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Stroke ar en av vara storsta folksjukdomar och i Sverige insjuknar ca 25 100 personer
per ar. Stroke ar ett samlingsnamn for akut ischemisk infarkt (ca 85%), intracerebrala
blédningar (10%), samt subaraknoidalblédningar (ca 5%). Dessutom beraknas ca 10
000 manniskor drabbas av en transitorisk ischemisk attack (TIA) arligen. TIA kan vara
en forvarning for stroke (Socialstyrelsen, 2020a). Av de som insjuknar &r 75 % over
70 ar. Ca 4% av de drabbade &r yngre &n 50 ar. De ar fler man &n kvinnor som
drabbas av stroke (Socialstyrelsen, 2020b).

Stroke ar den sjukdom som kraver flest varddagar inom den somatiska sjukvarden
(Riksstroke) och beréknas kosta samhallet ca 18 miljarder kronor per ar (Ghatnekar
m.fl., 2014). Ytterligare varddagar pa sjukhem och andra kommunala boendeformer
tilkommer. Stroke ar den tredje vanligaste dodsorsaken i Sverige och den nast
vanligaste orsaken till d6d och neurologisk funktionsnedsattning hos vuxna globalt
(Socialstyrelsen, 2020a).

Rehabilitering bor starta sa tidigt som majligt efter insjuknandet och ske pa en
strokeenhet. Rehabiliteringen bor vara individanpassad och malinriktad. Efter tiden pa
strokeenhet behdver manga fortsatt rehabilitering. Detta kan ske antingen i slutenvard
eller i 6ppenvard dar rehabiliteringen kan ske bade i hemmiljé och/eller pa
dagrehabilitering eller inom regional eller kommunal primarvard. Patientens behov
och mal avgor var den fortsatta rehabiliteringen ska ske. P4 alla vardnivaer bor
fysioterapeut/sjukgymnast arbeta i ett multidisciplinart team kring patienten. Personer
som drabbats av stroke kan ha behov av aterkommande perioder av rehabilitering
over lang tid (Socialstyrelsen, 2020a).

Mal

Rehabiliteringen individanpassas utifran symtom och funktionsnedsattningar. Malet
med rehabiliteringsinsatserna ar att patienten aterfar eller bibehaller basta majliga
funktionsformaga. Insatserna syftar aven till att skapa forutsattningar for patienten till
ett sjalvstandigt liv och for att aktivt kunna delta i samhallslivet.



Funktionsnedséttningar och begréansningar i aktivitet och delaktighet faststalls
tillsammans med malsattningar i samrad med patienten och dokumenteras i en
rehabiliteringsplan (Socialstyrelsen, 2020a).

Huvudmal
Forbattra patientens funktions- och aktivitetsformaga med grund i patientens egna
onskemal och tidigare férmaga (1177 for vardpersonal, 2024).

Delmal
Forhindra komplikationer och 6ka forutsattningar for aterhamtning och 6kad
sjalvstandighet. (1177 for vardpersonal, 2023).

Kontraindikationer

Kontraindikationer mot fysisk aktivitet och tréning efter stroke har framst att géra med
eventuella andra sjukdomar. Det finns en 6kad risk for annan hjart- och kérlsjukdom
efter stroke. En individuell riskbeddmning for kardiovaskulara komplikationer ska
goras innan behandling av fysisk aktivitet paborjas. Patienterna ska utdver detta aven
vara optimalt behandlade (Willéen C m.fl., 2017).

Atgéarder

Genom traning kan kroppsliga och psykiska nedséttningar, som orsakats av en
stroke, motverkas. Traning av muskelfunktion, kondition och gadngférméaga kan
medfora att funktioner bibehalls och/eller forbattras. Den forbattrade
funktionsformagan kan i sig medfora en forhojd aktivitets- och delaktighetsforméaga.
Indikationer for fysisk aktivitet och traning for personer som drabbats av stroke har
lyfts fram i och med en 6kad kunskap om vilka negativa effekter en inaktiv livsstil har
(Willén C m.fl., 2017).

En beddomning av grundfunktioner ligger till grund fér nedanstaende atgarder vilket
innebar bedomning av rorelse- och forflyttningsformaga, sensomotorik, svullnad,
ledrorlighet, balans och postural kontroll, andning och lungfunktion, fallrisk,
gangformaga och behov av hjalpmedel (Borg J m.fl., 2006, 1177 for vardpersonal,
2023, 1177 for vardpersonal, 2024). Ar 2021 utformades en lathund fér bedémning av
fysioterapeut/sjukgymnast inom Region Dalarna med grund i det personcentrerade
vardforloppet for akut TIA/Stroke via nationellt kunskapsstod (1177 for vardpersonal,
2023) tillsammans med klinisk erfarenhet, se Bilaga 1.

Omedelbar mobilisering och tidig rehabilitering

For att forhindra inaktivitetskomplikationer och 6ka forutsattningarna fér en bra
aterhamtning ar det av vikt att rehabiliteringen startar tidigt (Socialstyrelsen, 2020a).
Det finns dock forskning som pavisar vikten av att bibehalla ett stabilt blodtryck de
forsta 24 timmarna efter en stroke och det finns misstankar om att mer uppratta
kroppspositioner kan minska den cerebrala blodcirkulationen och genom det leda till
skador. Rekommendationer finns darmed att vara vaksam pa det systoliska
blodtrycket som bdor ligga inom 110-120 mmHg, saturationen boér ligga éver 92 % och
bibehalla puls pa mellan 40-110 slag per minut under de forsta 24 timmarna efter en
stroke. Forskningen visar ocksa att patienter med éver 16 poang pa NIHSS (National
Institutes of Health Stroke Scale) hade samre resultat pa funktion (utvarderat genom
modifierad Rankinskala vid 3 och 12 manader efter insjuknande) nar de
mobiliserades fran sangen tidigt i vardforloppet (Mariana de Aquino Miranda m.fl.,




2021). Vilket skulle kunna tyda pa att viss forsiktighet bor antas vid mobilisering i det
akuta insjuknandet.

Andningstréning

Zhang m.fl. (2022) konkluderar i en Oversiktsstudie att respiratorisk muskeltraning ar
effektivt for att minska risken for respiratoriska komplikationer efter stroke, sasom
pneumoni. Men utéver detta patalar man aven att respiratorisk muskeltraning som
utfors fem ganger per vecka, 20-30 minuter per gang under 4-5 veckor kan forbattra
svaljfunktionen vid dysfagi efter stroke.

Andningstraning vid stroke har ocksa visat sig effektiv for att forbattra balstabilitet och
kardiopulmonell uthallighet, 6kar gangfunktionen samt inspiratorisk och expiratorisk
muskelkraft, utbver att minska riskerna for respiratoriska komplikationer (Liu m.fl.,
2024).

Motorisk tréning

Motorik tranas i mojligaste man uppgiftsspecifikt och anpassas efter individens
begransningar och mal. Vid nedsatt motorik i arm och hand rekommenderas
modifierad Cl-terapi vilken kan ha olika uppléagg. Tréningens intensitet ar inte helt
faststalld men ar oavsett mindre resurskravande an traditionell Cl-terapi
(Socialstyrelsen, 2020a, 1177 for vardpersonal, 2024).

Spegelterapi kan anvandas vid mattlig till uttalad nedsattning av motorik i arm och
hand (1177 for vardpersonal, 2024).

En systematisk 6versiktsstudie (Zhang m.fl., 2021) visar pa positiva effekter av
traning med VR (virtuell reality) avseende motorik for 6vre och nedre extremitet,
balans, gangférmaga och daglig funktion for strokepatienter.

Rorlighetstréning

Ledrorlighet tranas till exempel genom tojning, aktiv rorlighetstraning och
kontrakturprofylax for att bibehalla muskellangd (Socialstyrelsen, 2009). Dock
framstalls i en SBU-rapport publicerad i maj 2020 att det finns ett svagt vetenskapligt
stdd for effekten av kontrakturprofylax. Det svaga vetenskapliga stodet for atgarden
beror framst pa att det finns for fa studier inom omradet och det ar darfor svart att
pavisa dess effekt (SBU, 2020), och trots detta rekommenderas rorelseuttag av leder
i det nationella vardforloppet for stroke och TIA (2023).

Forflyttningstraning

Traning av forflyttningar bor ske i olika vardagliga situationer och miljoer
(Socialstyrelsen, 2009). | det nationella vardforloppet (2023) betonas vikten av att
trana korta forflyttningar sdsom i/ur sang och till/fran rullstol och toalett. Utifran klinisk
erfarenhet ses en fordel att traning sker med fokus pa belastning och aktivering av
afficerad kroppshalva och att minimera kompensatoriskt rérelsemdonster i den aktiva
rehabiliteringsfasen efter en stroke.

Balanstréaning

Balanstraning kan med férdel bedrivas uppgiftsspecifikt och genomféras i samtliga av
rehabiliteringens faser. Det ar ofta fordelaktigt om trédningen kan utféras i personens
egen miljo (Socialstyrelsen, 2020a). Vestibular rehabilitering har visat sig positivt for




balans och gangférmaga (Meng m.fl., 2023) saval som spegelterapi for nedre
extremitet (Kundi m.fl., 2022).

Gangtraning

Mobilisering till stdende och gdende bor paborjas sa snart som majligt enligt viss
forskning (Jean BJ m.fl., 2015). Klinisk erfarenhet av fysioterapeuter inom
strokevarden i Region Dalarna visar dock pa vikten av god balstabilitet och balans
innan gangtraning paborjas, detta med syfte att uppna en god gangkvalité och minska
risk for framtida komplikationer sdsom 6kad muskeltonus och kompensatoriska
rorelsemonster med risk for smartor som foljd. | en studie frn Cochrane Library (som
undersokt baltraning efter stroke) beskrivs att baltraning, utéver forbattrad balfunktion,
aven gav positiva effekter pa just gangformaga men aven pa grovmotorisk formaga,
balans, livskvalité samt aktiviteter i dagliga livet (Thijs m.fl., 2023).

Uppgiftsspecifik gangtraning kan forbattra gang och balans efter stroke (Jean BJ

m.fl., 2015). Socialstyrelsens senaste riktlinjer (2020a) slar ocksa fast att gangtraning
bor bedrivas uppgiftsspecifikt, exempelvis pa gdngmatta med avlastning av
kroppstyngd eller genom elektromekanisk-/robottraning. Dock har de bada atgarderna
en |ag prioritet.

Anvandning av en dorsalextensionsskena har visat sig kunna forbattra gangformagan
avseende kadens, hastighet, steglangd samt kvalité pa rorelsemaonstret i afficerat ben
(Choo m.fl., 2023).

For att erhalla 6kad knéakontroll vid gang ses en fordel vid tillagg av proprioceptiv
traning till 6vrig fysioterapeutisk traning. Det tycks dock inte ha nagon effekt pa
gangsymmetri eller ganghastighet (Geerars m.fl., 2022). Det finns &ven viss forskning
som tyder pa att traning med “slyngor”, till exempel Red Cord, ger férbattringar pa
gangformaga, och att detta gav battre effekt &n sedvanlig fysioterapi eller baltraning
(Long m.fl., 2021). Aven spegelterapi for nedre extremitet har visat p& positiva
effekter for gangférmagan (Kundi m.fl., 2022).

Styrketraning
Den muskuléra svagheten efter stroke kan forbattras genom progressiv styrketraning

med olika former av apparatur, exempelvis isokinetisk apparatur och separata vikter.
De studier som finns har varierat mycket gallande traningens upplagg betraffande
frekvens, duration och intensitet (Willen C m.fl., 2017).

Uppgiftsspecifik bentraning kan 6ka benstyrkan efter stroke (Jean BJ m.fl., 2015)
medan styrketraning av ovre extremitet medfér en 6kning av greppstyrkan (Willén C
m. fl., 2017). Styrketraning i kombination med konditionstraning har i sig viss effekt pa
gangformaga, ganghastighet och balans (Socialstyrelsen, 2020a). En 6versiktsstudie
visar att styrketraning for nedre extremitet kan ha viss effekt aven pa fysisk funktion,
sasom till exempel gang, och livskvalité (Noguchi m.fl., 2024), utdver okad styrka
(Noguchi m.fl., 2024, Pereira m.fl., 2023).

Forebyggande och behandling av axel- och skuldersmarta

Smarta i axel och skuldra &r en vanlig och pafrestande komplikation efter stroke och
paverkar bade funktion och livskvalitet. Det ar viktigt att om mojligt forhindra
utveckling av axel/skuldersmarta samt kunna erbjuda adekvat behandling om smarta
anda uppstar (Socialstyrelsen, 2009).




| bade tidig och sen fas finns rekommendationer kring atgarder for
axel/skuldersmarta. Bland atgarderna finns avlastning av armens tyngd, funktionell
elektrisk stimulering och sensorisk stimulering med Transkutan Elektrisk
Nervstimulering (TENS) (Socialstyrelsen, 2020a, 1177 for vardpersonal, 2024). | de
nationella riktlinjerna for stroke fran 2009 poangteras ocksa vikten av att information
ges till anhériga och personal (Socialstyrelsen, 2009). Var samlade erfarenhet fran
fysioterapeuter/sjukgymnaster inom strokevarden i Region Dalarna &r aven att
rorelseuttag, vilopositioner och positionering av armen i sittande, exempelvis via
rullstolsbord, ar av stérsta vikt for att forebygga uppkomst av axel- och skuldersmatrta.

Tonusnormalisering/ Spasticitetsbehandling

Utvecklande av spasticitet ar vanligt forekommande hos personer som drabbats av
stroke. Spasticitet kan behandlas med intramuskuléra injektioner med Botulinumtoxin
vilket ges i kombination med rehabiliteringsinsatser inom fysioterapi, arbetsterapi och
ibland @aven genom ortopediska hjalpmedel sdsom ortoser (Socialstyrelsen, 2020a,
1177 for vardpersonal, 2024).

Den vetenskapliga evidensen for effekt av fysioterapeutisk behandling vid
funktionshindrande tonusforandring ar svag och bygger darfor mestadels pa klinisk
erfarenhet. Det som bland annat rekommenderas ar muskeltdjning i form av
exempelvis kortvarig tojning genom aktiva/passiva rorelser eller langvarig tojning
genom belastning i form av till exempel statraning och positionering. Klinisk
erfarenhet visar ocksa att sensorisk stimulering genom TENS och akupunktur kan
minska tonus tillfalligt (Danielsson A, 2011). Aven spegelterapi har visat sig kunna ge
vissa effekter pa spasticitet, dock inte mer &n annan typ av traning (Munoz-Gomez
m.fl., 2023) Likartade resultat finns for styrketréaning (Chacon-Barba m.fl., 2024).

En ny systematisk dversiktsstudie visar att passiv statisk/dynamisk stretch kan
anvandas tillsammans med annan rehabilitering men daremot sé bor langvarig passiv
stretching sasom ortoser undvikas. TENS visar sig i denna studie kunna ha en
fordelaktig effekt p& nedre extremitet. Aven stotvagsbehandling har visat positiva
effekter och att dessa kan bibehallas i upp till 12 veckors tid. Helkroppsvibration ar
ocksa en behandlingsform som visat pa goda resultat, framfor allt for personer under
60 ar och med frekvenser pa under 20 Hz och behandlingar pa 10 minuter i duration
(Suputtitada m.fl., 2024).

For att forebygga tonusdkning anvands vilopositioner, vilket i sig inte har
vetenskapligt stod men som ingar i klinisk praxis.

Hjalpmedel
Vid behov provas hjalpmedel och ortoser ut for att underlatta funktioner och aktiviteter

i vardagslivet (1177 for vardpersonal, 2023, 1177 for vardpersonal, 2024). Behovet av
hjalpmedel och ortoser skall standigt omprdvas (Socialstyrelsen, 2020a).

Kondition

Forutom forbattrad kondition har konditionstraning en positiv effekt pa graden av
funktionshinder, sannolikt kopplat till férbattrad forflyttnings- och balansformaga.
Konditionstraning kan bedrivas saval pa gang/lépband som pa vanligt plant underlag
(Willén C m. fl., 2017). Det finns ocksa forskning som tyder pa att mer hégintensiv



konditionstraning saval som intervalltraning har béttre effekt pa kondition samt pa
gangformaga avseende stracka och hastighet (Moncion m.fl., 2023).

Information och handledning

Information till bade patient och narstaende bor anpassas till personens
forutsattningar och samtalsmetod ska valjas utifran att 6ka medverkan och stodja
kunskapsinhamtning. Avstamning att patienten forstatt informationen bor ske.
Information ska ges avseende mal och syfte med atgarder, utvardering av varden och
rehabiliteringsplan. Den bor ocksa innehalla samtal om rekommendationer och
restriktioner samt aktivitetsbalans och vardagsrehabilitering. Patienten ska erhalla
information om vart de kan véanda sig vid behov av fortsatt rehabilitering eller andra
stodjande insatser (1177 for vardpersonal, 2023, 1177 for vardpersonal, 2024).
Information och handledning ges fortlépande till narstaende, vard- och annan
hjalppersonal genom praktisk handledning, utbildning och tréning (Socialstyrelsen,
2009).

Hembesok/hemrehabilitering

For att framja tidig utskrivning fran sjukhuset samt 6kad trygghet for patient och
anhdriga ar det en fordel att hembesok utfors innan utskrivning tillsammans med
rehabpersonal. Genom beddémning och eventuell traning i hemmiljo kan detta framja
samordning och planering av fortsatta insatser av 6ppenvarden. Hembesok kan
ockséa vara av stor vikt for att kunna anpassa bostaden med de hjalpmedel som
patient ar i behov av for att kunna bo kvar med sa lite begrasningar som mgijligt av
aktivitet och delaktighet (Borg J m.fl., 2006).

Rehabilitering i hemmiljo efter tidig utskrivning, med samordning och rehabilitering av
ett multidisciplinart stroketeam, kan vara aktuellt for personer med lindrig till mattlig
funktionsnedsattning efter stroke. Tidig utskrivning fran sjukhus medfor att farre blir
beroende i aktiviteter i dagliga livet (ADL) samt minskar risken for dod. Det ar
grundlaggande att alla professioner ar representerade i teamet (Socialstyrelsen,
2020a).

Fallprevention

En oversiktsstudie fran 2020 (Yang m.fl., 2020) beskriver att inget fallpreventivt
program for stroke har visat sig forebygga fall. Traning med dual-task dar fysisk
aktivitet utfors med en kognitiv komponent har visat de mest lovande resultaten men
studien som involverade detta var liten och darmed svar att dra slutsatser ifran.

Personer om drabbats utav stroke har 4 ganger okad risk att drabbas utav hoftfraktur
jamfort med friska i samma alder. Risken beror pé flera faktorer sa som nedsatt
kognition, paverkan pa sensibilitet och férlamning (Borg J m.fl., 2006). Darmed &r
fallpreventiva atgarder av stor vikt och aven om dess vetenskapliga grund ar
otillracklig avseende patienter med stroke, sa har det stod i beprovad erfarenhet
(Socialstyrelsen, 2020a). Aven i det nationella vardforloppet for stroke/TIA (2023)
rekommenderas fallpreventiva atgarder vid risk for fall.

Arbetsplatsbesok/arbetsatergang

Atgéarder for att framja arbetsatergéng har hog prioritet i de senaste nationella
riktlinjerna for stroke. Detta sker inom éppenvardsverksamhet fran ett multidisciplinart
team och innebéar bl.a. att arbetsplatsbesdk genomfors (Socialstyrelsen, 2020a). For
att 6ka mojligheten till atergang till arbetet ar det viktigt att samarbetet fungerar bra




med de olika aktorerna. Att det finns en kontaktperson som har kontinuerlig
uppfoéljning med patienten (Gard m.fl., 2019).

Fysisk aktivitet som sekundarprevention

Fysisk aktivitet ar en viktig sekundarpreventiv atgard for alla strokepatienter da
manga strokepatienter blir mer inaktiva efter sin stroke (Fini m fl., 2017). Risken Okar
annu mer fér personer med kognitiv paverkan (Duvarp m.fl., 2023). Fysisk aktivitet
har ocksa en positiv paverkan att forbattra kognitionen hos strokepatienter (Oberlin
m.fl., 2017).

Det &r viktigt att traningen individanpassas efter personens funktionsformaga
(Socialstyrelsen, 2020a).

Genom att vara fysisk aktiv s& minskar risken for fall, depression och hjart- och
karlsjukdomar samt kar muskelstyrka och valbefinnande. Fysisk aktivitet
programmerar ocksd om hjarnan och okar aterhamtning pa cellniva. (Duvarp m.fl.,
2023).

Fysisk aktivitet som ar utférd bara nagra ganger i veckan har en positiv paverkan pa
kognitionen (Herrera & Leon-Rojas, 2024).

Utvardering/Resultatuppfdlining

Balanstester

Bergs balanstest (Lundin-Olsson L m.fl., 1996).

Backstrand, Dahlberg, Lilienas (BDL), balansskala (Backstrand A m.fl., 1996).
Mini-Balance Evaluation System Test (Mini-BESTest) (Bergstrom M m.fl., 2012).
Timed Up and Go (TUG) (Podsiadlo D och Richardson S, 1991).

Motoriktester

Modified Motor Assessment scale (M-MAS) (Barkelius K m.fl., 1997).
Functional Independence Measure (FIM) (Grimby G m.fl., 1996).
Trunk Impairment Scale (TIS) (Gjelsvik B m.fl., 2012).

Styrketest
Janda 0-5-skalan (Janda V, 1975, Clarkson HM, 2000).

Gangtester
6-minuters gangtest (Fulk GD m. fl., 2008, Eng JJ m.fl., 2002).

10 meters gangtest (van Bloemendaal M m.fl., 2012).

Konditionstester

Astrand cykeltest (Astrand P. O. 1984).
Minors (Ebbeling CB m.fl., 1991).
Ekholm-Bak-test (Ekblom-Bak E, u.d).

Skattningsskalor

Borgs RPE (Borg G, 1970).

Falls Efficacy Scale (Swedish version) (FES(S)) (Hellstrom K m.fl., 2002).
Visuell Analog Skala (VAS) (Huskisson EC, 1974).

Malséattning
Goal attainment scale (Bard-Pondarré m.fl., 2023).



PSFS Patientspecefik funktionell skala (Evensen et., 2023).

Lokala rutiner

Pa Avesta lasarett bedomer fysioterapeut/sjukgymnast patienter med oklara
neurologiska bortfall redan pa akuten i syfte att utesluta eller bekrafta eventuell
stroke.

Patienter som tillhér Falu kommun erbjuds vid behov dagrehabilitering i Borlange.

Inom rehabiliteringsmedicin har Hjarnskadesektionen, Oppenrehab Falun, ett
lansdvergripande ansvar for patienter som drabbats av stroke eller férvarvad
hjarnskada och &ar under 65 ar. Ovriga 6ppenvardsmottagningar; Avesta, Borlange,
Ludvika och Mora har ett lokalt rehabiliteringsansvar for patienter med stroke som ar
over 18 ar. Dessa enheter fungerar aven som filialer for rehabiliteringsmedicin dar
behov finns av en rehabiliteringsinstans i patientens narhet.

Vardniva

Specialiserad slutenvard

Patienter med stroke ska vardas pa en stroke-enhet med ett multidisciplinart
vardteam med kompetens inom stroke (Socialstyrelsen, 2020, 1177 fér vardpersonal,
2023). Efter initial vardtid pa stroke-enhet kan fortsatt rehabilitering ske pa annan
rehabiliteringsavdelning tills dess att patienten beddms kunna skrivas ut till hemmet
eller kommunalt boende.

Specialiserad éppenvard

Efter den inneliggande rehabiliteringen tar regionens 6ppenvardsverksamheter pa de
olika orterna Avesta, Borlange, Falun, Ludvika eller Mora 6ver rehabiliteringen.
Rehabilitering via 6ppenvarden kan ske via specialiserad hemrehabilitering eller
dagrehabilitering pa mottagning.

Uppféljning av annan vardniva

Den specialiserade oppenvarden kan involvera kommunal primarvard eller i vissa falll
regional primarvard, alternativt dverrapportera patienterna till dessa instanser nar det
beddms aktuellt ur regionens synvinkel, genom bedémning av patientens behov,
malsattningar och dnskemal.

Vid vissa tillfallen involveras kommunal primarvard direkt i anslutning till utskrivning
fran inneliggande rehabilitering. Detta kan till exempel ske nar patienten skrivs ut till
korttidsboende eller sarskilt boende alternativt ej bedoms i behov av specialiserad
rehabilitering.

Litteratursékning
Sokning som beskrivs nedan ar den som utforts i samband med senaste revideringen
av dokumentet. Det saknas kannedom om sokningar fran tidigare revideringar.

Pubmed har anvants som sékmotor med sokorden;

Physiotherapy + stroke, physical therapy + stroke, rehabilitation + stroke, mobility +
training + stroke, strength + training, stroke + return to work, stroke + physical activity,
aerob exercise + neuroplasticity, stroke + exercise + functional + recovery, preventing
fall + stroke



Begransningar som utforts ar artiklar fran ar 2021-2025 och endast reviews eller
systematic reviews inkluderas. Sokningen har skett mellan dec 2024-maj 2025.

Kéllor

Behandlingsriktlinjerna &r framst baserade pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
vard vid stroke samt Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp vid stroke/TIA,
tidiga insatser och fortsatt rehabilitering.
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Bilaga 1

Nybeddmning Stroke — Fysioteapeut/Sjukgymnast

Anamnes

-symptom vid insjuknande/nu
-andra sjukdomar/tidigare stroke
-bostad, trappor

-hjalpmedel

-motionsvanor

Energi och drift

-vakenhetsgrad

Perception

-uppmarksamhet (kroppslig och rumslig)
-kroppsposition t ex huvud vridet at ena sidan
-stereognosi

Kommunikation

-dysartri
-dysfasi/afasi (impressiv/expressiv)

Yrsel

-debut

-karaktar
-lagesberoende
-0gon/huvudrorelser
-illamaende

Ogonrorelser och

-horisontell/vertikal nystagmus

nystagmus -riktningsvaxlande nystagmus
-6gonmotorikstorning
-sackadrorelser

Andning -paverkat andningsmonster

-andningsuppenhall
-Cheyne-Stokes andning

Sinnesfunktioner

- beroring
-proprioception
-temperatur
-utslackning

Rorelsesystem-

-raka armlyft 6ver huvudet

funktioner -knabagj (till ryggkrokligg)
— Ledrorlighet -hand i nacke
(aktiv) -raka benlyft
-hand i rygg
Passiv vid misstanke om inskrankning
Muskelkraft -grovkraft (flexion/extension axel/armbage/knaled/fotled)

-Barré

-backenlyft
-gripkraft
-facialispares
-subluxation i axel

Muskeltonus

-axel
-armbéage
-hand
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-hoft
-kna
-fot

Balansreaktioner

-jamviktsreaktioner
-uppratningsreaktioner
-fallskyddsreaktioner
-Rombergs 30sek
-tandemstaende
-vandningar 360*
-enbent staende

Kontroll viljemé&ssig
rorlighet

-finger-nas

-alternerande rorelser i underarm (handvéandning) och
ben (fottramp)

-fingerpromenad

-hal-kna

-Grasset

Forflyttning

-ilur séang
-uppresning
-vandningar vid mdbler

Géang

-framat/bakat/sidled

-hal-/tagang

-gangmonster (bredd, medrorelser, heel-strike-toe-off,
symmetri, fallrisk)

-gang med samtidig huvudvridning

Klattra/ga i trapp

-uppfor/nedfor
-med/utan ledstang/stanger
-reciprokt/fot intill fot

Information/undervisni
ng

-fysisk aktivitet
-egentraning

-restriktioner

-hjarntrotthet

-uppféljning efter hemgang
-levnadsvanor
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