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Vi soker finansiarer som vill medverka
till att skapa Europas basta strokevard
- ar du en av dem?




tligen insjuknar cirka 30 000 minniskor i stroke. Utéver det minskliga

lidandet kostar det samhallet cirka 15 miljarder kronor per dr. Men langt fler ar

berdrda. Berdningar visar att stroke ber6r cirka en halv miljon méinniskor i Sverige:

patienter, anhdriga, slikt, vinner och professionella inom vard och omsorg.

Livet férindras radikalt efter stroke. Fér dem som drabbas och &verlever ér vi-
gen tillbaka ling och médosam. Minga blir aldrig aterstillda och tvingas leva med
svira handikapp livet ut.

Det finns en samstimmig syn bland forskare och i samhallet att strokeomradet
ar eftersatt. Vi vet att vi kan bli 4nnu bittre. Och forutsittningarna for framgangs-
rik forskning och utveckling ir stérre 4n nigonsin. Var ambition 4r att kunna
visa upp det bidsta som gar att finna i Europa. For att nd fram maste vi bedriva en
forskning och utveckling i yttersta framkant.

Tack vare minga erkinda och framstiende forskate, men ocksd genom ett
viletablerat och sammanhallet system och nira samarbete mellan sjukvéirdshuvud-

min, universitet, hdgskolor och niringsliv, har Vistra Gotaland forutsittningarna

att lyfta strokesjukvarden till den internationella frontlinjen. Det g6r vi bland annat

genom att ta ansvar for att forsknings- och utvecklingsresultat utvirderas och
snabbt kommer till anvindning i den praktiska hilso- och sjukvirden.

I detta Gversiktliga material fir du triffa tvd personer som drabbats av stroke.
Deras berittelser visar med all tydlighet komplexiteten och vad som krivs for att
lyckas. En vilfun-gerande virdkedja dr sjilva nyckeln. Och med dagens kunskap,
metoder och tekniker kan vi dstadkomma mycket goda resultat.

I materialet fir du dven triffa framstidende forskare och ta del av den viktiga
kunskap som finns, men ocksd innovativa projekt som tinjer dagens granser. Om
projekten kan genomféras kommer firre personer att insjukna 1 stroke, dédlighe-
ten kommer att minska och visentligt manga fler kommer att kunna édterga till ett
vilfungerande liv.

Vi redovisar en sammanfattning av en omfattande héilsoekonomisk studie som
gjorts 1 Vistra Gotaland. Den visar att 6ver 3 000 personer insjuknade i stroke ar

2008 i Vistra Gotaland. Kostnaden uppgar till cirka 2, 4 miljarder kronor om aret.

Nu krivs handling f6r att minska lidandet, handikappen och de stora samhillskost-

nader som stroke medfér. Vi har viljan, kunskapen och forutsittningarna.
Vistra Gétalandsregionen ér initiativtagare till Framtidens Strokevard och har
i ndra samverkan med Géteborgs Universitet samt Chalmers tekniska hégskola

utvecklat bifogad plan.
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Vi ar varandras forutsattningar

troke skordar liv.

Var 17:e minut far nagon i Sverige stroke, cirka 30 000
om dret. Stroke 4r den sjukdom som kriver flest virddagar
pa svenska sjukhus och beridknas kosta samhillet cirka 15
miljarder kronor per it.

Stroke medfor dven stora behov av insatser frin savil
ambulanssjukvirden som primirvirden och kommunen.
Dessutom dr kommunens del av strokevirden mycket stor.
Patienters behov av rehabilitering och omsorg dr omfattande
under en ling tid, kanske under hela livet.

Tyvirr dr strokesjukvarden i Sverige eftersatt. Trots att
vi har kunskapen och férutsittningarna ér det fortfarande
manga som drabbats av stroke som inte kommer till sjuk-
hus, eller kommer f6r sent. Dessutom vérdas langt ifrin
alla patienter pa en strokeenhet, trots att det skulle minska
dédligheten och de neurologiska handikappen. Hir finns
ocksd kénsskillnader; mén har storre chans att fa vard pa en
strokeenhet dn vad kvinnor har. Bristerna ér dven stora nir
det giller utvirdering och 6verféring av kunskap fran forsk-
ning till praktisk tillimpning 1 hilso- och sjukvarden.

Vi har inte rad att lata bli
Skulle ordentliga satsningar goras pé strokesjukvirden skulle
vi kunna sinka dédligheten och minska det stora antalet som
i dag tvingas leva med bestdende skador.

Vi har helt enkelt inte rad att lata bli.

Var ambitionen dr att utveckla nya och bittre behandlings-

metoder och att utvirdera det vi gér. Ett snabbt och hégkva-
litativt omhéndertagande sparar liv och innebar stora bespa-

ringar £6r samhillet. Det vill vi kunna visa vetenskapligt.

Det 6vergripande syftet ar att 6ka forskningsinsat-
serna sa att vi kan:

* Minimera antalet som drabbas av stroke

* Arbeta hilsofrimjande

* Ge en bittre sjukdomsprevention

* Satsa pa tidiga insatser med akut bedémning och behand-
ling f6r att minska riskerna f6r hjdrnskador och neurologiska
handikapp.

* Utveckla och férbittra rehabiliteringen

* Stirka och férbittra kommunikationen och samarbetet mel-

lan slutenvérden, primirvarden och kommunerna.

Framgangsrik satsning
I Vistra Go6taland har vi visat att det gar att effektivisera
vardkedjan for strokepatienter.

Satsningen pa sdrskilda strokeenheter i Vistra Gotaland
har varit framgangsrik. Vid Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set far 6ver 90 procent av strokepatienterna samt 95 procent
av de med TIA (en 6vergiende cirkulationsstorning som
ger kortvarig syrebrist i hjarnan) vard pa en strokeenhet.
Dessutom har vardtiden kunnat férkortas med bibehallen
kvalitet. Detta arbete behover fortsitta.

Det finns ett nara samarbete mellan olika delar av stro-



Stroke

— mal och visioner

Stroke ar den tredje vanligaste dddsorsaken efter hjartinfarkt och cancer, samt den
vanligaste orsaken till fysiska, emotionella och kognitiva handikapp hos vuxna.

Majoriteten av dem som drabbas dr Gver 65 4r, men sedan
slutet av 1980-talet har andelen yngre kraftigt 6kat. Stérst dr
6kningen bland kvinnor.

Patienter som insjuknat med TIA eller stroke har en hog
risk att drabbas av en ny stroke. Manga aterfall kan f6rebyg-
gas; dels genom att paverka kinda och okinda riskfaktorer,
dels genom farmakologisk intervention riktad mot kinda och
okinda sjukdomsmekanismer, samt genom en vidareutveck-

ling av neurovaskulira metoder och behandlingar.

Nulage:

® | Vistra Goétalandsregionen insjuknar cirka 5 000 personer
arligen i ischemisk stroke. Minst 1 000 av dem hade innan
fatt en varningssignal i form av TIA eller minor stroke.

® Den akuta vardkedjan vid stroke har flera svaga linkar.
Triffsidkerheten i diagnostik av strokepatienter pa larmcentral
och i ambulans ér idag endast 30 respektive 75 procent.

® Totalt sju procent av hjirninfarktpatienterna behandlas
med trombolys, endast var 10:e av dessa behandlas inom 90
minuter frin férsta symtom.

® Rehabilitering finns inte i 6nskvird omfattning och med
tillrdckligt evidensbaserat innehdll. Rehabiliteringsplaner finns
inte for alla, delaktigheten i utformning och malsittning ér
bristfillig. Insatser i det lingre perspektivet (efter ett dr) sak-

nas nastan helt.

Mal om 5 ar:

Genom att implementera och evidensbasera nuvarande

strategier kan vi férhindra att 200 av dem som haft TIA eller
minor stroke, aterinsjuknar.

Triffsikerheten pa larmcentral och i ambulans 6kar till 50
respektive 85 procent. Mediantiden fran larm till ankomst
pa strokeenhet alternativt till rontgen, minskar fran 90 till 60
min.

Okad kunskap och nya metoder innebir att 30 procent av
hjirninfarktpatienterna behandlas med trombolys; en tred-
jedel inom 90 minuter. Antalet 6verlevande utan invalidise-
rande funktionshinder har 6kat med 10 procent.

Trining i olika miljéer med malinriktade och stimulerande
aktiviteter. Ut6kad anvindning av till exempel dataspel och
kommunikationsteknik. Andelen strokedrabbade med besté-
ende invalidiserande funktionshinder har minskat med fem

procent.

Mal om 10 ar:
Genom 6kad kunskap och effektivare metoder och behand-
lingar, kan vi férhindra ytterligare 300 aterinsjuknanden.
Triffsdkerheten pd larmcentral och ambulans har 6kat till 60
respektive 95 procent. Mediantiden frin larm till ankomst pa
strokeenhet, alternativt réntgen, har minskat till 45 min.
Behandling borjar i ambulansen. Antalet 6verlevande utan
invalidiserande funktionshinder har 6kat med ytterligare 15
procent.

Andelen personer med svara funktionsnedsattningar har
minskat med 10 procent. Program f6r friskvard for stroke-

drabbade finns inom hela regionen.




De akuta insatserna

Initial klinisk beddémning
och diagnostik

Behandling vid o
typer av stroke och
sekundarprevention

Vi kan spara miljoner genom att forbattra strokesjukvarden

Kunskapen finns - nu kravs handling

Stroke ar dyrt f6r samhallet. Men ocksa for individen.
| Vastra Gotaland nyinsjuknade éver 3 000 personer i stroke ar 2008. Den totala
merkostnaden for samhallet for dessa patienter uppgick till 2, 4 miljarder kronor.

Da ar anhdrigas insatser inte inraknade.

F 6r de individer som drabbas och 6verlever handlar det
om ett livslangt lidande; stroke 4r den ledande orsaken
till fysiska, emotionella och kognitiva handikapp.

En stor andel av dem som drabbas av stroke ar relativt
unga; minga av dem tvingas till sjukskrivning och dven till
sjukpensionering,

Det leder till stora forluster f6r individen som stélls utan-
for arbetsmarknaden, men ocksa for samhaillet som forlorar
produktionsintikter.

En hilsoekonomisk analys som gjorts inom projektet
”Framtidens strokevard” visar att det finns stora vinster att
hidmta om man satsar pd att lyfta strokesjukvérden.

Livskostnaden i Vistra Gétaland £6r individer som insjuk-
nat i stroke och 4dr under 55 dr, berdknas uppga till 2 447 000
kronor. Jimférande kostnad for personer Gver 84 ar dr 423 000
kronor.

Viktigt att understryka, dr att personer som insjuknar
1 stroke inte 4r en homogen grupp; det finns skillnader i
kostnader per individ, beroende pé dlder, kén och funktions-

nedsittning,

Vem betalar?

Under det forsta aret efter att en individ insjuknat i stroke,
hamnar mer dn hilften av kostnaderna inom slutenvérden.
Direfter minskar kostnaderna kraftigt och flyttas Gver till

kommunerna som ansvarar f6r omsorg och boende. Ju ildre

man dr ndr man insjuknar, desto stérre dr andelen kommu-

nala insatset.

Prod. Bortfal
© Kom omsorg
B St m Opennvard
et R W Shutemard
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Merkostnad per patient under de tre forsta aren

Halsoeffekter
Stroke handlar inte bara om kostnader. Viktigare att upp-

mirksamma dr den h6ga dédligheten och den férsimrade

hilsorelaterade livskvaliteten.




Den hilsoekonomiska analysen av strokesjukdom i VGR
2008, visar att den allmanna halsan var klart simre 4n for
befolkningen i Gvrigt.

Fokus har linge varit pa de fysiska konsekvenserna av
stroke, som forlamning och talsvdrigheter. Men lika omfat-
tande dr de dolda handikappen med kognitiva och emotio-
nella svirigheter. Det handlar om personer med bland annat
férlamande trétthet, koncentrations- och minnesproblem,
men ocksd om nedstimdhet och depression. Problemen har
stor inverkan pd personernas vilja och motivation att delta i
trining och rehabilitering. Det paverkar i hogsta grad dven

familjer och anhdriga.

Hélsoekonomiska vinster

Den hilsoekonomiska analysen, visar att varden i regionen
inte 4r mindre effektiv 4n i andra regioner. Men det betyder
dock inte att det saknas méjligheter till forbattringar. Konser-
vativa berdkningar visar att ett forverkligande av visionerna i
”Framtidens strokevéird” skulle kunna ge kostnadsminskar pa
cirka 300 miljoner kronor under en femérsperiod. Men dnnu
viktigare 4r den forbittrade hilsorelaterade livskvaliteten

och férlingda levnadstiden f6r de individer som insjuknat

i stroke. Den potentiella hilsovinsten uppskattas till minst

1 000 levnadsar, justerade f6r hilsorelaterad livskvalitet.

Vem har ansvaret?

Vi kan bli bittre nir det giller f6rebyggande behandling. Av
de som insjuknar i stroke har sa ménga som 25 procent in-
sjuknat 1 TIA en kort tid innan. TTA dr en hog riskfaktor £6r
att drabbas av stroke.

Nigra kinda férebyggande och kostnadseffektiva atgirder ér
blodtrycksbehandling, rékstopp och likemedelsbehandling
vid f6rmaksflimmer.

Vi kan dven bli bittre nir det giller rehabilitering. Cirka 40
procent av patienterna som omfattas av analysen, har uppgett
att de inte har fitt rehabilitering efter sjukhusvistelsen, trots
att de ansdg att de skulle behéva det.

Analysen visar tydligt att ett férverkligande av véira forsk-

ningsvisioner dr kostnadseffektiva, och ger en stor vinst fér

sdval samhalle som individer.

‘ = 5. ; ™~ A — “-:::_’
Kostnader for stroke i VVdistra Gotaland nppgar till 2,4 miljarder kro-
nor om aret. Oproportionerligt manga yngre drabbas. Stroke bandlar
inte bara om kostnader. 1 iktigare att uppmdrksamma dr den higa

dodligheten och den forsamrade balsorelaterade livskvaliteten.

Studien "“Samhallskostnader fér sjukdomen stroke: En halsoekonomisk analys i Vastra Gétalandsregio-
nen” ar gjord av halsoekonomerna Jose Ferraz samt Josefine Persson. Hela rapporten finns att bestalla.

Kontakt: josefine.persson@heconsultancy.se
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Robert Hartmann, tillbaka i livet igen efter en stroke 2007

Tidiga insatser avgorande
for att lindra effekterna av stroke

Robert Hartmann var 43 ar och mitt i livet da han drabbades av en stroke. Fore
insjuknandet levde han ett aktivt familjeliv med skidakning och segling. Plotsligt
en dag, den 22 mars 2007, férandrades allt.

1



"lag tinker inte sa mycket pa mina begrinsningar lingre. Forr var jag mer arg och nedstimd ndr jag inte kunde klara vissa saker. I dag har jag

accepterat att jag bar vissa svarigheter, och att det finns utrymme for forbattringar. Jag trinar fortfarande pa att bli béttre”.

I rots att Robert inte hade ndgra kinda riskfaktorer;
han var inte rékare, led inte av hégt blodtryck eller

hade héga blodfetter, sd drabbades han av en blodpropp

i vinster hjirnhalva. Hos ungefir 30 procent av dem som

drabbas av stroke i ung dlder hittar man ingen orsak, sa kallad

kryptogen stroke.

Robert hade just genomgitt en rutinmdssig operation pa
Lundby sjukhus. Under uppvaknandet ur narkosen mirkte
sjukvardspersonalen att nigot var fel och Robert skickades
akut till Sahlgrenska Universitetssjukhusets neurologjour.
Efter misstanke om stroke gjordes en undersékning med da-
tortomografi. Det var d4 man upptickte proppen i hjirnans
kdrl. Pa grund av att likarna inte visste hur ling tid som gitt
och pd grund av den stora infarkten, kunde Robert inte fa
propplésande behandling (trombolys).

— Jag fick en chock nir jag vaknade upp och insdg att jag

var férlamad pé hoger sida och att talet var helt utslaget. Den

12

forsta tiden satt jag i rullstol, det var hemskt, inte bara for
mig utan ocksa f6r min fru och vara tvd barn som da var tio

och tolv ir.

Rehabilitering med en gang

De férsta veckorna 6vervakades och vardades Robert pa

en neurologavdelning, Direkt pidbérjades rehabiliteringen.
Robert fick trina sig pd att sitta, std och réra armar och ben.

Han fick ocksé trina sig pd vardagliga situationer som att
gi pa toaletten, duscha och dta mat.

— Min familj och min fru har varit ett fantastiskt st6d
under hela resan. Jag hade ocksé en likare som trodde pd mig
och pd mina mojligheter att komma tillbaka till ett fung-
erande liv igen. Han sa att jag sannolikt skulle kunna ga och
tala igen och han uppmuntrade mig att trina intensivt. Det
betydde oerh6rt mycket £f6r mig och min motivation.

Efter tre veckor forflyttades Robert fran den akuta specia-

listsjukvirden till Hogsbo sjukhus och en neurologisk reha-
biliteringsavdelning, Dir fortsatte triningen, inte bara med
sjukgymnastik, utan dven en intensiv trining av mentala och
kognitiva funktioner. Robert fick dven hjilp med kontakterna
mot samhillet: kommunen, férsikringskassan, forsikringsbo-
lag och arbetsgivare.

— Jag fick moéta ett fantastiskt team som pa olika sitt hjilp-
te mig tillbaka. Jag triffade till exempel dagligen en logoped
som hjilpte mig att

tervinna mitt sprik. Do skylle onska att beslutsfattare forstod hur

Jag blev s &verraskad
6ver mina framsteg
och
efter cirka ett halvar
kunde jag prata igen.
Efter cirka tva ma-
nader skrevs han ut fran specialistsjukvirden. Direfter f6ljde
ndgra méinader av dagliga besdk pa Dalheimers hus dér han
erbjods social trining och rehabiliterande aktiviteter.
— Jag var vildigt motiverad och drivande och ville till varje
pris tillbaka till mitt arbete igen. Mina arbetskamrater och
chefer stéttade mig mycket och det 6kade min motivation

annu metr.

Tillbaka pa heltid

Tre 4r har nu gétt. Sedan hésten 2009 arbetar han heltid igen
pa sin gamla arbetsplats, Kvarndammen (Sveriges storsta
auktionsplats f6r begagnade varor). Robert dr tacksam att han
fatt livet tillbaka; dven om han inte kan réra sig som férr och
dven om det ibland 4r svart att med ord uttrycka och aterge
det han upplever, sa kinner han sig privilegierad.

— Jag tinker inte sa mycket pa mina begrinsningar lingre.
Forr var jag mer arg och nedstimd nir jag inte kunde klara
vissa saker. Men i dag har jag accepterat att jag har vissa sva-
righeter, och att det fortfarande finns utrymme foér forbitt-
ringar. Jag trinar fortfarande pa att bli battre.

Fram till den dagen Robert blev utskriven frin specialist-
sjukvarden i juni 2009, upplevde han virden och omhinder-
tagandet som bade fantastiskt och professionellt.

—Men direfter kiinde jag mig ganska 6vergiven. Jag fick be-

skedet att ta kontakt med min virdcentral, men didr hade man

tjina pd. Inte minst sambillet”

inte de resurser och den kompetens som krivs fOr fortsatt
stéd och uppfdljning,

Att motivera sig att pa egen hand fortsitta trina dr svart.
Om det 4r nadgot man kan forbittra sd dr det just satsningar
pa det fortsatta stodet efter att man skrivits ut fran specia-
listsjukvéirden. Vigen tillbaka dr bade ling och stundtals tuff.
Pa grund av sviterna efter stroken, bland annat muskelspin-
ningar (spasticitet) som begrinsar Roberts rotlighet, bestker
han regelbundet
sjukvirden for att

fa injektioner med

viktigt det dr med rebabilitering. Det skulle alla vowlinumtosin.

Han har ocksa vissa
kognitiva svarighe-
ter som péaverkar
uppmirksamheten,
koncentrationen och uthélligheten.

— Tack vare att jag beh6ver botoxinjektioner f6r min ror-
lighet, far jag regelbundet triffa en neurolog. Han dr jitte-
viktig f6r mig och f6r min vilja att fortsitta kimpa. Utan det
stodet vet jag inte om jag hade kunnat vara tillbaka pa jobbet
igen pa heltid.

Fick inte samma hjalp
Nyligen drabbades en granne till Robert av stroke. Men f6r
honom gick det inte lika bra.

— Han skrevs ut direkt fran sjukhuset och fick inte samma
professionella rehabilitering som jag fick. Det enda st6d han
far dr kontakten med sin virdcentral. Men det ricker inte. Jag
skulle 6nska att politiker férstod hur viktigt det 4r med reha-

bilitering. Det skulle alla tjina pa. Inte minst samhallet.

Robert Hartmann

Alder: 46 ar

Familj: Fru och tva barn

Erfarenhet av strokesjukvarden: Vardades pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2007 efter en
stroke
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Yvonne Patriksson, insjuknade i stroke april 2000

"Gdran har varit ett sa stort stod for mig. Min storsta réidsla dr att jag inte ska Runna bo kvar hemma. Jag vill absolut inte flytta till ett service-
hen”. 140 dr bar Yvonne varit gift med Goran. Han dr ett stort stid for benne, inte minst ndr det giller att vara en link i den sprakliga kommn-

nikationen.

14

Satsningar pa den akuta strokekedjan
minskar antalet personer som far bestaende
hjarnskador efter stroke

Yvonne Patriksson var 53 ar och mitt i karridren da hon drabbades av en svar stroke.
Tio ar senare lider hon av sviterna efter infarkten. Om hon snabbt hade fatt effek-
tiv behandling och direkt kommit till en akut strokeenhet, hade hon sannolikt inte
drabbats av sa omfattande skador som hon i dag tvingas leva med.

P a l6rdagsmorgonen den sista april 2000 hittade Géran
sin fru hjilplés pa badrumsgolvet. Yvonne var vid
medvetande, men kunde inte fa fram ett ljud. Géran blev
radd. Just nir det hinde férstod varken han eller Yvonne att
hon, bara 53 ar gammal, drabbats av en svir stroke i vinster
hjirnhalva. En blodpropp sliappte fran halsens karotiskirl och
orsakade en svar infarkt i vinster hjarnhalva

Pl6tsligt 1 ett slag hade livet f6rindrats; frin ett aktivt liv
med stimulerande arbete, manga vinner och ett rikt féren-

ingsliv, till ett liv med manga begrinsningar.

Fick vanta flera timmar
S4 har i efterhand kan bade Yvonne och Goran tinka att ska-
dorna inte hade behévt bli sa omfattande om Yvonne hade
fatt ritt behandling i ritt tid. I flera timmar tvingades hon
vinta pa akuten innan hon togs om hand av likare.

Yvonne fick neurologiska kvarstiende men efter sin stroke.
Hon har afasi, hogersidig férlamning samt en horselskada.
Till hésten ska hon genomga en operation for att korrigera

den snedstillda foten som viker sig indt och som gér det

svart att ga lingre strickor.

Tidigare arbetade hon som sekreterare pa ett likemedels-
féretag och skulle just byta jobb nir hon plétsligt insjuknade.
Dagarna innan hade hon haft svar huvudvirk och kint
sig trétt. Hon forsoker forklara, men orden vill inte riktigt
komma fram som hon 6nskar. Ibland blir hon otilig, skakar
pé huvudet och tittar vidjande pa Géran. Han ir ett stort
st6d f6r henne, inte minst nér det giller att vara en link i den
sprakliga kommunikationen. Nir inte heller Géran forstar,
tar Yvonne fram papper och penna och skriver ned det hon
vill sidga:

— Man maste sitta in snabbare atgirder! Ingen som far

stroke ska beh&va drabbas s hirt som jag,

D& kommer tararna
140 ar har Yvonne varit gift med Go6ran. De har tva vuxna
barn och ett barnbarn tillsammans. Nar hon tittar pa Géran
och tinker pa hur mycket han betyder, kommer tirarna.

— Goran har varit ett sa stort stod f6r mig. Tack vare

honom kan jag fortfarande bo hemma, triffa barnen, vin-
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ner och grannar i den takt jag orkar. Jag hade inte klarat mig
hemma utan honom. Géran har dragit och drar fortfarande
ett stort lass. Min stOrsta riddsla dr att jag inte ska fa bo kvar
hemma, jag vill absolut inte flytta till ett servicechem.

Med omgivningens uppmuntran och stéd, mycket trining,
talamod och envishet férséker Yvonne leva ett aktivt och so-
cialt liv, &ven om hon ldtt blir trétt och behéver linga stunder

av aterhdmtning,

Kontakt med samma lékare

Hon har fortfarande kontakt med den likare som hon trif-
fade for tio ar sedan dé hon insjuknade. Katarina Jood ir
forskare och specialistlikare i neurologi vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

— Nir Yvonne drabbades fanns det inte nigon akut vard-
kedja in till en akut strokeenhet. Det fanns heller inte tillgang
till blodproppslésande trombolysbehandling. I dag har vi
mycket storre kunskap och mycket fler behandlingsméilighe-
ter. Var strivan 4r att de som drabbas av stroke snabbt ska fa
akut vird och behandling f6r att minska riskerna f6r hjirn-

skador och komplikationer, sdger Katarina Jood.

Aven om mycket har hint, aterstar fortfarande mycket att
gbra fOr att effektivisera strokevirdkedjan. Fordrojningsti-
derna idr fortfarande f6r linga f6r manga patienter. Det krivs
ocksa en bittre 6verféring av den kunskap som genereras i
forskning, till den praktiska sjukvirden.

Katarina Jood eftetlyser en kreativ métesplats dir forskare,
kliniker och andra akt6rer kan samverka och tillsammans ver-
ka for att grundforskning omsitts till nytta f6r patienterna.

Mialet dr att utveckla fler effektiva behandlingsmetoder
inom neurorehabilitering samt utveckla och férmedla utbild-
ning. Behoven av att ta del av ny framvixande kunskap ér
stort fran savil professionen, patienterna, de anhériga och
samhillet i stort.

— Vi behover omsitta det vi redan vet, men ocksi fora
in ny kunskap och sedan tillimpa det i klinisk praxis. Med
ritt férutsittningar kan vi 1 férlingningen minska antalet

personer som far bestaende hjirnskador efter stroke, siger

Katarina Jood.

Nr Yvonne insjuknade i stroke fanns det inte nagon akut vardkedja in till en strokeenbet. Det fanns heller ingen tillging till blodproppsiisande
trombolysbebandling. Sd har i efterband tanker Yvonne att hennes skador inte hade behivt bli sa omfattande om hon bade fatt ritt behandling i
ratt tid.
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Annika Rosengren, professor i medicin vid Sahlgrenska akademin.

Forskningsomradets betydelse for strokevardkedjan: Med kunskap kan man minska antalet
som insjuknar, forskjuta insjuknandet till hogre aldrar, samt mildra konsekvenserna av stroke.
Vision for framtidens strokevard: Att sa langt som mojligt minska andelen som behover strokevard.

"Skulle liknande satsningar som gjorts inom bjartsjukvarden goras pa strokesjukvdrden skulle tusentals manniskoliv kunna

réiddas varje ar”.

Ofullstandig kunskap om varfor
personer insjuknar i stroke

Genom INTERSTROKE-studien hoppas svenska forskare fa ny viktig

kunskap om hur stroke kan férebyggas.

Kunskapen om vilka riskfaktorer som har storst betydelse for stroke

ar fortfarande ofullstandig.

D et finns mycket att lira av de satsningar som gjorts
inom hjirtsjukvarden. INTERHEART-studien
utgjorde en milsten i forstielsen av vad som fororsakar
hjartinfarkt. Med den 6kande kunskapen har man framgéngs-
rikt 1 Sverige kunnat satsa pd férebyggande arbete, vard och
behandling, och didrmed minskat dédligheten.

Liknande resultat hoppas Annika Rosengren att man ska
uppni med INTERSTROKE-studien.

— Hégt blodtryck dr en viktig riskfaktor. Fortfarande dr det
ménga som inte far behandling, eller sd far de inte en tillrick-
ligt bra behandling. Vi vet ocksd att minskande fysisk akti-
vitet, fel kost, fetma, r6kning och sannolikt stress 4r viktiga
riskfaktorer. Men fortfarande vet vi inte riktigt vilka faktorer
som spelar storst roll for att insjukna i stroke. Och riskfak-
torerna for hjirtinfarkt och stroke ser olika ut, siger Annika

Rosengren.

Storre studie kravs

For nirvarande rekryteras 20 000 patienter och kontroller
fran ett 20-tal linder virlden 6ver, till INTERSTROKE-
studien. Data fran de férsta 3 000 fallen publicerades nyligen,
men f&r mer detaljerade analyser krivs en storre studie.

— Vi har startat rekryteringen i Sverige och datainsamling
kommer att ske parallellt pa Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set/Ostra samt vid Kirnsjukhuset 1 Skévde. Totalt handlar
det om cirka 800 patienter och kontroller, sdger Annika
Rosengren.

I forskargruppen analyserar man ocksa data fran en ling-

tidsstudie 1 syfte att kartligga livstidsrisken fOr olika typer av

stroke bland initialt friska min mellan 47 och 55 ar. Ambi-
tionen 4r att 6ka kunskapen om vilka faktorer i medeldldern
som har betydelse for att insjukna i stroke upp i hog élder.

Genom den si kallade Swedish IMPACT stroke model, en
modellstudie som anvinder publicerad och opublicerad in-
formation fran officiella registerdata, hoppas forskargruppen
dven kunna besvara frigan om likemedel eller livsstilsférind-
ringar dr viktigast for att f6rebygga stroke.

— En oproportionetligt stor andel av dem som drabbas ir
relativt unga. Min vision dr att vi kan n4 lika bra resultat som
man har gjort inom hjirtsjukvirden. Om vi kan férebygga
stroke och tidigt finga upp manniskor som ir i riskzonen att
drabbas, sa sparar samhillet miljontals kronor, och manniskor

slipper det lidande som skadorna av en stroke medfor, siger

Annika Rosengren.




Goran Bergstrom, professor i kardiovaskular forskning, Sahlgrenska Akademin.

Forskningsomradets betydelse for strokevardkedjan: Battre diagnostik leder till battre och ett mer
individualiserat omhandertagande. Utveckling av nya mediciner mot aderférkalkning.
Vision for framtidens strokevard: Att férebygga insjuknande i stroke.

Kartlaggning av aderforkalkning
i halskarlen forbattrar diagnostik
och behandling vid stroke

“Genom att bygga upp en unik biobank med blodprover och klinisk
information, far vi kvalificerade verktyg for att utveckla battre diagnos-
och behandlingsmetoder”.

l I ngefir 20 procent av alla patienter som drabbas av
stroke eller TIA insjuknar pa grund av aderforkalk-
ning och/eller fortringning av de frimre halskirlen.

Vid Wallenberglaboratoriet arbetar dven forskare under
ledning av professor Goran Bergstrom med att identifiera
farliga dderférkalkningsplack i halskirlen (karotis) som ar
torknippade med 6kad risk £f6r bildandet av blodproppar och
uppkomst av sjukdomar som stroke och hjirtinfarkt. Huvud-
fragestillningen 4r att forklara varfér vissa individer utvecklar
dessa plack, medan andra utvecklar en mer stabil aderforkalk-
ningssjukdom utan att insjukna i stroke. Genom WINGA-
studien (Western Region Initiative to Gather information on
Arthesclerosis) samt biobanken GASG (Gothenburg Athe-
roma Study Group) hoppas forskargruppen kunna besvara
frigor som: vem insjuknar i stroke och varfér? Vilka har fatt
stroke pa grund av aderférkalkning i stora kirl? Och vilka

faktorer styr vem som insjuknar i en ny stroke?
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Johan Herlitz, professor i kardiologi vid Sahlgrenska akademin samt professor i prehopital akutsjukvard vid
Institutionen for vardvetenskap vid Hogskolan i Boras. Han ar dven ledare for Vastra Gotalandregionens
Prehospitala UtvecklingsCentrum.

Forskningsomradets betydelse for strokevardkedjan: Utveckling av metoder och IT-baserade beslutsstod
for att 6ka ambulans- och larmpersonalens traffsakerhet vad galler beddmning av patienters tillstand.

Vision for framtidens strokevard: att férebygga och minska hjarnskador sa att stroke i framtiden blir en
okomplicerad och odramatisk sjukdom.

Hjarnvagen

- ett snabbspar fran ambulans till
specialistsjukvardens strokeenhet

Tiden ar helt avgbérande for en strokepatient. For varje minut som gar, ju storre ar
risken for bestaende skador. | Gdteborg har “Hjarnvagen” framgangsrikt lyckats
effektivisera den tidiga vardkedjan for strokepatienter. Nu sprider sig modellen i

Vastra Gotalandsregionen och éver landet.

‘ ; arje ar tar ambulanssjukvirden i Géteborg hand om
cirka 3 000 patienter med misstinkt stroke. Pa grund
av flaskhalsar kan vintetiderna bli férédande linga. I méinga
fall kan nédvindiga
underskningar och 3
start av rehabilite-
ring pabotijas forst
dagen dirpa. Den
linga vintan gar
stick 1 stdv mot den
kunskap som finns om vikten av ett snabbt akut omhinder-

tagande.

Svaga lankar i vardkedjan

Nir en person drabbas av stroke finns fyra svaga linkar i
den tidiga virdkedjan: patienter och anhdriga; manga kinner
inte till symtomen vid stroke och larmar ddrfér ambulans f6r
sent, eller inte alls. Larmcentralen; hir beh6vs 6kad kunskap
och en 6kad triffsikerhet vad giller diagnostik. Ambulans;
personalen behdver bli bittre pd att identifiera symtom.
Aven anvindningen av checklista fér att identifiera och styra
patienter till ritt virdenhet behéver utdkas. I dag dr det
endast fem till tio procent av alla som insjuknar i stroke som
far trombolysbehandling. En orsak dr att patienterna kom-
mer f6r sent till sjukhus eller att de tvingas vinta i timmar pad

akutmottagningen och nér inte en strokeenhet direkt.

9 e
Forr var ambulansen en
transportorganisation.
R
I dag ges avancerad akutsjukvard .

— En genomgang visar att triffsikerheten pd larmcentralen
ligger mellan 30 till 50 procent vid stroke. Hir finns mycket
att vinna. Var ambition och stridvan dr att h6ja kunskapen
och medvetenheten
inom akutmedi-
cinsk larmmottag-
ning och ambu-
lanssjukvard, siger
Johan Hertlitz.

Han dr profes-
sor i kardiologi och
i prehospital akutsjukvard. Han dr en av initiativtagarna till
Viistra Gotalandsregionens prehospitala forskningscentrum.
Syftet med satsningen dr att 6ka kunskapen om vird och
behandling samt lyfta forskningen inom prehospital akutsjuk-

vard.

Karlsjukdom
I 6ver 20 ar har Johan Herlitz arbetat med att utveckla den
prehospitala hjirtsjukvarden; han dr en av dem som bidragit
till att det i dag finns en mycket snabb akut vardkedja f6r
hjirtpatienter.

— Vi kan anvinda erfarenheter och lirdomar fran det arbe-
tet for att effektivisera strokevardkedjan. Hjirtsjukdom och
stroke dr samma grundsjukdom och det finns flera gemen-

samma sjukdomsmekanismer. Riskfaktorerna liknar ocksa
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varandra dven om det finns skillnader. Det dr viktigt att vi
idag anammar ett bredare och mer kirlinriktat perspektiv och
att vi samarbetar och 6verfor kunskap mellan olika specialist-
omraden, sager Johan Herlitz.

I Goteborg har man inom strokesjukvarden testat och eta-
blerat Hjdrnvigen, en modell for ett snabbt och effektivt om-
hindertagande. For att spara virdefull tid bedéms patienter
med misstinkt stroke redan i ambulansen av specialistutbil-
dad sjukskoterska. Genom kontakt med samordnande sjuk-
skoterska (koordinator) pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
kan patienterna styras direkt till ritt vardnivd. Resultat visar
att 50 procent av alla patienter var méjliga att direktinldgga
pé en strokeenhet. Frin larm till singplats pa strokeenhet tog
det mindre dn en timme. Inom 15 minuter frin ankomst fick
patienten triffa likare och rehabiliteringspersonal.

— Projektet visar att det gir att flytta ut kompetens i am-
bulanserna. Vi har ocksa visat vinsterna med ett samarbete

mellan olika delar av virdkedjan. Forr fanns ett stuprors- och

Vision:

Mal om fem ar

Traffsdkerheten pa larmcentralen har 6kat till
minst 50 procent och i ambulans till 85 procent.
Tack vare sakrare diagnostik har mediantiden fran
larm till ankomst pa en strokeenhet, alternativt
direkt till rédntgen, minskat fran en och en halv
timme till under en timme.

Mal om tio ar

Traffsékerheten har 6kat ytterligare till 60 procent
pa larmcentralen, och till 95 procent i ambulans.
Behandling kan pabdrjas redan i ambulansen;
mediantiden fran larm till ankomst pa strokeen-
het eller réntgen har sankts till 45 minuter.
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revirtinkande. I dag arbetar vi utifrin en helhetssyn med
patienten i fokus, siger Johan Herlitz.

Pa alla akutsjukhus i regionen pagar nu en implementering
av Hjirnvigen. Modellen efterfrigas dven av flera sjukhus-
omriden i Sverige.

— Vi behdver satsa dnnu mer pa att hitta de svaga linkarna
1 virdkedjan, och dven utvirdera det vi gor. Genom det fort-
satt arbetet med Hjirnvigen 2 genomfor vi nu en kartligg-
ning av den tidiga vardkedjan vid misstinkt stroke. Projektet
omfattar dven en hilsoekonomisk genomging.

Det finns fortfarande mycket okunskap om stroke.

— Vi vet till exempel inte hur manga strokepatienter som
aker ambulans. Vi behover ocksa ta reda pa varfor patienter
dréjer med att larma. For att 6ka triffsikerheten vill vi ut-
veckla och utvirdera datorbaserade beslutstéd f6r ambulans-
sjukvard och larmcentral.

Det kridvs dock finansiella satsningar for att vi ska lyckas

nd vara mal, sager Johan Herlitz.




Mikael Elam, professor i klinisk neurofysiologi, Sahlgrenska akademin

Forskningsomradets betydelse for strokevardkedjan: Skapar forutsattningar att tidigarelagga
differentialdiagnostik av stroke.

Vision for framtidens strokevard: Mojlighet att ge propplésande behandling (trombolys) redan
i ambulans.

Utvecklingen av en mikrovagshjalm kan Romma att revolutionera strokesjukvarden, bade vad géiller mijligheterna att tidigt

kunna stalla Rorrekt diagnos och att starta behandling redan innan patienten kommer till siukhus.

Varldsunik satsning pa mikrovagsteknik
kan revolutionera strokevarden

Med hjalp av mikrovagsteknik avser vi inom en snar framtid att redan i ambulansen
kunna avgora vilken typ av stroke en patient drabbats av. Kunskapen ar ovarderlig

och livsavgdrande.

A tt stilla diagnos tidigt, snabbt och sikert dr oerh6rt
viktigt nir det giller stroke. Varje minut 4r dyrbar. Ju
snabbare en behandling kan sittas in, desto bittre 4r det f6r
patienten. Men innan behandling kan starta médste man veta
om det handlar om en propp eller blédning. Ar det en propp
ska trombolys ges inom 4, 5 timmar, men dr det en blédning
kan trombolys vara férédande. I dag kan det dréja flera tim-
mar innan strokepatienter nar sjukhus och innan de hunnit
genomgd rontgen som kan faststilla vilken slags stroke det
handlar om.

— D4 har vi redan fotlorat massor av virdefull tid. Vi arbe-
tar nu med att utveckla en mobil mikrovéigsbaserad utrust-
ning som gbr det mdoijligt att stilla diagnos och férhoppnings-
vis starta behandling redan innan patienten nar sjukhus.

Eftersom cirka 80 procent av alla strokefall orsakas av en
blodpropp i hjirnan dr malsittningen att man redan i ambu-
lansen ska kunna faststilla diagnosen och vid ritt indikation

initiera trombolysbehandling.

Varldsunikt projekt

En prototyp som ir utvecklad i samarbete mellan Chalmers,
Goteborgsforetaget Medfield Diagnostics och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, haller pd att utvirderas kliniskt. Hittills
ir resultaten lovande vad giller kinslighet och tillférlitlighet.
Men fler studier och tester behéver gbras innan mikrovags-
hjilmen kan tas 1 bruk i den praktiska varden. Forskargruppen
har ett ndra samarbete med Textilh6gskolan 1 Bords. Dir finns
en forskningsplattform som omfattar smarta textilier. Det ér
textilier som kidnner av information eller som direkt reagerar

eller ger respons pa exempelvis virme, ljus, ljud eller rérelse.

Projektet 4dr virldsunikt och satsningar pd detta omride inne-
bir helt nya moijligheter att ridda liv och férebygga skador
som orsakats av stroke.

Detta och flera andra projekt inom diagnostik och
behandling av hjdrnsjukdom och hjirnskador, drivs vid ett
nystartat centrum f6r medicinteknisk forskning och ut-
veckling, MedTech West. Det dr en vistsvensk samverkan
mellan G6teborgs Universitet, Chalmers, Hogskolan i Boras,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt Vistra Gotalandsre-

gionen.

FAKTA

Mikrovagshjalmen har tio antenner som ar
placerade i en hjalm. Vid matning fungerar
antennerna bade som séandare och mottagare av
mikrovagor. Frekvensomradet ar 500 MHz

till 5 GHz.

Tekniken gor det mojligt att avbilda hjarnans
egenskaper ur ett dielektriskt perspektiv i
3D format.

Utvecklingen av en mikrovagshjalm kan
komma att revolutionera strokesjukvarden, bade
vad galler mojligheterna att tidigt kunna stélla
korrekt diagnos, och att starta behandling redan
innan patienten kommer till sjukhus.
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Christina Jern, professor i neurologi med inriktning mot vaskuldra sjukdomar och vaskular genetik,
Sahlgrenska akademin samt dverlakare vid klinisk Genetik.

Forskningsomradets betydelse for strokevardkedjan: Akutvard och sekundarprevention
Vision for framtidens strokevard: Mer individualiserad och skraddarsydd behandling och prevention

"Stroke dr en komplex: sjukdom som orsakas av bade arv och miljo. Syftet med vir forskning dr att vi utifran genetiska analyser
tidigt ska kunna sdrskilja individer med hag risk och direfter kunna erbjuda skriddarsydd behandling for att forebygga ett nytt

insjuknande”.

Skattkista med kunskap om hur arv

" Em o)

och miljo paverkar risken for stroke

"Var studie ar internationellt unik i sitt upplagg. Vi har stora férutsattningar att
kunna presentera helt ny kunskap om stroke som goér det mdjligt att tidigt hitta
olika hogriskpersoner och darefter kunna skraddarsy behandling och dven minska

risken for nytt insjuknande”.

l l ngefir en fjirdedel av alla som drabbas av stroke ir
under 70 dr och manga av dem I6per en 6kad risk
att drabbas igen.

Det idr en av vara stora folksjukdomar, men jimfért med
till exempel cancer och hjirt-kirlsjukdomar ér stroke under-
forskat.

— Stroke drabbar sjilva hjdrnvivnaden, men orsaken ir bris-
tande blodférsorjning, Vi behéver mycket mer kunskap om de
bakomliggande orsakerna, men ocksa om hur vi kan férebygga
stroke och dven forbittra prognosen f6r dem som redan har
drabbats, siger Christina Jern.

En komplex sjukdom

Stroke dr en komplex sjukdom som orsakas bide av arv och
milj6. Forskargruppen arbetar med att f6rs6ka hitta hittills
okinda riskfaktorer som har med genetik och livsstilsfaktorer
att gora. Syftet dr att bittre kunna férstd hur dessa riskfakto-
rer paverkar blodets sammansittning och ddrmed patienters
insjuknande i stroke.

— Vir kunskap om de genetiska faktorernas betydelse vid
stroke dr otillricklig. Sannolikt samspelar manga genvarianter
med miljéfaktorer sd att en individ kan bli mer sirbar f6r
vissa livsstilar.

Har man en viss genvariant kan det innebira att exem-
pelvis rékning, hégt blodtryck, stress eller héga blodfetter
kraftigt Okar risken f6r en ny stroke eller £6r en f6r tidig
déd. Vidare kan genetiska varianter ha betydelse £6r hur stor
hjirnskadan blir och hur vil de likande mekanismerna fung-

erar efter en stroke.

— Syftet med var forskning 4r att vi utifrdn genetiska ana-
lyser tidigt ska kunna sirskilja individer med hog risk som vi
behéver ta extra hand om och direfter kunna erbjuda skrad-

darsydd behandling f6r att férebygga ett nytt insjuknande.

Unik studie

Sedan 1998 pagir en internationellt unik studie, The
Sahlgrenska Academy Study on Ischemic Stroke (SAHLSIS).
Forskargruppen foljer yngre individer i Vistra G6taland
mellan 18 och 70 4r som drabbats av stroke pa grund av
blodpropp 1 hjirnan. 600 patienter och lika ménga kon-
trollpersoner foljs upp efter sju ar. En undergrupp genom-
gir mycket omfattande utredningar i syfte att kartligga de
fysiska, mentala och kognitiva symtomen. Aven #rftlighet och
livsstilsfaktorer kartldggs.

— Vi har nu en databas med 6ver 1 000 variabler; en skatt-
kista med kunskap att Gsa ur, men det ir en gigantisk uppgift
att f6lja sd méinga patienter under sd lang tid, och det krivs
en enorm satsning for att vi ska kunna sammanstilla det in-
samlade materialet genetiskt och biokemiskt. Det dr kostsamt
och det fordras mycket resurset.

Forskargruppen har savil ett nationellt (Lunds Universi-
tet) som internationellt samarbete (The International Stroke
Genetics Consortium).

— Gors ordentliga satsningar dr méjligheterna stora att vi
att vi inom négra dr kommer att kunna erbjuda strokepatien-
ter skriddarsydd vard i det akuta skedet, men ocksa forbittra

6verlevnaden och omhindertagande efter stroke.
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Milos Pekny, professor i astrocytbiologi, Sahlgrenska akademin samt forskningsledare for laboratoriet
for astrocyternas biologi och CNS regeneration vid Center for Brain and Repair Rehabilitation (CBR), Institutionen
for neurovetenskap och fysiologi.

Forskningsomradets betydelse for strokevardkedjan: Forbattrade forutsattningar for funktionsaterkomst i
tidiga och sena skeden efter rehabilitering.

Vision for framtidens strokevard: Att anvanda kunskapen om de bakomliggande mekanismerna till hjarnans
plasticitet och férmadga till 1akning, for att utveckla nya effektiva behandlingsmetoder fér personer som drabbats
av stroke.

.

|

Hjarnans astrocyter

— nyckelspelande celler i utvecklingen
av framtidens terapier mot stroke

En ny forskningsplattform med mojligheter att forbattra hjarnans plasticitet och

resultat av rehabilitering efter stroke.

A strocyten 4r en celltyp i hjirna och ryggmirg som

kontrollerar minga viktiga funktioner i saval frisk
som sjuk vivnad. De fungerar som en slags sambandscentral
1 kommunikationen mellan nervcellerna och de spelar en
avgorande roll f6r signaléverforingen 1 synapsen.

Professor Milos Peknys forskargrupp har visat hur man
genom att manipulera astrocyter i moss, kan stimulera rege-
neration efter hjirnskada, till exempel nybildning av synapser
samt dterbildning av nervcellsutskott. Forskningen har dven
visat att astrocyter ir viktiga for att stodja nerveellers tillvixt
efter transplantation.

Vid stroke aktiveras astrocyterna, denna reaktion kallas
for reaktiv glios. Vid hjirnskada eller stroke inriktar sig
astrocyterna pa att begrinsa skadan. Men i ett senare skede
foljer en negativ process med drrbildning runt det skadade
omradet, vilket hindrar regeneration. I experimentella studier
har forskargruppen visat att méss med minskad kapacitet till
reaktiv glios som far stroke, fir tvd till tre och en halv ginger
storre infarkter jimfért med moss med normal reaktiv
glios. Resultatet visar att den reaktiva gliosen ir viktig for att
skydda vivnaden fran syrebrist. Detta dr de forsta resultaten
som visar att aktivering av astrocyter och reaktiv glios dr av
stor betydelse for att begrinsa hjiarnskadan. Det talar for att
astrocyter dr hogst intressanta malceller £6r nya behandligs-
metoder vid stroke.

— Astrocyterna har visat sig vara nyckelceller 1 liknings-
processer efter sjukdom och skada. Med bittre kunskap

och forstielse av bakomliggande molekyldra mekanismer, ju

storre mojligheter har vi att designa framgangsrika och skrid-
darsydda strategier for att hjilpa strokepatienter att aterfd

sina funktioner, sdger Milos Pekny.

V'id stroke aktiveras astrocyterna, en celltyp i bjdrna och ryggmdrg som
kontrollerar manga viktiga funktioner i savdl frisk som sjuk vivnad.
Mycket talar for att astrocyter dr hogst intressanta mdlceller for nya
bebandlingsmetoder vid stroke
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Marcela Pekna, docent i medicinsk och fysiologisk kemi vid Sahlgrenska akademin

Forskningsomradets betydelse: Forbattra forutsattningar for funktionsaterkomst genom att identifiera nya
maltavior som kan minska skadan och 6ka hjarnans plasticitet

Vision for framtidens strokevard: Att kunna manipulera immunsystemet, eller delar av det, for att minska
skador och stimulera funktionell dterkomst och efter stroke

r H_:f_ugfi @‘ l- i

"Vdra studier har visat att komplementsystemet, som dr en del av immunforsvaret, har en viktig funktion ndir det giller
att begrinsa och reparera skadorna efter en stroke. Denna kunskap har dppnat upp ett helt nytt forskningsfalt”.

Okad férstaelse om kroppens komplement-
system kan minska skadorna efter stroke

"Var forskning har visat att komplementsystemet reglerar nybildning av nervceller
och spelar en viktig roll i reparationsarbetet efter stroke. Kunskapen dppnar ett helt

nytt forskningsfalt”

M arcela Pekna rénte stor internationell uppmirk-
samhet f6r upptickten att komplementsystemet dr
inblandat vid regenerationen av hjidrnan efter stroke, det vill
sdga dterskapandet av férlorade eller skadade vivnader.

Komplementsystemet dr en del av immunsystemet och
bestir av ett 20-tal proteiner som snabbt aktiveras nir krop-
pen utsitts for sjukdom, skada eller attackeras av bakterier
och virus.

— Vi vet idag att komplementsystemet dr extremt viktigt
for regenerativa processer. I var forskning studerar vi kom-
plementsystemets roll vid utvecklingen av de vivnadsskador
man ser efter stroke, frimst genom den inflammation som
uppstir. Vira studier har dock visat att komplementsystemet
dven har en viktig funktion nir det giller att begrinsa och
reparera skadorna efter en stroke genom att reglera utmog-
naden av nya nervceller. Denna kunskap har Sppnat upp ett
helt nytt forskningsfilt, siger Marcela Pekna, docent i medi-
cinsk och fysiologisk kemi vid Institutionen f&r biokemi vid

Goteborgs universitet.

Identifiering av viktiga malmolekyler
Centrala nervsystemet, CNS (som utg6rs av hjirnan och
ryggmirgen) utsondrar komplementproteiner. Hittills dr kun-
skapen om deras roll i CNS, bade hos friska men ocksa hos
minniskor som drabbats av sjukdom och skador, begrinsad.
Studier pd mdss visar dock att proteinerna har en viktig roll i
kroppens egen reparation av skador efter exempelvis stroke.
— Vi har upptickt att savil nervstamceller som nybildade
nerveeller har receptorer som reagerar med specifika kom-
plementproteiner. Men komplementsystemet dr stort och

innehaller manga olika molekyler och receptorer. Vi behéver

ta reda pd vilka malmolekylerna ér.

Nir vi vet det, kan vi féthoppningsvis blockera dem for att
begrinsa skadorna som komplementsystemet orsakar efter
stroke. Men vi vill ocksa ta vara pa komplementsystemets po-
sitiva effekter och i ett senare skede stimulera andra specifika
milmolekyler fOr att paverka liknings- och aterhimtningspro-

cesser, siger Marcela Pekna.

I diagnostik och behandling

Foérhoppningen dr att man i framtiden ska kunna anvinda
kunskapen om komplementsystemet for att utveckla nya och
bittre behandlingar f6r personer som drabbats av stroke eller
hjirnskador. Men férhoppningen 4r ocksa stor att kunskapen
kunna anvindas i tidig diagnostik. Om man till exempel kan
identifiera héga halter av specifika malmolekyler i blodplas-
ma, sd skulle man férhoppningsvis tidigt kunna hitta perso-
ner med hég risk att senare insjukna i stroke. Det skulle spara
manga minniskors lidande och dven samhillets omfattande
kostnader f6r vard och behandling av strokedrabbade.

Tillsammans med kollegor inom klinisk forskning férsoker
forskargruppen dven ta reda pa om kunskapen om komple-
mentsystemet gar att anvinda for att f6rutsdga patienters
térmiéga att tillgodogora sig effektiv rehabilitering,

— Genom en bittre forstielse av immunforsvarets roll i
stroke, kan vi férhoppningsvis ta fram nya biomarkérer for
patienters rehabiliteringsférméga, och bidra till utvecklingen
av innovativa behandlingsstrategier f6r strokepatienter, siger
Marcela Pekna.
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Lars Rosengren, adjungerad professor i neurologi med inriktning mot stroke. Verksamhetschef fér
Neurologiska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Ny regional neurovaskular forskningsenhet
— en plattform for nya diagnostiska

Forskningsomradets betydelse for strokevardkedjan: Med tidig och effektiv behandling kommer farre
strokedrabbade att behdva samhallets rehabiliteringsresurser
Vision for framtidens strokevard: Genom att utveckla och ta till oss nya tekniker och behandlingsalgoritmer,

ska handikapp och lidande efter stroke minimeras
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Mekanisk utdragning av proppar via kateter (trombektomi) gors i samverkan med specialiserade rinigenlikare.

Lars Rosengren, adjungerad professor i neurologi med sdrskild inrikining mot stroke, forklarar.

tekniker och behandlingsmojligheter

Satsning pa studier av diagnostik, dvervakning och behandling under
akutskedet vid stroke skulle rédda manga fran handikapp och vasentligt

lyfta strokesjukvarden.

D et finns idag virdefull kunskap fran savil experi-
mentell som klinisk forskning, men inte tillrdckligt
med resurser for att vetenskapligt utvirdera och inféra nya
behandlingar och diagnostiska tekniker i den praktiska sjuk-
varden.

— Genom att etablera en neurovaskulir forsknings- och
utvecklingsenhet fir vi en sidan méjlighet. Det skulle dven
innebdra att vi kan rekrytera patienter fran hela Vistra
Gotalandsregionen till viktiga interventionsstudier; pa sikt
innebir det ett stort lyft for hela strokesjukvarden och den
translationella forskningen, det vill siga kunskapsoverfo-
ringen mellan grundforskning, klinisk forskning och specia-
liserad vard, sdger Lars Rosengren.

Till Sahlgrenska Universitetssjukhuset kommer patien-
ter som drabbats av TIA (transitorisk ischemisk attack), en
cirkulationsstérning i hjdrnan med 6vergidende symtom som
paminner om en propp eller hjirnblédning, Varje ar insjuknar
cirka 1 800 patienter i Vistra Go6taland 1 TIA och redan inom
en vecka har cirka 10 procent av dem drabbats av stroke.
Diirefter, mellan atta och 90 dagar kommer ndstan lika méinga

till att drabbas av ett sent aterinsjuknande.

Skulle kunna forebygga

P4 grund av korta vardtider och brist pa resurser dr mojlig-
heterna begrinsade att lata dessa patienter stanna kvar pa
sjukhuset med effektiv évervakning, Om vi hade det, skulle
vi kunna ge trombolys i tidigt skede och dirmed f6rebygga

och begrinsa utvecklingen av de skador som stroke orsakar.

Ungefir 15 till 20 procent av alla TTIA beror pa karotisstenos,
fértringning pd halspulsadern. Akut karotiskirurgi, vilket
innebir att vi avldgsnar fértringningen och didrmed férhin-
drar proppar till hjarnans kirl, skulle kunna undanréja risken
for ett dterinsjuknande. For att f4 maximal nytta av karotiski-
rurgi behéver ingreppet gbras inom 48 timmar efter forsta
symtom. Genom att organisera en akut virdkedja "Karotis-
larm” kan man tidigt identifiera patienter med TIA och
minor stroke for utredning och eventuell operation.

— Till den regionala neurovaskulira forskningsenheten vill
vi dven knyta ett utdkat strokeregister dir viktiga aspekter
kan tas med som rér kognition, gender, sociala problem och
anhérigas upplevelser och behov av stéd.

En medveten satsning pé ett neurovaskuldrt forsknings-
centrum innebir att vi kan ridda fler liv, men framforallt
férebygga att minniskor tvingas leva med invalidiserande
funktionshinder.
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Nigra av de metoder som vi vill utveckla och utvirdera

vetenskapligt:

Trombektomi: mekanisk utdragning av proppar via
kateter, gors 1 samarbete med interventionell neurora-
diologi. Metoden har ett nagot lingre tidsfénster 4n den
intravendsa trombolysen. Det gor det moijligt att akut ta
emot strokedrabbade fran hela Vistra Gotalandsregio-

nen, i de fall den intravendsa behandlingen inte lyckas.

Ultraljudsférstirkt trombolys: metoden anvinds
framfér- allt i USA och innebir en effektivare propp-
upplosning,

Kontinuerlig EEG-6vervakning: observation av TIA-
och strokepatienter innebir stora méjligheter att tidigt

uppticka nir hjdrnvivnaden drabbas av syrebrist.

Mikrovagshjilm: sirskiljer propp fran blédning och
mojliggor en tidig diagnostik, savil i ambulans som hos

patienter inlagda f6r observation.

Biomarkérer f6r upptickt av ischemiskt hjirnsénderfall:
Vid skada i hjirnan licker proteiner ut i blodstrémmen.

Genom specifika blodprov kan man uppskatta skadans

storlek. Vid besked om en begrinsad vivnadsskada,
skulle man eventuellt kunna behandla med trombolys
dven om tidsintervallet Gverskridit 4, 5 timmar. D4 fir
man en f6rlingning av trombolysfénstret. Det finns
redan idag en biomarkér som dr limplig fér detta
(serum-GFAP), men utveckling av fler och mer kinsliga

markorer behovs.

® Transkraniell magnetstimulering: férutom diagnostik av
sjukdomar i det centrala motoriska systemet, kan man
kartligga var olika funktioner i hjdrnan 4r beligna och

gora tester av deras aktivitet.

® Neuroprotektion: Farmakologisk neuroprotektion f6r
att skydda nerveeller efter stroke dr ett omrade med stor

potential.

Nedkylning ir en annan form av neuroprotektiv behandling
som anvinds for att skydda nerveellerna efter hjirtstopp.
Metoden har kunnat rdidda manga liv. P4 liknande sitt skulle
vi vilja gbra vid stroke.

Wfta strokesinkvdrden”, menar Lars Rosengren.

Nulage:
Endast sju procent av alla hjarninfarktpatienter behandlas med trombolys. Och endast var 10:e av dessa
behandlas inom 90 minuter fran forsta symtom.

Mal om fem ar:
Ny kunskap om akutvardskedjan och nya interventionsstrategier innebar att vi kan behandla 30 procent av
alla ischemipatienter med trombolys, samt en tredjedel inom 90 minuter. Antalet éverlevande utan invali-

diserande funktionshinder, har 6kat med 10 procent.

Mal om tio ar:

Tack vare translationell forskning, har behandlingsméjligheterna ytterligare 6kat. Behandling startar redan
i ambulansen, vilket innebar att antalet 6verlevande utan invalidiserande funktionshinder 6kat med ytter-
ligare 15 procent. Dessutom ar det 10 procent fler som endast far mattliga istallet for svara funktionsned-
sattningar.
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Karin Frojd, verksamhetschef for strokeenheten Sahlgrenska

Forskningsomradets betydelse for strokevardkedjan: Att patienten efter utskrivning till hemmet kan
tilldmpa och fortsatta med traningen, for att uppna foérbattrad funktion och livskvalitet

Vision for framtidens strokevard: En kombination av hogspecialiserad sjukhusvard med en val fungerande
fortsatt rehabilitering efter avslutad sjukhusvard

Vi bar lammnat stuprorstankadet och arbetar nu processorienterat med en gemensam syn och ambition att forbattra strokevirden

[for patienterna. Det dr en av nyckelfaktorerna till vara framgingar.

Strokeplatskoordinator och
tvarprofessionella strokeenheter - ett lyft for
patienterna och strokesjukvarden

F Or patienter som drabbats av stroke eller TIA, dr

varje minut virdefull. Darfér dr det sd viktigt med ett
snabbt omhindertagande.

Forutsittningen dr dock att det finns ett nira samarbete
mellan ambulanssjukvirden och den hégspecialiserade varden
pa sjukhus, samt en bra kommunikation och 6verforing av
kunskap och kompetens mellan slutenvard, primarvard och
den kommunala hilso- och sjukvirden.

Det krivs dven ett smidigt fléde eftersom varje sparad
minut fran dess att patienten insjuknar till behandling, dr
avgorande for det fortsatta forloppet.

I Vistra Gotaland har etableringen av specifika strokeen-
heter visentligt lyft strokesjukvarden.

Sedan 2009 har patienter med misstinkt stroke eller TIA
kunnat liggas in direkt fran ambulansen till tre specialiserade
strokeenheter vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Fér
att 6ka tillgdngligheten har en strokeplatskoordinator inrit-
tats som stindigt dr uppdaterad vad giller platstillgangen.
Dirmed kan ambulansen snabbt fa besked om var det finns

platser och direkt kéra patienten dit.

Gemensam vilja till forbattring

— Det som genomsyrar hela projektet dr en gemensam vilja

i hela regionen att forbittra strokevarden fér patienternas
bista. En utredning fran 2006 visar att andelen strokepatien-
ter som férr virdades pa en strokeenhet troligen inte var ho-
gre dn 53 procent i G6teborg. Patienter med stroke och TTIA
vardades istillet pa allminna internmedicinska avdelningar,
samtidigt som det pd strokeenheterna vardades patienter
med andra dkommor. Dessutom var de akuta strokeplatserna
inom geriatriken stindigt underutnyttjade. Det var nédvin-

digt att vi gjorde nagot radikalt, sdger Karin Frojd.

Frian november 2009 till och med juli 2010 har 186 patienter
direktinlagts frin ambulansen i G6teborg. Cirka 20 procent
av patienterna fick, tack vare strokeplatskoordinatorn, plats
pé en annan strokeenhet. Dessa skulle annars ha hamnat pa

en vanlig virdavdelning utan strokekompetens.

Framgangsrik satsning

Satsningen har varit framgangsrik. Idag far Gver 90 procent
av strokepatienterna samt 95 procent av TIA-patienterna
vard pa en strokeenhet. Dessutom har vardtiden kunnat fo1-
kortas med bibehallen kvalitet.

En svag link i strokevirdkedjan dr dock samarbetet och
kommunikationen mellan slutenvird och 6ppenvird. Ett nytt
pilotprojekt ska nu startas vid strokeenheten pd Sahlgrenska
som handlar om att ta fram och utvirdera en modell f6r inte-
grerad hemrehabilitering. Syftet dr att forbéttra omhinderta-
gandet efter utskrivning fran sjukhuset och skapa méjligheter
till rehabilitering i hemmiljo.

I de nationella riktlinjerna £6r strokevard 2009 rekom-
menderas hemrehabilitering for strokepatienter med milda till
mattliga restsymtom.

— Men rekommendationen bygger pé studier med vardti-
der pa upp till 33 dagar, vilket inte lingre dr aktuellt i Sverige
som har en medelvirdtid pa cirka 16 dagar. Det finns dnnu
inga studier som visar att det dr kostnadseffektivt med hem-
rehabilitering med nuvarande vardtider, sager Karin.

Det dr viktigt, menar hon att utvirdera om hemrehabilite-
ring fungerar och 6kar patienters funktionsniva och trygghet,
samt minskar beroendet av slutenvarden.

Efter pilotprojektet planeras en storre studie for att nog-
grannare utvirdera om tidig hemgang med integrerad hemre-

habilitering ér effektivt och till nytta f6r patienter med stroke.
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Thomas Lindén, neurolog/psykiater. Chef fér Neurosjukvarden vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Gastprofessor vid Florey Neuroscience Institutes, Melbourne, Australien.

Forskningsomradets betydelse for strokevardkedjan: Kognitiva och emotionella problem upplever pa-
tienter och anhdriga som besvarligast. Problemen &r ocksa kopplade till dalig forbattring i dvrigt samt hoga
kostnader. Att hjdlpa en patient till battre funktion leder till minskat lidande och sparade kostnader.

Vision for framtidens strokevard: Att kognitiva och emotionella problem uppmaéarksammas nar de fore-
kommer, och att patienterna far effektiv hjalp att &terfa sina funktioner. Aven anhdériga behéver ges kunskap
och redskap for att forsta och hjélpa sina nara.

Sinnesstimulering och social interaktion ar
viktig for att aterfa funktioner i hjarnan

Inom forskning, vard och behandling har man lange fokuserat pa motoriska
funktionsnedsattningar hos patienter som drabbats av stroke. Mindre
uppmarksammat och undersokt ar omfattningen och konsekvenserna av de
kognitiva och emotionella svarigheter som manga strokedrabbade tvingas leva med.

S troke dr den nist vanligaste orsaken till demens och

den mest betydande och resurskrivande orsaken till
lingvariga funktionshinder. Aven depression ir vanligt efter
stroke.

— Ar man deprimerad uteblir de positiva effekterna av re-
habilitering, Forskningen fokuserar fortfarande pd de fysiska
hindren, kraftnedsittningen i armar och ben, och uppmirk-
sammar inte tillrickligt de intellektuella och kinslomaissiga
problemen, siger Thomas Lindén, forskare och specialist i
neurologi och psykiatri, samt verksamhetschef f6r neurosjuk-
varden vid Sahlgrenska universitetssjukhuset.

En studie som gjorts 1 Goteborg visar att stroke dr en av
de starkaste riskfaktorerna for att utveckla demens.

— Vir studie, men 4ven andra, visar en mangfaldig 6kning
av risken om man haft en stroke. Vi har ocksa sett att sa
manga som tva tredjedelar av ildre strokepatienter far be-
tydande kognitiva problem. Nér man intervjuar patienter sd
svarar manga att det 4r littare att leva med fysiska funktions-
hinder, 4n att hantera de kognitiva och emotionella funk-

tionsnedséttningarna, siger Thomas Lindén.

Exempel pa funktionsnedsattningar
Kognitiva eller intellektuella funktionsnedsittningar kan till
exempel vara: afasi (svirigheter att tala eller f6rsta tal), apraxi
(valhdnthet), agnosi (svarigheter att tolka sinnesintryck),
neglekt (halvsidig ouppmarksamhet), minnessvarigheter och
problem att tolka det abstrakta.

Emotionella funktionsnedsittningar kan till exempel vara:

depression, affektlabilitet; det vill siga en bristande f6rmaga

att kontrollera kinslouttryck, apati, dngest, personlighetsfor-
indring och extrem uttréttbarhet (hjarntrétthet).

Medan personer som drabbats av stroke anger kognitiva
svérigheter som sina svaraste problem, upplever manga anho-
riga att emotionella funktionsnedsittningar dr de svaraste att

hantera.

Paverkar utan att synas
De neuropsykiatriska problemen syns inte alltid, men péaver-
kar och férindrar livet ocksa f6r de anhoriga.

— Vi vet att dessa funktionsnedsittningar har en avgorande
paverkan pa rehabilitering, livskvalitet och dddlighet. Det
finns mycket som aterstar att gora, bade vad giller forskning,
men ocksa nir det giller att 6ka kunskapen och medvetenhe-
ten om de hir problemen, siger Thomas Lindén.

Mycket talar f6r att bade fysisk trining, som stavging eller
simning, samt trining av kognitiva férmégor genom korsord,
snickeri, stickning eller dataspel, kan férhindra en férsdmring
och vara stirkande och likande. Aven berikade miljéer som
har en positiv paverkan pé sinnena, tycks spela en betydelse-
full roll £6r reparativa processer.

— Vi behéver hitta och utvirdera fungerande koncept dir vi
kombinerar olika typer av behandling f6r att stimulera likning
och aterhimtning, Vi vet att fysisk aktivitet minskar inflamma-
tion 1 kroppen, och att sinnesstimulering och social interaktion
ar viktig for att dterfa funktioner i hjarnan. Alla tre stimulanser
starker varandra och med ritt insatser kan vi dels f6rebygga
kognitiva och emotionella problem, men ocksd paskynda lik-

ning av skador efter en stroke, siger Thomas Lindén.
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Katharina Stibrant Sunnerhagen, professor i rehabiliteringsmedicin vid Institutionen fér Neurovetenskap
och Fysiologi, samt verksam som 6verlakare vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Forskningsomradets betydelse fér strokevardkedjan: Storre delen av livet efter stroke levs utanfor sjuk-
huset, men det finns mycket lite forskning kring detta. Att fa mojlighet att paverka hur man tranar, nar man
tranar och fa styra var man tranar ar exempel pa omraden som efterfragas av patienter

Vision for framtidens strokevard: Att kunna fa en skraddarsydd vard dar individens 6nskningar, behov
och férutsattningar ligger till grund, och dar évergangar mellan vardgivare sker utan glipor..

"Forskningsmissigt dr vi unika. I Goteborg har vi ett forskande rehabiliteringsteam bestiende av likare, sjnkgymnast, arbetsterapent

och kurator som arbetar titt tillsammans’, sager Katharina Stibrant Sunnerbagen, professor i rebabiliteringsmedicin .

Sverige ar ledande i varlden att tillampa
datorspel vid strokerehabilitering

| dag vet vi inte hur ett normalférlopp vid stroke ser ut. Vi vet heller inte hur form-
bar hjarnan ar och vilka férbattringspotentialer som finns. Vi behdver mer kunskap
sa att vi battre kan skraddarsy rehabiliterings- och traningsprogram for strokepatien-

ters behov och férutsattningar.

I Vistra Gotalandsregionen péagar utveckling och utvir-
dering av nya modeller for rehabilitering efter stroke.
I tre projekt testas rehabiliteringsmetoder som baseras pa
informations- och kommunikationsteknik samt datorspel.
— Nir man drabbats av stroke kan vardagliga aktivite-
ter som att dta, dricka och kld p4 sig plotsligt vara svért. Vi
anvinder ny teknik i kombination med andra kliniska mo-
deller. Genom att jimf6ra rdrelseménster hos friska och
strokedrabbade kan vi erhalla objektiva matt, en forutsittning
for att utveckla effektiva rehabiliteringsmodeller. Avsikten ér
ocksi att utveckla metoder som kan motivera och stimulera
patienter till trining och ge dem feedback pé den prestation
de utfor. Ett av huvudsyftena ir att fi vetenskapliga bevis for
att det gar att forbattra motorik och kognitiva f6rmégor med

denna typ av trining,

Forskningsmassigt unika

Katharina Stibrant Sunnerhagen ér en av experterna bakom
Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r stroke som presen-
terades 2009. Sedan 2009 deltar hon dven som en av tva
svenska representanter i Global Stroke Community, ett
virldsomspinnande nitverk av forskare som arbetar med
utveckling av strokerehabilitering,

— Vi har bland annat utarbetat ett forslag med en check-
lista. Syftet dr att stddja patienter med kunskap och informa-
tion sé att de vet vad de bor ta upp med sin likare vad giller
en fungerande rehabilitering och uppfdljning. I dag hamnar
tyvirr manga patienter mellan stolarna och vet inte vart de
ska vinda sig och vad de ska efterfraga.

Linge trodde man att det inte fanns s mycket att géra om

man drabbats av sjukdom och skada i hjirnan. Men bilden

av hjidrnan som rigid och oférinderlig har de senaste aren
térdndrats. Forskning har visat att hjidrnan dr formbar och pa-
verkbar. Upprepade studier har visat nyttan av rehabilitering,
men hur stor den ér beror bland annat pd genetik och dlder,
men ocksd pa hur snabbt man startar rehabilitering efter
insjuknande.

— Porskningsmissigt dr vi unika. I Géteborg har vi ett
forskande rehabiliteringsteam bestdende av likare, sjukgym-
nast, arbetsterapeut och kurator som arbetar titt tillsammans.
P4 manga andra stillen i landet hdvdar man att man erbjuder
multidisciplindr rehabilitering, trots att man saknar exempel-
vis lidkare i teamen. Vi har 4ven en bra uppbackning frin de
specialiserade strokeenheterna pd universitetssjukhuset, vilket

inte dr alltid 4r fallet pd andra hall i landet.

Multidisciplinar rehabilitering i hemmet

I de nationella riktlinjerna f6r stroke har multidisciplindr
rehabilitering i hemmet, en hég prioritet. I dag saknas i stort
sett en sddan typ av rehabilitering i den svenska hilso- och
sjukvérden.

— I Vistra Gotalandsregionen utvecklar vi modeller dir
dataspel och kommunikationsteknik anvinds f6r rehabilitering
i hemmet. Hilso- och sjukvirdspersonal kan coacha patienter
och deras nirstdende pd distans, och dven ge stéd och rad i
viktiga fragor som ror trining och aterhdmtning. Det ger oss
mojlighet att erbjuda extra trining vid sidan av vanlig rehabi-
litering, Med krympande resurser r det viktigt att vi utvecklar
nya effektiva rehabiliteringsmodeller dven f6r kommuner och

primirvard.
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Christinan Blomstrand, professor emeritus, forskningsledare vid Stroke Research Group, verksam vid Center
for Brain Repair and Rehabilitation (CBR), Institutionen fér Neurovetenskap och Fysiologi vid Sahlgrenska aka-
demin.

Forskningsomradets betydelse for strokevardkedjan: Vardtiderna for strokepatienter inom sjukhusvarden
ar korta och behoven av stdd och langsiktig rehabilitering ar stora. Att utveckla effektiva och valfungerande
rehabiliteringsmodeller ar I6nsamt for saval patienterna som samhallet.

Vision for framtidens strokevard: Vi vill effektivisera och starka rehabiliteringskedjan och det langsiktiga
stddet till patienter och anhériga, samt hdja strokedrabbades livskvalitet och minska deras grad av beroende

Mnga som drabbats av och dverlever stroke, far olika motoriska svarigheter. Mindre uppmdrksammat dr dock de emotionella och

kognitiva svarigheternay de dr inte lika synliga och tydliga, men bar en avgirande paverkan pa rebabilitering, livskvalitet och dodlighet.

Fler motesplatser for lustbetonad neurologisk
rehabilitering och sinnestimulering behovs

S tudier frin Goteborg visar till exempel att en stor
andel av strokepatienter lider av depression. Risken f6r
demens ir ocksé kraftigt f6rhéjd efter stroke.

Av de cirka 30 000 personer som varje ar insjuknar i
stroke, lever drygt 100 000 med motoriska, kognitiva och
emotionella svarigheter. Manga klarar inte av att leva ett
sjalvstindigt liv utan insatser fran samhillet. Kostnaderna for
bristfilligt stdd och dilig rehabilitering uppgar till miljontals
kronor varje ar.

— Det hir ir ett férsummat omrade. Det handlar om perso-

ner med bland annat férlamande trotthet, koncentrations- och
minnesproblem, men ocksa om nedstimdhet och depression.
Problemen har stor inverkan pa personernas vilja och mo-
tivation att delta i trining och rehabilitering. Manga torlorar
livsmodet och har svart att mobilisera kvarvarande resurser.
Vi behover fokusera mycket mer pa att hjilpa strokedrabbade
att dterfd sin drivkraft och livsglidje. Samtliga stéd- och hjilp-
program ir verkningslésa om en person saknar motivation att
delta, siger Christian Blomstrand.

Satsningar behéver goras f6r att kartligga och uppmirk-
samma kognitiva funktionsférluster och psykiatriska tillstaind
1 ett lingre perspektiv. Kunskapen har stor betydelse for att
man ska kunna utveckla diagnostik och individanpassade

rehabiliteringsmodeller.

Kvalitetsregister
For att skapa en bas for kvalitetsuppfoljning, verksamhets-
utveckling och klinisk forskning planeras inrdttandet av ett
kvalitetsregister for stroke och TIA vid Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset.

— Varje dr drabbas cirka 2 000 patienter av stroke 1 Stot-
gbteborg. Med ett lokalt kvalitetsregister som omfattar hela
vardkedjan frin ankomst till sjukhus och till fortsatt upp-

foljning inom 6ppenvarden, kan vi relativt snabbt samla in

omfattande data frin strokepatienter i alla 4ldrar. Registret 4r
ett virdefullt komplement till det nationella kvalitetsregistret
Riks-stroke, siger Christian Blomstrand.

Certifiering i strokekunskap

Mycket kraftfullare satsningar behéver dven goras pé en nit-
mare samverkan 1 virdkedjan mellan akutvérden, priméirvird,
kommun och frivilligorganisationer som stroke- och afasifor-
eningarna.

Med start pa Hisingen i G6teborg har man inom primir-
vard och idldreomsorg, utbildat och certifierat sjukskéterskor,
underskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter i stroke-
kompetens.

Satsningen, som ir ett samarbete mellan Sahlgrenska aka-
demin, G6teborgs stad och primirvarden, dr unik i Sverige
och ett viktigt led i att stirka virdprocesser och samverkan.
Avsikten dr ocksa att h6ja medvetenheten och kompetensen

om strokedrabbades ofta bortglémda och negligerade behov.

Kraftfull paverkan
— Vivill d4ven 6ka delaktigheten och skapa fler positiva mo-
tesplatser dir kompetens inom neurologisk rehabilitering och
strokevird férenas med beteendevetenskap och humanistisk
kompetens. Experimentella studier har visat att berikade
miljSer och sinnesstimulering kan ha dramatiska effekter pa
hjirnans férmdga att mobilisera likningsprocesser. Vi kan
komma mycket lingre 4n vad vi gjort i dag, Kultur, konst,
teater, dans-, rytm- och musikterapi, 4r bara nigra exempel pi
kraftfulla och berikande sinnesstimuleringar som kan anvin-
das i en mer lustbetonad strokerehabilitering;

Behovet av extern finansiering till bred tvirvetenskaplig
forskning dr idag stort. For att skapa en modern strokesjuk-
vard som ir i den internationella frontlinjen, krdvs medvetna

och riktade satsningar.
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Maria Nystrom, professor i vardvetenskap vid Hogskolan i Boras.

Musik som en lakande och stimulerande
kraft vid rehabilitering

Forskningsomradets betydelse for strokevardkedjan: Den musikterapi som studeras i det har projektet
kan foras in bade tidigt och sent i rehabiliteringskedjan.
Vision for framtidens strokevard: Att férekomsten och skadeverkningarna av stroke minskar. For dem

som anda drabbas handlar det om att arbeta for forbattrade funktioner. Forutom att aterfa tal och rorelser, I\/Iusikterapi for personer som drabbats av stroke har i internationella studier visat

handlar det om att skapa lust, stimulans och motivation.

sig ha flera positiva effekter vad galler férbattrad gang-, tal- och koordinationsfor-

maga.

I dag anvinds olika musikterapeutiska metoder i syfte att
trina och stimulera det centrala nervsystemet efter skada
och sjukdom. For strokepatienter som drabbats av afasi, det
vill siga skador som paverkar sprakférmagan, har musikte-
rapi visat sig vara en mojlig metod for att stirka den kommu-
nikativa férmagan och dven att atervinna det talade spraket.

Vid Hégskolan i Bords dir bland annat musiker och
professionella vardare med olika yrkesbakgrund lir sig att ge
musikterapi pd vardvetenskaplig grund.

— Vivill f6rs6ka fanga hur musikterapi uppfattas av patien-
ter, nirstiende, personal och musikterapeuter. Syftet dr att
ta reda pa mer om vad det dr vi egentligen ska mita och hur
musikterapi efter stroke ska utvirderas, siger Maria Nystrom.

Musik tycks vara ett bra sitt att stimulera hjdrnan. Vid
Hogskolan 1 Boras har 17 musikterapeuter examinerats.
Erfarenheter visar att patienter med stroke tycks fi en 6kad
lust och motivation f6r rehabilitering, och dven en férbittrad
térmiga till socialt samspel, ndr musikterapi anvinds i rehabi-
literingsprocessen.

— Det finns en stor potential att utveckla musikterapin nir
man har med musiker i rehabiliteringsprocessen, sager Maria

Nystrom.

Fa vetenskapliga studier

Minga studier virlden 6ver har redan gjorts som visar pa
musikens goda effekter. Men i ett vetenskapligt perspektiv dr
de for fa och begrinsade. Jakten pd mitbara effekter bidrar
till att viktiga fragor, som ocksa kan antas ha stor betydelse
for strokedrabbades vilbefinnande och livskvalitet, férsum-

mas efter en stroke.

— Minga nirstaende upplever till exempel att kontakten och
relationen férdndras, i vissa fall kan den empatiska f6rma-
gan minska. Kan musik vara till hjalp f6r att positivt paverka
kontakten och relationen, det vill vi ta reda pa, sdger Maria
Nystrom.

Hennes ambition ir att identifiera och férséka forstd vad
musik egentligen kan dstadkomma, som inte bara handlar om
en allmin aktivering. Det 4r vil kdnt att minga som drabbats
av stroke fiar emotionella problem. Att kinna sig nedstimd,
sorgsen, hdglos och att férlora sin lust och initiativiérméga,
kan paverka viljan att delta i rehabiliteringsprocessen.

— Vi vet till exempel inte om och i vilken utstrickning
depression ir ett hinder f6r att komma igang med rehabilite-
ringsprocessen och vilka effekter musikterapi skulle kunna ha

pé depression, siger Maria Nystrém.

Vill vidga fragorna
Maria Nystrom vill vidga forskningsfrigorna kring musikte-

rapi och bland annat underscka:

* Hur upplever strokedrabbade, nirstiende och professio-
nella bedémare musikterapi som vilar pa en virdveten-
skaplig grund?

* Vilka effekter anser dessa grupper att musikterapi har,
nir det giller motivationen f6r rehabilitering, mellan-

manskliga relationer och andra sociala samspel?
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Michael Nilsson, adjungerad professor i rehabiliteringsmedicin samt Forsknings- och utvecklingsdirektér vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Forskningsomradets betydelse for strokevardkedjan: Forbattrade forutsattningar for funktionsater-
komst i tidiga och sena skeden efter rehabilitering.

Vision for framtidens strokevard: Farre insjuknanden i stroke, och for dem som &nda drabbas: en sam-
manhallen och effektiv vardprocess baserad pa senaste vetenskapliga ron.

"Ii har mdnga nya idéer och ligger inom flera omrdaden i den internationella frontlinjen. Men vi dr inte ddr vi skulle vilja vara pad

grund av att vi tyvérr inte bar de resurser som krips”, sager Michael Nilsson.

The Culture and Brain Health Initiative
— vill 6ka forstaelsen kring hjarnans
formbarhet och lakningsformaga

Rehabilitering efter hjarnskador &r ett eftersatt omréde. Andéa visar modern
forskning att det finns mycket mer att gora fér att minska skadans konsekvenser,
bland annat genom tillampning av nya strategier for att stimulera lakning och
funktionsaterkomst, exempelvis efter stroke.

Hjirnan dr kroppens mest komplicerade och kanske mest
fascinerande organ. For inte sd linge sedan trodde man att
det var omdijligt att dterfa funktioner efter skada och sjuk-
dom i hjirnan. Forskningen har dock visat att hjdrnan har
en betydligt storre f6rméga att aterfd och behalla funktioner
dn man tidigare trott, bara den far tillrdckligt med stimulans
att kicka igdng kroppens egna processer for likning och
aterhimtning. Denna kunskap kan anvindas f6r att f6rbittra
rehabiliteringsméjlicheterna f6r personer som hat drabbats
av stroke och andra hjirnskador.

— Men riktigt hur det gar till och vilken sorts rehabilitering
som dr bist, vet vi inte riktigt idag. Det behévs mer forskning
och fler vetenskapliga data innan vi kan ge ordentliga svat,

sdger Michael Nilsson.

Lang forskningserfarenhet

I médnga dr har han tillsammans med rehabiliteringsteamen pa
Hégsbo sjukhus, arbetat med patienter som drabbats av olika
typer av hjidrnskador. Han har en lang erfarenhet av forsk-
ning inom omradet hjdrnans plasticitet, det vill sdga hjirnans
formbarhet och f6rmaga att omorganisera och aterhidmta sig
efter sjukdom och skada.

— I samband med en propp eller blédning i hjirnan uppstir
syrebrist. Och ju lingre den varar, ju stérre blir skadorna pa
hjarnvivnaden. Sd vi vill dels f6rsoka hitta strategier i den
akuta fasen som kan minska skadans omfattning, samt mildra
effekterna av de eventuella skador som uppstir. Nir vil den

akuta fasen dr Gver, dr det dven viktigt att satsa pd stimuleran-

de strategier sa att hjarnans f6rmadga till reparation och likning
stimuleras, siger Michael Nilsson.

Grundforskningen dr inriktad mot forstaelsen av astro-
cyters och stamcellers betydelse vid liknings- och plastici-
tetsprocesser i centrala nervsystemet. Forskningen dr ocksa
inriktad mot en 6kad forstaelse av hur komplementsystemet,
som dr en del av vart immunfdrsvar och bestar av 6ver 30
olika proteiner, aktiveras.

— Vi har ocksa flera djurexperimentella forskningsprojekt
som handlar om att kartligga betydelsen av berikade miljéer
for hjirnans aterhimtning efter en skada. Omfattande forsk-
ning har under senare ar visat att olika former av stimulering
av vara sinnen aktiverar mekanismer som styr hjdrnans plasti-

citet, siger Michael Nilsson.

Tvarvetenskapligt projekt

Inom ramen f6r forskningsprogrammet The Culture and
Brain Health Initiative studerar forskargruppen hur hjirnan
péaverkas av kost och motion, men ocksa vilka effekter musik,
bildkonst, dans, arkitektur och social stimulans har. Projektet
ir tvirvetenskapligt och involverar forskare och represen-
tanter frin exempelvis Chalmers, Hégskolan f6r Design och
Konsthantverk (HDK) och Dans- och Musikhégskolan.

— Vir mélsittning dr att kartligga de olika komponen-
terna i den berikade milj6én, och hur de specifikt paverkar var
hjirnhilsa. Var 6vertygelse dr att en 6kad kunskap om dessa
mekanismer kan férbittra mojligheterna att dterfa funktioner

efter skada och sjukdom i hjirnan, siger Michael Nilsson.
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