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efter stroke

Prognosen efter stroke paverkas av manga olika faktorer. Nagra av dessa har studerats i av-
handlingen "Stoke in the Long Term — Prognosis, Comorbidity, Readmission, and the Caregi-
ver Perspective”. Resultaten sammanfattas har av Stefan Sennfalt, Lunds universitet.

Stroke dr som bekant dr en mycket vanlig sjukdom
och i dag riknar man med att det finns éver 140.000 drab-
bade i Sverige som lever med varierande grad av funktionell
nedsittning.'

En stroke ir f6r manga en allvarlig hiindelse och paverkar
livet fundamentalt i manga &r efterdt. Men glidjande nog gor
virden framsteg. Vard och stéd som erbjuds i dag héller hog
kvalitet men det finns sannolikt rum for forbittring. Vissa
forindringar idr kanske till och med nédvindiga for att fram-
6ver kunna erbjuda gott stéd till den 6kande andelen ildre
(som ju har en storre risk for stroke). For att bist kunna
dstadkomma forbittringar behovs gott kunskapsunderlag.

D& bade befolkningen

och varden féréandras
over tid behovs det hela tiden
nya uppdaterade beskrivningar
over prognos och patienters
situation.

D3 bade befolkningen och virden forindras 6ver tid be-
hévs det hela tiden nya uppdaterade beskrivningar 6ver pro-
gnos och patienters situation. Prognosen efter stroke paverkas
av ménga olika faktorer varav minga tidigare inte fitt sd
mycket uppmirksamhet. Min avhandling ir en omfattande
beskrivning av ldngtidsprognosen och mina fem publicerade
delarbeten behandlar olika viktiga aspekter sdsom samsjuk-
lighet, funktionsnedsittning fére stroke, dterinliggningar
samt de anhorigas situation.

DE OLIKA DELARBETENA

Projektet bygger pé data frin Riksstroke, det svenska kvali-
tetsregistret for strokesjukvard, och mer specifikt en 1dngtids-
uppféljning som genomférdes &r 2016 av patienter som in-
sjuknat tre eller fem &r tidigare (6ver 22.000 inkluderade pa-
tienter) och deras anhériga. Data har dven inhimtats frin
bland annat Patientregistret, SCB:s befolkningsregister samt
Likemedelsregistret.

Delarbete 1 beskriver éverlevnad och funktionsférmaga
upp till fem ar efter ischemisk stroke respektive hjirnblod-
ning.’ Jag visar att prognosen ir fortsatt ganska dyster for
bada diagnoser men att verlevnad och funktionsférméga var
ligre for hjirnblodning vid samtliga uppfoljningstillfillen.
Efter fem dr var hela 79 procent av dessa patienter avlidna
eller beroende av hjilp 1 vardagen jimfért med 70,6 procent
av dem som drabbats av ischemisk stroke.

Delarbete 2 fokuserar pa samsjuklighet vid stroke och den
prognostiska betydelsen av detta.” Samsjuklighet definieras
som de kroniska tillstind patienter har utéver att ha drabbats
av en stroke. Cirka 75 procent av alla patienter i studien hade
ndgon form av samsjuklighet och andelen déda eller funk-
tionellt beroende steg kraftigt med grad av sjukdomsbérda.
Bland enskilda sjukdomar var demens starkast associerad
med délig prognos, f6ljt av njur- och hjirtsvikt. Jag visar ock-
s& 1 en klusteranalys att de kroniska tillstinden samvarierar
i specifika kluster, exempelvis ett stort kardiovaskulirt sddant
med flera subkluster.

Delarbete 3 beskriver karaktiristika, behandling och
prognos for strokepatienter som redan innan insjuknandet
var beroende av hjilp och stéd i vardagen.' Arbetet visade pd
stora olikheter inom den hir gruppen; ju simre funktions-
formdga innan stroke, desto mer samsjuklighet, mindre
medicinering efter stroke, och simre prognos.

Delarbete 4 kartligger dterinliggningar pd sjukhus under
de fem forsta dren efter stroke.” Studien visade att dterinligg-
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Mina resultat understryker kamplexiteten

och variabiliteten
kommer tilluttryck i sto

s strokepatienter vilket
illnader i prognos, ater-

inldggningsmonster, och paverkan pa anhdriga

ning var mycket vanligt, i synnerhet under de forsta sex ma-
naderna, och en liten grupp individer med hég grad av sam-
sjuklighet stod f6r den allra storsta delen.

Ungefir 20 procent av patienterna visade sig std for 60 pro-
cent av dterinliggningarna

Den totalt sett dominerande orsaken till dterinliggning
var kardiovaskulira sjukdomar men orsaker varierade éver
tid och mellan patienter med f4 respektive minga aterinligg-
ningar.

Delarbete 5 beskriver de anhérigas situation.® Den stora
mingden hjilp och stéd de gav den strokedrabbade var as-
socierat med pdtagliga begrinsningar och psykisk ohiilsa. I
gruppen anhériga till drabbade med mycket stora behov kun-
de 6ver 40 procent inte limna den drabbade lingre dn en
timme i taget; 23 procent av de anhériga hade behov av mer
stod for egen del och 6ver hilften uppgav psykisk ohiilsa.

VAD BETYDER RESULTATEN?
Mina resultat understryker komplexiteten och variabiliteten
hos strokepatienter vilket kommer till uttryck i stora skillnader
1 prognos, dterinliggningsmonster, och paverkan pd anhériga.
Ett gott omhiindertagande i det lingre perspektivet kriver dir-
for ett stratifierat tillvigagdngssitt dir patienter med olika
egenskaper och forutsittningar hanteras olika. Det dr ocksi
nodvindigt med en helhetssyn dir manga olika faktorer (sé-
som funktionsnedsittning och samsjuklighet) tas i beaktan.
Min avhandling ir framfor allt deskriptiv och har inte pri-
mirt en normativ ambition (jag underséker inte hur man
borde gora for att nd bist resultat). Men slutmélet dr ju forstds
att den ska bidra till konkreta forbittringar for patienter och
mitt arbete ger ind4 indikationer pd 6évergripande monster
som sannolikt vore fruktsamt att adressera. Jag tar mig fri-
heten att utrycka nigra tankar.
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Fragmentisering av virden ir ett problem som kommer
till storst utryck i handliggningen av patienter med multipla
sjukdomar (vilket strokepatienter oftast har). Minga olika
kliniker med separata handliggningsplaner kan vara inblan-
dade och risk finns fér polyfarmaci, skade kostnader och
oklarheter 1 vem som har ansvar fér vad.” Detta synliggor
behovet av en samordnad vird. Vidare, det faktum att olika
tillstdnd hos multisjuka patienter ofta samvarierar i kluster
gor potentialen storre for eventuella samordningsvinster. For
att uppnd mer samordning skulle méjligen primirvarden
kunna spela en storre roll. Den har en unik position for att
kunna arbeta patientnira och holistiskt dir patientens hela
livssituation kan adresseras. Men komplexiteten hos manga
strokepatienter ir en stor utmaning. Ett tillvigagdngssiitt som
fungerar bra i slutenvirden dr multidisciplinira team dir
ménga olika professioner (sdsom logoped, fysioterapeut, li-
kare och dietist) samverkar for att kunna erbjuda en stor
bredd av vard och stéd. Socialstyrelsen rekommenderar att
detta anvinds brett, men utanfér slutenvarden ir tillginglig-
heten mycket varierad pd olika platser i landet (en genom-
gdng fran Socialstyrelsen har visat att sdidana team bara an-
vinds i 110 av 235 kommuner).* Det idr dock forstaeligt att
virdcentraler och mindre kommuner inte har resurser att
hilla sig med stora multidisciplinira team. Men en samord-
ning dir man “poolar” resurser kanske skulle kunna vara en
vig framdt.

Andra konkreta verktyg for att béttre strukturera virden
av komplexa patienter ir en s kallad “post-stroke checklist”,
som gor det littare att inte missa viktiga punkter vid uppfslj-
ning,” och "frailty assessement”, ett medel att klassificera grad
av sdrbarhet och identifiera hogriskpatienter.”

Min avhandling visar ocksd pa betydelsen av att dven stod-
ja anhériga. Denna sista punkt dr ndgot jag vill sl ett extra



slag fér. De anhoriga ér en essentiell del 1 stodet till strokepa-
tienter; de stdr for den allra stérsta virdinsatsen och kan pd
sitt och vis siigas "bespara” det formella vilfirdssystemet sto-
ra resurser. Kort sagt: De utgér en tillgdng samhillet inte har
rdd att vara utan. Dessutom finns sannolikt fér patienterna
ett stort virde 1 att ha en niira anhdrig som ger stod istillet
for en formell virdgivare som inte har samma personliga
kontakt eller kiinnedom. Den stora andelen anhériga som
uppger psykisk ohilsa tydliggér behovet av riktat formellt
stéd till dem. Dessutom visar mina data att en mycket liten
del att anhériga har kontakt med patientorganisationer. M-
ligen kan man integrera initiativ frin civilsamhillet p4 ett
bittre sitt in vad nu ir fallet. Vidare behovs férdjupande
kvantitativa och kvalitativa arbeten for att kartligga de an-
horigas situation och behov.

Oavsett vilka atgirder man viljer att vidta hoppas jag att
mitt arbete kan bidra till att det blir s& bra som majligt.

STEFAN SENNFALT

Med dr, leg likare, Neurologen, Karolinska univer-
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Link till avhandlingen:
https://www.lu.se/lup/publication/c9932201-becc-46fa-91c4-
4243960720e7
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