa mycket grundlaggande vardagsfunktioner som majligt. Rehabi-

literingen syftar till att trana upp och/eller kompensera de funktio-
ner som skadats. Man kan lara sig nya satt att géra saker pa samt

anpassa omgivningen efter behov.

Rehabiliteringen vid AHS paborjas redan i det akuta skedet pa in-
tensiven, medicin- eller kirurgavdelningen. Darefter kan rehabili-
teringen fortsatta pa rehabiliteringsavdelning 2a, 2b och 2c eller i
Oppenvarden.

Rehabiliteringsarbetet bygger pa en teaminsats mellan patienten,
narstaende och olika yrkesgrupper vid AHS, allt efter individuellt
behov. | AHS team finns:

« lakare

* sjukskotare/narvardare

« fysioterapeut

« ergoterapeut

* talterapeut

* psykolog

 socialkurator

* naringsterapeut

Uppfoéljningsperioder pa avdelning kan for vissa patienter bli aktuellt.
Behovet av fortsatta rehabiliteringsinsatser bedéms alltid individuellt.

En stroke ger ofta stora forandringar i patientens saval som i anho-
rigas liv. For att klara dessa forandringar kan man bade som stro-
kepatient och som anhdrig delta i anpassningskurser som man kan
ansoka om via FPA.

Mediciner

Har man haft en infarkt eller blédning i hjarnan far man ofta lake-
medel for att minska risken for nya infarkter eller blédningar. La-
karen ordinerar lakemedlen utgdende fran patienters individuella
riskfaktorer, t.ex. forhojt blodtryck.

10
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Hjalpmedel
Om man efter sin stroke behdver specialredskap eller hjalpmedel
for att kompensera sina funktionsbortfall betalar samhallet kost-
naderna. Individuella hjalpmedel kan ersattas via AHS om man ar
skriven pa Aland och har ett bestaende men. Hjalpmedel beviljas
efter en individuell bedomning av rehabiliteringsteamet. Exempel
pa hjalpmedel som kan behdévas ar rullstol, rollator eller forflytt-

ningshjalpmedel.

Fasta anordningar som behovs i hem-
met finansieras av hemkommunen.
Det kan handla om ramper eller stéd-
handtag. Kommunen star ocksa for
ombyggnationer som breddning av
dorrhal eller borttagning av trosklar.

FPA kan ersatta hjalpmedel som forbattrar eller bevarar arbetsfor-
magan eller ger moijlighet till studier. | vissa fall kan aven arbets-
kraftsmyndigheterna (AMS) ersatta arbetsgivaren for specialan-
passningar som moijliggor fortsatt arbetsférmaga.

Sociala formaner

Nar man drabbas av en stroke ar det
vanligt att man ar sjukskriven en pe-
riod efterat. Under denna period kan
sjukdagpenning fds som betalas via
arbetsgivaren eller direkt fran FPA.
Om funktionsférmagan blir nedsatt
pa lang sikt eller tillsvidare kan tillfal-
lig pension (rehabiliteringsstod) eller
sjuk-/invalidpension bli aktuellt.

Om man ar pensionar paverkas inte pensionen av aterhamtnings-
perioden. Partiell sjukdagpenning kan vara ett alternativom ar-
betsférmaga finns och en atergang till arbetslivet ar rimlig.

Vid varaktig funktionsnedsattning efter stroke: Om funktionsned-
sattningen anses varaktig, grav och medfor betydande svarigheter att
klara av det dagliga livet kan man ansdka om handikappbidrag, alter-
nativt vardbidrag, fran FPA. Det finns majlighet att anstka om stod for
narstaendevard fran hemkommunen om man pa grund av funktions-
nedsattning behdver hjalp av en narstaende i de dagliga géoromalen.

11
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Det finns ocksa mojlighet till handikappservice via hemkommu-
nen. Till handikappservice hor bland annat fardtjanst, personlig
assistans, omandringsarbeten i bostaden eller anskaffning av fri-
tidshjalpmedel, till exempel trehjulig cykel. Fardtjanst syftar till att
underlatta resor av sociala skal. Nar det galler resor till och fran
rehabilitering t.ex. polikliniska besok eller till och fran dagvardsav-
delning kan inte fardtjanst anvandas. Dessa resor klassificeras som
sjuk- och rehabiliteringsresor som ska ersattas enligt FPA-taxa.

Bilkorning ar inte tilldtet under de narmaste 3-6 manaderna efter
en stroke. Hur lange korférbudet galler beror pa hjarnskadans om-
fattning och den drabbades funktionsnedsattning. Vid TIA-attack
galler minst en manads korférbud p.g.a. 6kad risk for aterinsjuk-
nande. Forbudet géller for alla typer av motorfordon.

Efter en stroke maste férmagan att kdra kontrolleras innan man
kan ateruppta bilkdrningen. En lakare bedomer korférmagan med
hjalp av en ergoterapeut som utfor olika tester.

Om man av medicinska orsaker inte ar lamplig att kéra bil, ar det
lakarens skyldighet att meddela polisen. Om man kan ateruppta
bilkdrning men ar i behov av att anpassa bilen, kan hemkommunen
bekosta anpassningen. For det behdvs intyg fran en lakare eller
ergoterapeut.

Motion: Det |6nar sig att borja motionera sa snart som mojligt
efter stroken. Genom att vaga prova olika aktiviteter kan man lara
kanna sina resurser och begransningar samt forbattra uthallighet
och formagan att utfora aktiviteter i det dagliga livet.

Fysisk aktivitet kan dessutom minska risken for en ny stroke genom
effekter som bl.a. sankt blodtryck, reglering av kolesterolvarden,
forbattrad sockerkontroll och 6kad syreupptagningsférmaga.

12
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Fysisk aktivitet kan innefatta fritidsaktiviteter sasom friluftsliv, mo-
tion/fysisk traning, idrott och tradgardsarbete, aktivitet i arbetet
eller hemmet samt aktiv transport i vardagslivet i form av prome-
nader och cykling.

De allmanna rekommendationerna om fysisk aktivitet kan till-
lampas efter en stroke, men traningen behdver ibland anpassas
utifran aktuell férmaga. Lite ar battre an inget, mycket ar battre
an lite!

Alkohol: Att dricka alkohol ar extra skadligt for personer som har
haft en stroke. Alkohol ar inte bra for hjarnan och kan saledes pa-
verka rehabiliteringen negativt. Stroken har belastat blodomloppet
och nervsystemet och att dricka alkohol kan skada dem ytterligare.
Man blir lattare berusad an tidigare och om man har svart med ba-
lansen nar man ar nykter blir det annu svarare efter alkoholintag.
Alkohol sanker ocksa kramptrdskeln vilket innebar att man lattare
far ett epileptiskt anfall.

Roékning: Rokare har dubbelt sa stor risk
att drabbas av en stroke jamfort med icke-
rokare. Sarskilt hog ar risken fér de patien-
ter som redan tidigare haft en stroke. Dar-
fér rekommenderas ett absolut rokstopp.

Kost: En sund kost medfor battre blodvarden och kan férebygga
en ny stroke. Man behdéver tanka pa vilka fetter man ater for att
hindra mangden av det "onda” kolesterolet (LDL-kolesterolet) i
blodet. Omattade fetter sa som rapsolja, olivolja, margarin, fet fisk,
notter, fron och avokado ar att foredra framfor feta mejeri- och
charkuteriprodukter. Maten bor ocksa vara fiberrik, valj till exempel
fullkornsbrod eller fullkornspasta. At rikligt med frukt och gréonsa-
ker och sparsamt med socker och salt.

Produkter med nyckelhadlsmarket eller hjartmarket ar bra alternativ
att valja. En naringsterapeut kan ge mera rad.

Batkorning: Eventuell batkorning behover diskuteras med be-
handlande |akare.

Vapen och jakt: Eventuellt vapenbruk ska diskuteras med lakare.
Om ldkare beddmer att patienten inte ar [amplig att inneha vapen
ar han eller hon skyldig att anmala detta till polisen.

Sex och samlevnad: Manga strokepatienter ar tillfredsstallda med
sin intimitet och samliv. Risken for att fa en ny stroke under sam-

13
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laget ar mycket liten da den fysiska anstrangningen vanligtvis inte
ar hogre an vid trappgang. Daremot kan svagheten i ena kropps-
halvan omojliggdra vissa positioner och forandrad kansel kan gora
sa att smekningar upplevs obehagliga. Det ar darfér mycket viktigt
att kommunicera 6ppet med sin partner. Vaga ocksa prata med
vardpersonal eller lakare om detta, aven om det kan kannas obe-
kvamt. Minskad sexuell lust kan ocksa vara en medicinbiverkning.

Bastu: Bastubad ar i sig inte farligt men en snabb temperaturvax-
ling kan gora sa att blodtrycket stiger kraftigt. Saledes bér en ljum-
men dusch tas efter bastun. Att hoppa direkt i sjon efter bastu bor
undvikas.

Sol: Direkt starkt solljus eller pl6ts-
ligt ljus kan bli problematiskt efter

en stroke. Det kan bland annat leda
till huvud- eller 6gonvark och kvarsta
annu efter att ljuset eliminerats. Tank
darfor pa att alltid ha med solglaségon. Aven andra sinnen kan bli
Overkansliga efter en stroke, till exempel hérseln.

Det kan vara nyttigt att prata om sjukdomen eller traffa andra per-
soner som ar i samma situation. Pa Aland finns flera olika grupper
for detta inom Alands handikappforbund till exempel i Alands neu-
rologiska foérening och foreningen Vart hjartas regi. De arrangerar

olika aktiviteter for personer som har fatt en stroke.

Alands handikappforbund
Skarpansvagen 30

22100 Mariehamn

tfn 018 527360
www.handicampen.ax

Alands
handikappforbund

Foreningen Vart hjarta  Alands neurologiska férening r.f.
tfn 0457-5243798 tfn 018527375
www.hjarta.ax www.handicampen.ax/alnf

Kom ocksa ihag att se vad din hemkommun erbjuder!

14



OM STROKE OCH STROKEREHABILITERING

Las mer
Mera information om stroke finns pa féljande webbsidor:

« Hjarnférbundet i Finland
www.aivoliitto.fi

« Hjart-Lungfonden i Sverige
www.hjart-lungfonden.se

« Socialstyrelsen
www.socialstyrelsen.se

* Fysisk aktivitet i Sjukdomspreven-
tion och Sjukdomsbehandling,
FYSS www.fyss.se
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