
Kompletterande kunskapsunderlag  

Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp Stroke och TIA – fortsatt vård och rehabilitering 

2022-09-15 

 

1 

Bilaga B. Fortsatt rehabilitering 
 

Innehåll 
Bilaga B. Fortsatt rehabilitering ........................................................................................................................ 1 

Innehåll ............................................................................................................................................................ 1 

B-1 Aktivitetsbalans ....................................................................................................................................... 2 

B-2 Arbetslivsinriktad rehabilitering .............................................................................................................. 2 

B-3 Arbetsterapeutisk intervention: Cognitive Orientation to daily Occupational Performance (CO-OP 

approach) ....................................................................................................................................................... 2 

B-4 Bedömningsinstrument ........................................................................................................................... 3 

Neurologiskt status ............................................................................................................................................... 3 

Funktionsbortfall ................................................................................................................................................... 3 

Munhälsa .............................................................................................................................................................. 3 

Sväljförmåga ......................................................................................................................................................... 3 

B-5 Fatigue ............................................................................................................................................................ 6 

B-6 Kognitiv rehabilitering .................................................................................................................................... 7 

B-7 Neuropsykologisk utredning - fördjupad information .................................................................................... 8 

B-8 Sexuell hälsa och samliv ................................................................................................................................. 9 

B-9 Sociala aktiviteter och fritid ............................................................................................................................ 9 

B-10 Slutenvårdsrehabilitering ............................................................................................................................. 9 

B-11 Synrehabilitering ........................................................................................................................................ 10 

B-12 Uppgiftsspecifik träning .............................................................................................................................. 10 

B-13 Vardagsrehabilitering och rehabiliterande förhållningssätt ....................................................................... 10 

Referenser .................................................................................................................................................... 11 

 

Rehabilitering definieras som insatser som ska bidra till att en person med förvärvad 

funktionsnedsättning, utifrån dennes behov och förutsättningar, återvinner eller bibehåller bästa 

möjliga funktionsförmåga samt skapar goda villkor för ett självständigt liv och ett aktivt deltagande i 

samhällslivet.  
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B-1 Aktivitetsbalans 
Aktivitetsbalans är en individuell och subjektiv upplevelse som handlar om att ha rätt mängd 

aktiviteter och variation av aktiviteter. Det innebär att ha balans mellan olika aktivitetsområden, 

aktiviteter av olika karaktärer och hur personen använder sin tid. Aktivitetsområden kan vara 

indelade i dagliga aktiviteter, arbete/sysselsättning, lek, fritid, vila och sömn. Aktivitetsbalans 

beskrivs även som personens egen upplevelse av att ha balans mellan fysiska, mentala, sociala och 

vilsamma aktiviteter och påverkas av den miljö och det sammanhang personen befinner sig i samt 

vilka roller personen har. Det innefattar även personens tillfredsställelse med aktiviteterna och de 

utmaningar som finns [1] (se film Webb-SKU: Aktivitetens betydelse, hjärntrötthet och 

aktivitetsbalans). 

B-2 Arbetslivsinriktad rehabilitering 
Förslag på åtgärder riktade mot arbete: 

 Erbjud bedömning av fysisk, kognitiv, kommunikativ och praktisk förmåga i relation till 

arbete, studier och sysselsättning [2, 3].  

 Kartlägg hur eventuella nedsättningar kan komma att påverka återgång i arbete, studier och 

sysselsättning [3] samt vilka resurser som personen har för att kompensera för dessa. 

 Få förtydliganden kring arbetets krav från arbetsgivaren [2].  

 Ge tips och råd till patient och eller arbetsgivare kring anpassning av arbetsplats, arbetstid 

och arbetsuppgifter utifrån kognitiva svårigheter, till exempel anpassa sinnesintryck, 

strategier, bistå med information till arbetsgivare och eller kollegor [4]. 

 Samverka med andra aktörer för koordinering av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen för 

hållbar arbetsåtergång [5]. 

 Rehabiliteringsprogram riktade mot arbete, studier och sysselsättning föreslås innefatta [2] 

o bedömning av potentiella problem utifrån roller och krav på arbetstagaren samt 

arbetsgivaren  

o plan för interventioner (rekommenderas skrivas in i vård- och rehabiliteringsplanen) 

o interventioner såsom coachning, anpassning av miljön, kompensatoriska strategier 

gällande nedsatt fysisk funktion, hantering av fatigue samt ha en stödjande funktion 

med inriktning mot arbete, studier och sysselsättning 

o rekommenderad tid för, och tillvägagångssätt för att kunna återgå i arbete. 

 

För mer information se film Webb-SKU: Arbetslivsinriktad rehabilitering. 

B-3 Arbetsterapeutisk intervention: Cognitive Orientation to daily 
Occupational Performance (CO-OP approach) 
CO-OP Approach är en utförandebaserad behandlingsmetod (utbildning krävs) för personer som har 

svårigheter att utföra de färdigheter de vill, behöver eller förväntas utföra. Det är en intervention 

som guidar personer som insjuknat i stroke att självständigt upptäcka och utveckla kognitiva 

https://play.umu.se/media/t/0_mj0a08t5
https://play.umu.se/media/t/0_mj0a08t5
https://play.umu.se/media/t/0_2vo5n5cg
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strategier för att utföra nödvändiga uppgifter i vardagen som att klä av och på sig, tvätta sig, skriva 

för hand eller på dator och andra vardagliga aktiviteter [6, 7]. 

B-4 Bedömningsinstrument 
Nedan ges förslag på bedömningsinstrument som kan användas. 

Neurologiskt status 

 National Institutes of Health Stroke Scale (se NIHSS manual och Film NIHSS) 

Funktionsbortfall 

 Modified Rankin Scale (mRS) [8] 

Munhälsa 

 Revised Oral Assessment Guide - Jönköping (ROAG-J) [9] 

Sväljförmåga 

 Sväljscreening 

o The Gugging Swallowing Screen (GUSS) [10] 

o Standardized Swallowing Assessment (SSA) [11, 12] 

 För att mäta grad av dysfagi 

o Functional Oral Intake Scale (FOIS) [13] 

o Dysphagia Outcome and Severity Scale (DOSS) [14] 

 Självskattningstest 

o Eating Assessment Tool (EAT-10) [15] 

o Sydney Swallow Questionnaire (SSQ) [16] 

 För att mäta sväljförmåga 

o Sväljkapacitetstest 

o Volume Viscosity Swallow Test (V-VST) [17] 

o Test of Mastication and Swallowing Solids (TOMASS) [18] 

 Måltidsobservation 

o Minimal Eating Observation and Nutrition Form – Version II (MEONF-II) [19] 

Nutrition 

 Nutritionsbehandling 

o Mini Nutritional Assessment (MNA) [20] 

o Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF) [21] 

 

https://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2018/05/SKL_NIHSS-manual_A4_webb_f%c3%b6r-utskrift-final.pdf
https://play.umu.se/media/t/0_418i0vty
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Tal, språk och kommunikation 

 Språk 

o Grundläggande neuropsykologisk undersökning (GNU) 

o Neurolingvistisk afasiundersökning (A-NING) [22] 

o Aphasia Severity Rating Scale (ur Boston Diagnostics Aphasia Evaluation) 

o Therapy Outcome Measures (TOM) för logopeder [23] 

o Boston Naming TEST (BNT) [24] 

o Token test [25] 

 Tal 

o Dysartritest. Vid dysartri görs förutom perceptuell analys om möjligt även en 

inspelning [26]. 

o Självsvarsformulär om Förvärvade Talsvårigheter (SOFT) [27] 

 Självskattning av kommunikation 

o The Communication Outcome after Stroke (COAST) [28] 

o Carer Communication Outcome after Stroke (Carer COAST) [29] 

Kognition 

 Screening/bedömning 

o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) [30](Certifiering krävs för användning.) 

o Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (RBANS). För 

administrering krävs att man är legitimerad läkare eller psykolog [31]. 

o Rivermead Behavioural Memory Test (RBMT) [32] 

o Trail Making Test (TMT) [33] 

Fördjupad utredning görs i form av neuropsykologisk utredning. För flertalet av instrumenten krävs 

att legitimerad psykolog ansvarar för utredningen (se avsnitt om neuropsykologisk utredning). 

Emotionella funktioner, psykosocial situation och nätverk 

 Nedstämdhet 

o Becks depression inventory-II (BDI-II) - kräver att utföraren är legitimerade läkare, 

psykolog eller psykoterapeut [34]. 

o Montgomery Åsberg Depression Rating Scale självskattning (MADRS-S) [35] 

o Patient Health Questionnaire (PHQ-9) [35] 

o Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) [34] ingår i flera kvalitetsregister men 

brister i psykometriska egenskaper enligt granskning av SBU [36]. För att säkerställa 

diagnos bör utredningen med HADS kompletteras med annan bedömning.  

 Oro/ångest 

o Beck’s anxiety inventory (BAI) [34] 

o Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) [34] (Se kommentar ovan.) 
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 Psykosocial situation 

o Kartläggning av psykosocial situation för att bedöma behov av psykosociala 

behandlingsinsatser och/eller sociala interventioner för patient samt närstående 

[37]. 

Fatigue 

 Mental Fatigue Scale (MFS) [38] 

 Svenska Fatigue Assessment scale (S-FAS) [39] 

 The Multidimensional Fatigue Inventory MFI-20 [40, 41] 

 För att utesluta sömnstörningar - Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) [42] 

Rörelse- och förflyttningsförmåga 

 Motorik/sensorik 

o Fugl-Meyer Assessment (FMA) [43] 

 Muskeltonus  

o Modifierad Ashworth skala (MAS) [44] 

 Balans/postural kontroll 

o Bergs balansskala [45] 

o Mini Balance Evaluation Systems Test (mini-BESTest) [46] 

 Dynamisk balans/gång  

o Timed Up and Go (TUG) [47] 

 Gång 

o 10 meters gång test [48] 

o 2 eller 6 minuters gång test [48] 

 Arm- och handfunktion 

o Box and Block Test (BBT) [49, 50] 

o Nine Hole Peg Test (9-HPT) [49, 50] 

o ABILHAND [49, 50] 

 Greppstyrka 

o Jamar handdynamometer [51] 

Vardagliga aktiviteter, arbete och fritid 

 Personliga, vardagliga och instrumentella aktiviteter  

o GAP i vardagens aktiviteter [52] 

o ADL-taxonomin® [53] 

 Upplevelse av betydelse, nöjdhet och förmåga i aktivitetsutförande  

o Canadian Occupational Performance Measure (COPM) [54] 

 Kognitiv och eller motorisk bedömning av utförande i vardagsaktiviteter  

o The Perceive Recall Plan and Perform system of task analysis (PRPP) [55], utbildning 

krävs. 

o Assessment of Motor and Processor Skills (AMPS) [56], utbildning krävs. 
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 Uppmärksamhet i aktiviteter  

o Cathrine Bergego Scale (CBS), för arbetsterapeuter [57] 

 

 Arbete 

o The Work Environment Impact Scale (WEIS) [58] 

o Assessment of Work Performance (AWP) [59] 

Hälsosamma levnadsvanor 

 Socialstyrelsens indikatorfrågor avseende fysisk aktivitet och stillasittande [60, 61] 

o Saltin-Grimby Physical Activity Level Scale (SGPALS) [62] 

o Frändin/Grimby aktivitetsskala [63] 

 Kartläggning av levnadsvanor under aktivitet och stöd i förändringsprocessen [64] 

B-5 Fatigue 

Fatigue är ett multidimensionellt syndrom som är vanligt efter stroke (prevalens 25—85% beroende 

på studie) [65]. För utredning av fatigue rekommenderas att hela teamet bidrar (se film Webb-SKU: 

Sena komplikationer vid stroke). 

Bedömning 

 Teamets bedömning görs med objektiva tester och subjektiva skattningsskalor och kan 

förslagsvis se ut enligt följande, men uppdelningen kan variera beroende på teamets 

sammansättning: 

o Läkare: 

 bedömning om eventuella medicinska faktorer (uteslut andra orsaker såsom 

anemi, bristsjukdom, hjärtsvikt, malignitet, eventuell medicinbiverkan) 

 bedömning av eventuell depression/ångest/sömn/andra 

livssituationsfaktorer.   

o Psykolog:  

 fördjupad kognitiv testning med särskild betoning på uppmärksamhet, 

exekutiva funktioner och bearbetningshastighet som är vanligt hos personer 

med fatigue 

 utredning av psykologiska faktorer såsom 

depression/ångest/sömn/stress/andra livssituationsfaktorer (alternativt att 

detta redan görs vid läkarbesök). 

o Arbetsterapeut: 

 bedömning av inverkan av fatigue på aktivitetsutförande och aktivitetsbalans 

 bedömning i aktivitet. 

o Fysioterapeut: 

 bedömning av allmän fysisk funktion och hälsa 

 fysisk aktivitet. 

https://play.umu.se/media/t/0_f21n82ep
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Behandling 

 Det saknas evidens för behandling av fatigue men då fatigue är vanligt efter stroke är 

individuell bedömning av behov och åtgärd samt uppföljning viktigt [66]. Beroende på vilka 

underliggande faktorer som identifierats handläggs fatigue pragmatiskt utifrån vad som är 

möjligt att åtgärda (till exempel sömnhygien, översyn av medicinering, depression).  

 Fysisk träning och undervisning om aktivitetsbalans kan erbjudas för symtomlindring.  

Strategier [34] 

 Personer som fått stroke rekommenderas få information och råd om fatigue av personal med 

kunskap om post stroke fatigue.  

 Uppmuntra personer med fatigue att kommunicera med sin omgivning (exempelvis 

vårdpersonal, familjemedlemmar och medarbetare) angående energinivå och behov av vila. 

 Strukturera dagen för balans mellan aktivitet och vila (aktivitetsbalans) samt minska stimuli. 

 Organisera miljön för att arbeta energibesparande, till exempel att sitta istället för att stå. 

 Främja god sömnhygien/sömnmönster. 

 Delegera lågt prioriterade aktiviteter som kan utföras av andra personer såsom 

familjemedlemmar. 

 Ha en plan för adekvat näringsintag för att bibehålla energinivå.  

 Använd tekniska lösningar för att minimera ansträngning, exempelvis handla online. 

B-6 Kognitiv rehabilitering 

Den huvudsakliga målsättningen med kognitiv rehabilitering är att förbättra personens kognitiva 

funktion i syfte att öka trygghet, delaktighet, självständighet och livskvalitet. Rehabiliteringen görs 

stegvis med betoning på följande processer:  

 Problemidentifiering, insikt och målformulering: Att kartlägga kognitiva nedsättningar och 

hjälpa personen att nå insikt i sina styrkor och svårigheter och hur de påverkar vardagen är 

ett viktigt underlag för hur rehabiliteringen ska planeras och vilka mätbara mål som ska 

formuleras. 

 Funktions- och aktivitetsträning/kompensation: Att ge personen nödvändig funktionsträning 

alternativt strategier och verktyg för att fungera så effektivt som möjligt. Funktionsträning 

kombineras med aktivitetsträning för att uppnå högre nivå av processfärdighet samt 

delaktighet och självständighet i viktiga vardagliga aktiviteter.  

 Internalisering: Att personen genom repetition successivt automatiserar strategier för att 

uppnå självständighet.  

 Generalisering: Att personen lär sig att överföra färdigheter för en viss uppgift i en miljö till 

olika miljöer eller från en uppgift till andra liknande uppgifter. Personer med mycket svåra 

hjärnskador kan inte förväntas klara av att generalisera.  

Insikt om de egna nedsättningarna har en stor inverkan på motivation till träning och därmed också 

på behandlingsutfallet. För att till fullo förstå sina kognitiva funktionsnedsättningar behöver 
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personen kunna vara uppmärksam kring och reflektera över sin prestation. Att utveckla förmågan att 

tänka om sitt eget tänkande (metakognitiva processer) är en evidensbaserad metod för att öka insikt 

om funktionsnivå. Det gör man genom att personen återkommande får utvärdera hur utförandet gick 

och behandlaren på ett konkret men inte kränkande sätt, återkopplar resultatet i dialog med 

personen. Alla i teamet kan anamma detta förhållningssätt för bästa resultat [67]. 

B-7 Neuropsykologisk utredning - fördjupad information 

En neuropsykologisk utredning initieras för personer som har behov av kognitiv rehabilitering i öppen 

vård och/eller har behov av insatser för att optimera arbetsåtergång [67] (se film Webb-SKU: 

Neuropsykologens insatser). Bedömning om kognitiva nedsättningar kan påverka förmåga att 

framföra fordon och hantera vapen.  

Beroende på skadelokalisation kan olika modaliteter vara drabbade och vilka områden som bör 

utredas avgörs från fall till fall. Utredningen bör också innehålla en bedömning av premorbid förmåga 

för att kunna fastställa rätt målnivå för den kognitiva rehabiliteringen.  

Nedan ges fördjupad information avseende bedömning av kognitiva funktioner som vanligtvis ingår i 

en neuropsykologisk utredning [68]. 

 Insikt är en komplex process som kan finnas inom vissa kognitiva domäner men inte andra. 

Bristande insikt kan vara direkt relaterad till hjärnskadan men också bero på ett psykologiskt 

försvar eller vara påverkat av omgivningsfaktorer. Utredning av insikt är därför något som 

involverar hela teamet [69]. Under den neuropsykologiska utredningen kan man utreda om 

det kan finnas andra underliggande förklaringar till bristande insikt än hjärnskaderelaterade 

sådana [67].  

 Allmän intellektuell nivå samt logisk slutledningsförmåga är viktiga att utreda för att 

fastställa vilka förutsättningar personen har att kompensera för nedsättningar. 

Problemlösningsförmåga kan vara påverkad sekundärt till andra underliggande 

funktionsnedsättningar som påverkar förmåga till logisk slutledning. Inför planering av 

rehabilitering behöver man kartlägga vilka dessa underliggande nedsättningar i så fall kan 

vara eftersom dessa behöver prioriteras i den kognitiva rehabiliteringen.  

 Exekutiva funktioner består av flera olika funktioner såsom initiativtagning, impulskontroll, 

planering, efterkontroll, anpassning, konsekvenstänkande men också emotionell reglering. 

Olika skadelokalisationer kan ge exekutiva syndrom, vilket kräver att man utreder dessa 

funktioner med flera olika test eller tolkar utredningsresultaten utifrån processtänk. 

 Uppmärksamhetsfunktioner ingår i vårt system för vakenhet men även som komponent i 

exekutiva funktioner. Man bör därför utreda om personen har problem med bibehållen, 

selektiv, alternerande eller delad uppmärksamhet. Även arbetsminnet klassificeras som en 

uppmärksamhetsfunktion.  

 Bearbetningshastighet är ofta påverkat vid olika typer av kognitiv påverkan och kan 

tillsammans med nedsatt uppmärksamhetsfunktion vara en bidragande faktor till kognitiv 

fatigue.  

https://play.umu.se/media/t/0_807ucw5k
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 Visuella och visuospatiala funktioner, det vill säga förmåga att orientera sig visuellt i 

omgivningen men även i tid och rum är viktiga att utreda även när man bedömer risker i 

vardagsmiljön. 

 Minne. Vardagliga upplevelser av dåligt minne påverkas ofta av bristande uppmärksamhet. 

Utredningen av minnesfunktioner bör därför även ta ställning till om det rör sig om primära 

minnesproblem eller minnesproblem som är sekundära till bristande uppmärksamhet då val 

av rehabiliteringsinsatser påverkas av detta.  

För personer under 65 år med stora funktionshinder vilka förorsakar betydande svårigheter i den 

dagliga livsföringen kan en personkretsbedömning för insatser enligt LSS bli aktuell. Den aktualiseras 

först när personen inte förväntas återhämta sig i någon högre grad. Tidigare insatser erbjuds oftast 

utifrån SoL [70]. 

B-8 Sexuell hälsa och samliv 

Ge information och rådgivning om potentiell påverkan på relationer till personer som fått stroke och 

deras familj [3]. 

Personer med stroke rekommenderas erbjudas möjlighet att diskutera ämnen relaterat till sexualitet, 

intimitet och sexuell funktion med någon i teamet. Det kan gälla förändringar i sexuell lust, fysiska 

begränsningar samt emotionella konsekvenser på grund av strokeinsjuknandet [3] (se film Webb-

SKU: Sexualitet efter stroke). 

B-9 Sociala aktiviteter och fritid 

Återupptagandet av sociala aktiviteter och fritid är viktiga delar för att känna delaktighet [3]. För att 

optimera återgång till roller, aktiviteter och social delaktighet rekommenderas personer med stroke, 

familjemedlemmar och vårdgivare få information, utbildning, träning och stöd efter utskrivning [3]. 

Personer som efter strokeinsjuknande har svårigheter att engagera sig/delta i fritidsaktiviteter och 

sociala aktiviteter bör få interventioner riktade mot detta utifrån sina mål [3]. Personer med stroke 

kan få information om och hänvisas till samhällets stödinsatser som egenvård gällande fysiska, 

sociala, emotionella, intellektuella och spirituella aktiviteter och delaktighet i samhället [3]. 

Information om patientföreningar kan ges som stöd för ökad delaktighet. 

B-10 Slutenvårdsrehabilitering 

Rehabiliteringen skräddarsys utifrån individuella förutsättningar när det gäller duration och 

intensitet. Högre dos av träningen ger bättre effekt på personens förmåga och funktion. När 

personen är medicinskt stabil och kan delta i träningen/rehabiliteringen är det önskvärt att 

uppgiftsspecifik träning sker av ett multidisciplinärt stroketeam tre timmar per dag, fem dagar i 

veckan [71].  

För personer där det finns osäkerhet inför hemgång kan hembesök inför utskrivning ske [71].  

https://play.umu.se/media/t/0_vps3boa1
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B-11 Synrehabilitering 

I samband med synrehabilitering rekommenderas 

 bedömning och utredning av synskärpa, synfältsbortfall och nedsättningar i ögonrörelser 

 information, stöd och råd från ortoptist och eller en ögonläkare [2] 

 utbildning om visuospatial neglekt och behandlingar ges till patient och närstående [71]. 

B-12 Uppgiftsspecifik träning 

Uppgiftsspecifik träning kan definieras som övningar där personen tränar meningsfulla och 

kontextspecifika uppgifter. Träningen fokuserar på att förbättra prestation och utförande i 

funktionella moment genom målinriktade och repetitiva uppgifter som stegvis försvåras [72]. 

Exempel på uppgiftsspecifika övningar är träning i vardagliga aktiviteter, gång och förflyttningar men 

även träning för att förbättra rörlighet, finmotorik, styrka, balans och postural kontroll.  

B-13 Vardagsrehabilitering och rehabiliterande förhållningssätt 

Vardagsrehabilitering är ett arbetssätt som tillvaratar personens egna resurser och möjligheter att 

vara aktiv i vardagen och uppmuntrar eget handlande och att bibehålla vardagsaktiviteter [73]. 

Vardagsrehabilitering är ett arbetssätt inom kommunal hälso- och sjukvård och omsorg som utförs i 

hemmet eller i personens närmiljö [74]. Den utgår från ett personcentrerat arbetssätt som syftar till 

att stimulera och tillvarata personens egna resurser, det vill säga att kunna vara aktiv och bibehålla 

meningsfulla aktiviteter i vardagen genom målformulering och strategier baserat på dessa [75]. 

Bedömningar av personens förmåga att delta i vardagsrehabilitering ska göras av legitimerad 

personal med rätt utbildning. Det är viktigt att det finns tydliga kommunikationsvägar med 

vårdpersonalen, och att de får utbildning, stöd, råd och handledning av den legitimerade personalen 

[76]. Praktisk handledning och utbildning för personal rekommenderas ske med kontinuerlig 

uppdatering utifrån personens förmåga [3]. 

Exempel på rehabiliterande förhållningssätt är att personen får fortsätta göra meningsfulla 

aktiviteter eller får vara delaktig i de delar av aktiviteten som denne klarar av. Finns inte den fysiska 

förmågan till utförande ska personen få information under hela aktivitetsutförandet och få tid att 

tänka igenom aktiviteten för att vara förberedd på vad som händer i nästa steg.  

Det är viktigt att ha en nära dialog med biståndsbedömare som beslutar om personens hjälp via SoL 

[70] och LSS [77] när så är tillämpligt, för bästa förutsättning för hjälpinsatser på rätt nivå.  
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