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Stroke medfor en plotslig och pataglig
forandring av livet for den drabbade och
for anhoriga. Efter sjukhusvistelsen for-
satts de i en ny livssituation och stélls in-
for manga nya problem. Eftersom antalet
personer som lever efter genomgangen
stroke Okar, pa grund av forbattrad Gver-
levnad, medfér det 6kade insatser inom
vardens olika grenar, framst kommunala
insatser men ocksa 6kade krav och for-
vantningar pa att anhoriga staller upp
som vardare.

Syftet var att 0ka kunskapen om stroke-
patienters och deras anhorigas situation
efter utskrivning fran sjukhus. Studie-
populationen bestod av 390 konsekutiva
strokepatienter, 65 ar eller aldre, samt
anhdriga som gett hjalp och stéd at pa-
tienten.

Den prognostiska férmagan hos sjukhus-
personal, avseende patientens framtida
halsotillstand, hjalpbehov samt boende-
form, var signifikant battre an slumpen.
Personalen tenderade att vara alltfor
optimistisk i sina bedémningar. De fakto-
rer som paverkade prognosens korrekthet
var aktivitetsgrad och ensamboende fére
insjuknandet samt paverkad kognitiv for-
maga och hjalpbehov vid utskrivningen.
God uppfattning om prognosen ar viktig
saval for patienter och anhoriga som for
vardpersonalen, bland annat i samband
med utskrivningsplanering fran sjukhuset.

Risken for aterinsjuknande och déd mins-
kade kraftigt fran cirka 14% tidigt i efter-

forloppet till en stabil niva pa 2-5% efter
ett halvar. Cirka 2-3% av patienterna fick
sjukhusvard vid ett givet tillfalle under det
forsta aret. Motsvarande vardutnyttjande
inom primarvarden var 10% och i den
kommunala aldreomsorgen 65%. Den
kommunala varden svarade séaledes for
den stdrsta vardinsatsen efter utskriv-
ningen.

De vanligaste intervjubaserade halso-
problemen under det forsta aret gallde
perception, rorlighet och sémn, medan
de vanligaste journalbaserade problemen
var smarta, inkontinens samt problem
med andning och cirkulation. Kognitions-,
rorlighets- och trétthetsproblem tende-
rade att samvariera, vilket kan utnyttjas
for att identifiera svarfangade problem.
Nastan samtliga patienter rapporterade
problem nagon gang under aret men fa
vid ett givet tillfalle.

De faktorer som bestamde storleken av
anhdrigas insatser var patientens kogni-
tiva férmaga, slaktskap, given kommunal
aldrevard, samt patientens kon. De an-
hérigas upplevda bdrda 6kade med den
givna hjalpinsatsen, om kommunal aldre-
vard getts, slaktskap, lag kognitiv férma-
ga och patientens alder. Bade informell
och formell vard Okade. Slutligen fanns
det en pataglig parallellitet avseende ang-
est och depression samt livskvalitet, som
innebar att ju mer anstrangd patientens
situation var, desto varre var situationen
fér den anhdrige.
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