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Stroke är som bekant är en mycket vanlig sjukdom 
och i dag räknar man med att det finns över 140.000 drab-
bade i Sverige som lever med varierande grad av funktionell 
nedsättning.1 

En stroke är för många en allvarlig händelse och påverkar 
livet fundamentalt i många år efteråt. Men glädjande nog gör 
vården framsteg. Vård och stöd som erbjuds i dag håller hög 
kvalitet men det finns sannolikt rum för förbättring. Vissa 
förändringar är kanske till och med nödvändiga för att fram-
över kunna erbjuda gott stöd till den ökande andelen äldre 
(som ju har en större risk för stroke). För att bäst kunna 
åstadkomma förbättringar behövs gott kunskapsunderlag. 

Då både befolkningen och vården förändras över tid be-
hövs det hela tiden nya uppdaterade beskrivningar över pro-
gnos och patienters situation. Prognosen efter stroke påverkas 
av många olika faktorer varav många tidigare inte fått så 
mycket uppmärksamhet. Min avhandling är en omfattande 
beskrivning av långtidsprognosen och mina fem publicerade 
delarbeten behandlar olika viktiga aspekter såsom samsjuk-
lighet, funktionsnedsättning före stroke, återinläggningar 
samt de anhörigas situation.

DE OLIKA DELARBETENA

Projektet bygger på data från Riksstroke, det svenska kvali-
tetsregistret för strokesjukvård, och mer specifikt en långtids-
uppföljning som genomfördes år 2016 av patienter som in-
sjuknat tre eller fem år tidigare (över 22.000 inkluderade pa-
tienter) och deras anhöriga. Data har även inhämtats från 
bland annat Patientregistret, SCB:s befolkningsregister samt 
Läkemedelsregistret.

Delarbete 1 beskriver överlevnad och funktionsförmåga 
upp till fem år efter ischemisk stroke respektive hjärnblöd-
ning.2 Jag visar att prognosen är fortsatt ganska dyster för 
båda diagnoser men att överlevnad och funktionsförmåga var 
lägre för hjärnblödning vid samtliga uppföljningstillfällen. 
Efter fem år var hela 79 procent av dessa patienter avlidna 
eller beroende av hjälp i vardagen jämfört med 70,6 procent 
av dem som drabbats av ischemisk stroke.

Delarbete 2 fokuserar på samsjuklighet vid stroke och den 
prognostiska betydelsen av detta.3 Samsjuklighet definieras 
som de kroniska tillstånd patienter har utöver att ha drabbats 
av en stroke. Cirka 75 procent av alla patienter i studien hade 
någon form av samsjuklighet och andelen döda eller funk-
tionellt beroende steg kraftigt med grad av sjukdomsbörda. 
Bland enskilda sjukdomar var demens starkast associerad 
med dålig prognos, följt av njur- och hjärtsvikt. Jag visar ock-
så i en klusteranalys att de kroniska tillstånden samvarierar 
i specifika kluster, exempelvis ett stort kardiovaskulärt sådant 
med flera subkluster.

Delarbete 3 beskriver karaktäristika, behandling och 
prognos för strokepatienter som redan innan insjuknandet 
var beroende av hjälp och stöd i vardagen.4 Arbetet visade på 
stora olikheter inom den här gruppen; ju sämre funktions-
förmåga innan stroke, desto mer samsjuklighet, mindre 
medicinering efter stroke, och sämre prognos. 

Delarbete 4 kartlägger återinläggningar på sjukhus under 
de fem första åren efter stroke.5 Studien visade att återinlägg-
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ning var mycket vanligt, i synnerhet under de första sex må-
naderna, och en liten grupp individer med hög grad av sam-
sjuklighet stod för den allra största delen. 

Ungefär 20 procent av patienterna visade sig stå för 60 pro-
cent av återinläggningarna

Den totalt sett dominerande orsaken till återinläggning 
var kardiovaskulära sjukdomar men orsaker varierade över 
tid och mellan patienter med få respektive många återinlägg-
ningar.

Delarbete 5 beskriver de anhörigas situation.6 Den stora 
mängden hjälp och stöd de gav den strokedrabbade var as-
socierat med påtagliga begränsningar och psykisk ohälsa. I 
gruppen anhöriga till drabbade med mycket stora behov kun-
de över 40 procent inte lämna den drabbade längre än en 
timme i taget; 23 procent av de anhöriga hade behov av mer 
stöd för egen del och över hälften uppgav psykisk ohälsa.

VAD BETYDER RESULTATEN?

Mina resultat understryker komplexiteten och variabiliteten 
hos strokepatienter vilket kommer till uttryck i stora skillnader 
i prognos, återinläggningsmönster, och påverkan på anhöriga. 
Ett gott omhändertagande i det längre perspektivet kräver där-
för ett stratifierat tillvägagångssätt där patienter med olika 
egenskaper och förutsättningar hanteras olika. Det är också 
nödvändigt med en helhetssyn där många olika faktorer (så-
som funktionsnedsättning och samsjuklighet) tas i beaktan.

Min avhandling är framför allt deskriptiv och har inte pri-
märt en normativ ambition (jag undersöker inte hur man 
borde göra för att nå bäst resultat). Men slutmålet är ju förstås 
att den ska bidra till konkreta förbättringar för patienter och 
mitt arbete ger ändå indikationer på övergripande mönster 
som sannolikt vore fruktsamt att adressera. Jag tar mig fri-
heten att utrycka några tankar. 

Fragmentisering av vården är ett problem som kommer 
till störst utryck i handläggningen av patienter med multipla 
sjukdomar (vilket strokepatienter oftast har). Många olika 
kliniker med separata handläggningsplaner kan vara inblan-
dade och risk finns för polyfarmaci, ökade kostnader och 
oklarheter i vem som har ansvar för vad.7 Detta synliggör 
behovet av en samordnad vård. Vidare, det faktum att olika 
tillstånd hos multisjuka patienter ofta samvarierar i kluster 
gör potentialen större för eventuella samordningsvinster. För 
att uppnå mer samordning skulle möjligen primärvården 
kunna spela en större roll. Den har en unik position för att 
kunna arbeta patientnära och holistiskt där patientens hela 
livssituation kan adresseras. Men komplexiteten hos många 
strokepatienter är en stor utmaning. Ett tillvägagångssätt som 
fungerar bra i slutenvården är multidisciplinära team där 
många olika professioner (såsom logoped, fysioterapeut, lä-
kare och dietist) samverkar för att kunna erbjuda en stor 
bredd av vård och stöd. Socialstyrelsen rekommenderar att 
detta används brett, men utanför slutenvården är tillgänglig-
heten mycket varierad på olika platser i landet (en genom-
gång från Socialstyrelsen har visat att sådana team bara an-
vänds i 110 av 235 kommuner).8 Det är dock förståeligt att 
vårdcentraler och mindre kommuner inte har resurser att 
hålla sig med stora multidisciplinära team. Men en samord-
ning där man ”poolar” resurser kanske skulle kunna vara en 
väg framåt. 

Andra konkreta verktyg för att bättre strukturera vården 
av komplexa patienter är en så kallad ”post-stroke checklist”, 
som gör det lättare att inte missa viktiga punkter vid uppfölj-
ning,9 och ”frailty assessement”, ett medel att klassificera grad 
av sårbarhet och identifiera högriskpatienter.10

Min avhandling visar också på betydelsen av att även stöd-
ja anhöriga. Denna sista punkt är något jag vill slå ett extra 
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slag för. De anhöriga är en essentiell del i stödet till strokepa-
tienter; de står för den allra största vårdinsatsen och kan på 
sätt och vis sägas ”bespara” det formella välfärdssystemet sto-
ra resurser. Kort sagt: De utgör en tillgång samhället inte har 
råd att vara utan. Dessutom finns sannolikt för patienterna 
ett stort värde i att ha en nära anhörig som ger stöd istället 
för en formell vårdgivare som inte har samma personliga 
kontakt eller kännedom. Den stora andelen anhöriga som 
uppger psykisk ohälsa tydliggör behovet av riktat formellt 
stöd till dem. Dessutom visar mina data att en mycket liten 
del att anhöriga har kontakt med patientorganisationer. Möj-
ligen kan man integrera initiativ från civilsamhället på ett 
bättre sätt än vad nu är fallet. Vidare behövs fördjupande 
kvantitativa och kvalitativa arbeten för att kartlägga de an-
hörigas situation och behov. 

Oavsett vilka åtgärder man väljer att vidta hoppas jag att 
mitt arbete kan bidra till att det blir så bra som möjligt. 
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