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Att leva med stroke

"Basta rehabiliteringen
ar att skynda langsamt”

Det sista minnet Klas Edvinsson har av
livet, som det sag ut tidigare, ar att han
trycker pa en larmknapp. Det &r au-
gusti 2004. Han ar 22 ar och inlagd pa
sjukhus for att behandla en karlmiss-
bildning i hjarnan. Missbildningen
hade upptackts nar han fick epilepsi.
—Jag minns tydligt hur hela kroppen
liksom spandes, som i en kramp. Mitt
ndsta minne ar att det blaste forskrack-
ligt mycket ute. Det var under stormen
Gudrun, fyra manader senare.

Den dar augustikvallen hade Klas Ed-
vinsson drabbats av en stroke. Efter-
som han redan lag inne pa sjukhuset
kom han snabbt till operation. Annu
en stroke tillstotte, och lakarna var
tvungna att 6ppna skallbenet for att
fa stopp pa blédningen. Samtidigt
passade de pa att ta bort det som var
kvar av karlmissbildningen.

Konsekvenserna av stroken forandra-
de Klas Edvinssons liv radikalt. Tidigare

var han student med ett stort sport-
intresse, han spelade golf och pingis
och reste mycket. Nu tvingades han
tanka om.

— Efter manader pa sjukhus borjade
jag pa en folkhégskola med ett pro-
gram for personer med forvdrvade
hjarnskador. Att ga det programmet
var ett bra satt att starta rehabilite-
ringen.

Han gjorde snabba framsteg och kan-
de sig snart for frisk och stark for att
fortsatta pa folkhdgskolan. Han hade
framst problem med balansen, en
svaghet i hogersidan, minskat synféalt
och en svarighet att sovra bland sin-
nesintryck.

—Det ar mycket som hjarnan maste
lara om fran grunden efter en stroke.
For mig var svarigheten att sovra in-
tryck mycket tréttande. Om jag till ex-
empel kom in i en affdr, tog jag in alla
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intryck i lika hog grad - alla ljud, synin-
tryck... allt. Under ménga ar har hjar-
nan tranats i att fokusera pa vad som
ar vasentligt — nu fick min hjarna lara
pa nytt.

| bérjan hade Klas Edvinsson brat-
tom att komma tillbaka till ett vanligt
liv.

- Jag hade last pa hogskolan férut,
sa direkt fran folkhdgskolan sokte jag
till en ny kurs pa hogskolan i Jonko-
ping, for att bevisa att jag kunde.

Men det hade blivit svarare att lasa,
och hjarnan blev trétt mycket fortare.

—Till sist somnade jag helt utmattad
bara jag satte mig pa taget till Jon-
koping.

Det var tungt att inse att han maste
sluta.

- Men mina foraldrar ar ett stort
stdd. De har pushat nar det har be-
hoévts, men framfor allt har de bromsat
mig nar jag har velat ga for fort fram.

Det &r ett svart rad att folja ibland,
men det dr anda det viktigaste radet
han vill ge till andra:

—Man maste ldra sig att skynda lang-
samt och satta upp realistiska mal.
Rehabiliteringen fran en stroke tar tid.

Klas Edvinsson har sakta tagit till sig
att han inte kommer att kunna leva
det liv han tidigare levde igen.

—Det var ett annat liv. Jag ar glad att
jag hann gora en del saker da, som jag
inte langre klarar. Jag reste som back-
packer i Australien, till exempel. Visst
kan jag fortfarande resa — men inte
som backpacker.

Klas Edvinsson bor i egen lagenhet
i Eksjo och studerar sedan en tid pa
deltid till personlig assistent. Han vill
arbeta med andra som har funktions-
nedsattning.

—Jag kommer kanske inte att kunna
jobba heltid, men jag siktar pa halvtid
till att borja med, sa kan jag ga upp i
tid om jag orkar.

Fran borjan var sjukgymnastik med
balansboll viktig fér honom. Han fick
jobba med hogersidan for att den
skulle aterfa sin kraft. Idag tranar han
pa gym, simmar och gor regelbunden
vattengymnastik. Han promenerar
varje dag, ofta ute i naturen.

—Att promenera pa ojamnt under-
lag ar inte bara motion, utan ocksa en
bra balansévning, sager ldakarna.



De flesta fods bara en gadng, men jag har fatt fodas tva.
Jag har blivit en mycket mer 6dmjuk och
empatisk person efter det jag har gatt igenom.

Klas Edvinsson har fatt sldppa en del
gamla intressen som golfen, till exem-
pel. Han var en duktig idrottare forr.
Sportintresset finns dock kvar.

- Bland det roligaste jag har gjort pa
senare ar var nar jag féljde med Neu-
roférbundet pa en fotbollsresa for att
se Barcelona méta Real Valladolid.

Intresset for film finns kvar och han 13-
sergarna. Ibland blir han trott av att lasa,
och da ar ljudbocker ett bra alternativ.

Trots manga motgangar - bland
annat tillstétte en hjarnhinne-
inflammation som gjorde att han
backade fran manga av sina framsteg
- har Klas Edvinsson lyckats ha ett po-
sitivt sinne genom den svara rehabili-
teringen.

- De flesta fods bara en géang, men
jag har fatt fodas tva. Jag har blivit en
mycket mer 6dmjuk och empatisk per-
son efter det jag har gatt igenom.



Fakta

Vad ar stroke?

Stroke/slaganfall &r samlingsnamn for pl6tsligt insjuknande med
neurologiska symtom, som férlamning eller talsvarigheter, dar
orsaken ar att blodet inte nar fram till hjarncellerna.

85 procent av strokefallen orsakas av hjarninfarkt, som beror
pa att en blodpropp tépper till en pulsader i hjarnan och stoppar
tillférseln av syre och néring till en del av hjdrnan. Utan syre dor
nervcellerna. Blodproppen kan komma fran hjartat eller halspul-
sadern. Om blodproppen kommer fran hjartat ar orsaken ofta
en stérning i hjartrytmen, sa kallat férmaksflimmer. Om den da-
remot kommer fran halspulsadern ar orsaken ofta aderforkalk-
ningar i karlet.

115 procent av fallen orsakas stroken av en hjarnblédning, som
kan uppsta om karlvaggen i hjarnans blodkarl ar forsvagad och
brister. Blod fran bristningen blockerar forsérjning av syre och
naring till en del av hjarnan. Om det sker inuti hjarnan beror for-
svagningen ofta pa aderforkalkning eller missbildade blodkarl i
kombination med hogt blodtryck. Om blédningen sker mellan
hjarnhinnorna pa hjarnans yta ar det ofta ett medfott pulsédder-
brack som spricker. Den typen av hjarnblédning forekommer of-
tast hos personer under 60 ar.

Vem far stroke?

Stroke ar en av vara allvarligaste folksjukdomar. Varje ar insjuknar
cirka 30 000 svenskar i stroke. Ungefar en fjardedel av dem dor.
Sjukdomen ar en av de framsta orsakerna till svar och langvarig
funktionsnedsattning hos vuxna. Medelaldern bland dem som



far en stroke &dr 73 ar for man och 77 ar for kvinnor. Atta av tio ar

Over 65 ar.

Faktorer som 6kar risken for stroke ar bland annat hogt blod-
tryck, diabetes, rokning, kroniskt férmaksflimmer och en arft-
lighet for hjart- och kéarlsjukdomar. Andra riskfaktorer dr hogt
alkoholintag, hoga blodfetter, overvikt samt for lite motion.

En person kan fa en férvarning om en stroke, i form av en
transitorisk ischemisk attack (tia). Det ar en dvergaende cirkula-
tions- och syrebrist och ger symtom liknande stroke. Besvdren
férsvinner efter upp till 24 timmar.

Tia orsakas av sma blodproppar som 16sts upp innan syrebris-
ten givit bestdende skador. Efter en tia gar det att forebygga
hjarninfarkter, genom behandling av riskfaktorer eller genom
medicinering. FOr enstaka personer kan operation bli aktuellt.



Fakta

Hur yttrar sig stroke?

De vanligaste symtomen, som ofta kommer plétsligt och utan
férvarning ar:

- pl6tslig svaghet i armen och/eller benet i ena kroppshalvan

. pl6tslig ensidig kdanselnedsattning

. pl6tsligt debuterande talsvarigheter

- pl6tslig synforlust pa ena 6gat eller at ena sidan

. yrsel i kombination med dubbelseende eller gdngsvarigheter
eller huvudvark, illamaende/krékning eller varierande grad av
ensidig eller dubbelsidig férlamning

- akut debuterande svar huvudvark

. plétslig forvirring eller medvetsléshet

Foljderna pa kort och langre sikt kan vara nedsatt rorlighet och
svaghet, oftast i halva sidan av kroppen, fumlighet och klum-
pighet i rorelserna, balansproblem, spasticitet, stérd syn- och
rumsuppfattning, koncentrationsproblem, trétthet, inkontinens,
svaljsvarigheter, sprakrubbningar (afasi), vilket gér det svart att
tala och skriva och/eller att forsta tal och skrift.

De mer osynliga féljderna kan vara avsaknad av sjukdomsin-
sikt och kroppsuppfattning, synféltsbortfall och kdnselnedsatt-
ning. Andra foljder av en stroke kan vara bristande initiativfor-
maga, depression, humorsvangningar, forvirring, aggression,
frustration, grat, sexualitetsstérningar. Kronisk smarta forekom-
mer, men dr ovanlig.

Hur behandlas stroke?

Vid stroke, eller misstankt stroke, maste personen mycket snabbt
fa sjukhusvard. Ring 112! Ifall omhdndertagandet gar tillrackligt
snabbt hindras bestdende skador, hjarnan kan istallet aterhdmta
sig. De forsta timmarna ar mest kritiska, men nya metoder och



rutiner mojliggor snabb diagnos - hjarninfarkt eller hjarnbloéd-
ning. Darefter avgors fortsatt typ av behandling.

Propplosande behandling med ldkemedel maste paborjas
inom 3-4 timmar efter forsta symtomet. Inom denna tid ska ock-
sa lakarundersdkning och hjarnrontgen hinnas med. Behandling
i akut skede kan forutom proppldsande ldkemedel vara meka-
nisk borttagning av proppar med titthalskirurgi eller operation
for att exempelvis avhjalpa blodning eller hjarnsvullnad.

| den fortsatta behandlingen ar sjukgymnastik nédvandig. In-
satser av logoped, arbetsterapeut, neuropsykolog och dietist kan
ocksa behdvas. Rehabiliteringen ska vara individuellt anpassad
och inriktas bade pa fysiska storningar och kognitiva problem.
Aven anhériga behdver stéd i den nya livssituationen.

Det gar att forhindra en ny stroke genom andrad livsféring,
behandlingar som exempelvis sanker blodtryck, blodfetter och
korrigerar hjartflimmer. Aven symtom som depression, sexuella
problem och eventuell smarta kan behandlas.

Okande kunskaper om hur hjarnan fungerar, reagerar pé skad-
or och om dess férmaga till anpassning och kompensation gor
att allt fler 6verlever den akuta fasen och tillfrisknar i allt hogre
grad. Forbattringar kan ske flera ar efter insjuknandet. Manga
atervander till ett normalt liv, med arbete och fritid. Battre om-
handertagande, medicinering och effektivare rehabilitering ba-
nar vagen for detta.

Diagnosstod och natverk

Inom Neuroférbundet finns diagnosstod och natverk for stroke.
De bestar framfor allt av personer som sjélva lever med diagno-
sen och deras anhoriga. Stédpersonerna och natverket sprider
information om stroke, ger rdd och stod samt arbetar aktivt for
att forbattra vard och behandling.
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Har finns stod och gemenskap

Inom Neuro vet vi hur det ar att leva
med en neurologisk sjukdom eller
funktionsnedsattning i familjen.

Vara  erfarenheter, bade av
egen sjukdom och som narstaende,
férenar oss i en stark gemenskap. Vi
delar gdrna med oss av vara
kunskaper och erfarenheter till dig
som medlem, som allmanhet eller
som beslutsfattare pa alla nivaer i
samhallet.

Malet for oss &r ett samhalle for
alla. Darfor arbetar vi med att
paverka be-slutsfattare  for att
utveckla samhallet pa alla omraden.

Vi finns i hela Sverige via vara
lokalféreningar och lansférbund. Hos

vara foreningar eller via vart
diagnosstdéd och natverk, kan du fa
rad och tips av andra i liknande

situation, delta i kurser, resor och
rehabilitering som gympa, ridning,
bassangtraning med

mera. Vissa aktiviteter riktar sig speci-
ellt till dig som &r yngre. Du kan ocksa
vara med och paverka beslutsfattare
och politiker.

Forbundet foljer forskning och ut-
veckling inom neurologins omrade,
bland annat genom st6d till forskning
via var fond.

Som medlem i Neuro far du:

.erfarenhetsutbyte med andra i
liknande situation

.information och erbjudanden

-stdd och radgivning

-delta pa resor och i andra aktiviteter

-tidningen Reflex

-nyhetsbrev

-kamratskap

Anmail dig som medlem redan idag!

For bara 30 kronor i mdnaden far du tillgang till diagnosstdd, natverk och

juridisk radgivning. Anmal dig pa:

www.neuro.se/medlem



http://neuroforbundet.se/prova-pa-medlemskap



