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Vad är en stroke? 
Stroke är ett samlingsnamn för hjärninfarkt (blodpropp i hjärnan), som ca 85% av alla strokepatienter får och hjärnblödning, som ca 15% får. Stroke är en av de vanligaste orsakerna till funktionssvårigheter och död i Sverige. 
Varje år är det runt 30,000 svenskar som får en stroke, och det är ca var 17:e minut är det någon som får en stroke. 
På http://www.strokeforbundet.org får man läsa att det är lika många kvinnor som män som får stroke, och att medelåldern ligger på 75 år, men ca 20% av alla som har fått en stroke är under 65 år. 
Vilka är riskfaktorerna?
Högt blodtryck är den viktigaste riskfaktorn för både hjärninfarkt och hjärnblödning. Det höga blodtrycket kan påskynda åderförkalkning (åderförfettning) och de skadar även hjärnans tunnare blodkärl. 
Diabetes ökar risken för att få en hjärninfarkt för att bl.a. typ 2-diabetes är förknippat med en rad faktorer som ökar risken för störningar i hjärnans cirkulation – så som högt blodsocker, högt blodtryck, artärsjukdom och onormala blodfetter.
Hjärtsjukdomar ökar risken för att få hjärninfarkt. Detta gäller framför allt vid hjärninfarkt, rubbningar av hjärtrytmen och vid klaffel.
Högt kolesterolvärde ökar risken för att få en stroke eftersom det ökar risken för att få åderförkalkning. 
Rökning är en klar riskfaktor eftersom att röken är kärlsammandragande och ökar risken för blodproppar. http://www.hjart-lungfonden.se skriver att det finns många andra gaser och partiklar i röken som bidrar till blodproppsrisk och åderförkalkning. I röken finns också ämnen som tar syrets plats i blodet, och därför blir blodet och kroppens vävnader sämre syresatta och hjärtat får svårare att arbeta. 
Alkohol är en stor riskfaktor eftersom de förstör levern, och i levern tillverkas många viktiga ämnen för blodet.
Livsstil. Om man är överviktig, har dålig kost eller inte tränar mycket är det en stor chans att man kan utveckla åderförkalkning. 
Stress. Är man stressad, fysiskt eller psykiskt, kan det leda till högt blodtryck och därmed kan man påskynda utvecklingen utav åderförkalkning. 
Åldern är den ända riskfaktorn som man inte kan påverka. Risken för att få stroke ökar när man blir äldre. 
Vad händer i kroppen vid en stroke? 
När man får en stroke så dör hjärnceller i det området i hjärnan som stroken slår till. 
En hjärninfarkt gör så att man får syrebrist i den delen av hjärnan som proppen är.
Och en hjärnblödning beror på att blodet som läcker ut i hjärnan, eller det vätskefyllda utrymmet runtom hjärnan, förstör nervcellerna och tar sönder nervbanor i den omgivande vävnaden. 
Vilka är symtomen? 
De vanligaste symtomen är;
· Halvsidig förlamning eller känselnedsättning och domningar.
· Problem med synen – så som synnedsättning eller blindhet på ena ögat eller en del av bortfall av synfältet på båda ögonen. 
· Afasi (tal- och språksvårigheter), man kan även ha svårt att förstå tilltal, att läsa, skriva och räkna.
· Balanssvårigheter och svårigheter att styra rörelserna.
· Blixtrande huvudvärk.

Vilka undersökningar görs för att ställa diagnos? 
· Först måste man kartlägga all sjukdomshistoria, bl.a. för att utesluta alternativa orsaker som epileptiskt anfall men eller migrän som ibland kan påminna om stroke.
· Kroppsundersökning. Speciellt så undersöks hjärta, blodcirkulation och nervsystem.
· Blodprov.
· EKG – som är ett sätt att mäta hjärtas arbete genom att mäta av elektriciteten i hjärtat – förkortningen står för elektrokardiografi. 
· Datortomografi (skiktröntgen av hjärnan). Blödningar syns nästan alltid medan infarkter ibland inte syns direkt. Ett alternativ då kan vara undersökning med magnetkamera som  kan ta bilder av nästan alla kroppens organ. http://www.vardguiden.se skriver att ”magnetkameran funktion bygger på att kroppen till största del består av vatten som innehåller väteatomer. Dessa riktar sig mot ett och samma håll om de utsätts för ett mycket starkt magnetfält. De ändrar sedan läge när radiovågor riktas mot kroppen. Varje gång radiovågorna slås av återgår atomerna till sitt ursprungliga läge, samtidigt som de avger radiovågor. Radiovågorna fångas upp av en antenn och informationen omvandlas av en dator till detaljrika tvärsnittsbilder av det undersökta området. Bilderna måste sen tolkas av en röntgenläkare.”
· Ultraljudsundersökning utav halskärlen. Syftet med den undersökningen är att kartlägga blodcirkulationen i halskärlen med hjälp utav ultraljud.
· Bedömning av förlorade funktioner.

Ibland görs även:
· Ultraljudsundersökningar utav hjärtat
· Kärlröntgen
· Ryggmärgsprover
· Speciella blodprov
För att bl.a. se varför stroken uppstod. 
Behandlingens syfte och mål;
Det första man måste göra är att ta reda på om det är en blödning eller en propp eftersom behandlingen skiljer sig åt. Medicin som förebygger proppar kan vara farliga under pågående blödning, men inom 3 timmar efter insjuknandet ges propplösandemedel om man vet att det är en blodpropp. 
Vid en hjärnblödning försöker man att stilla blodflödet, och de kan göras via neurokirurgisk behandling. 
På de patienter som drabbas av en stor hjärninfarkt som är runt 60 år kan man såga av en ungefär decimeterbred bit av skallbenet över hjärninfarkten och lägga den i frys ett antal veckor. På så sätt får hjärninfarkten svälla ut i ett fritt utrymme, och sen när svullnaden gått ned så sätts skallbenet tillbaka. Det här sänker dödligheten och förbättrar också det neurologiska resultatet. Man får alltså en statistiskt säkerställd ökning av patienter som är oberoende av andras hjälp efter uppföljningstiden. 
Syftet med behandling är främst är att den drabbade ska få så få komplikationer som möjligt och såklart att personen ska överleva. 
Förebyggande åtgärder i det akuta skedet, efter att man eventuellt fått trombolysbehandling (blodproppslösande medel), görs även andra mindre dramatiska insatser. Man försöker sänka högt blodsocker, ser till att blodtrycket inte är för högt och ser till att syrgashalten är den rätta. Ofta ges också kolesterolsänkande medicin. 
Man försöker att skapa så bra förhållanden som möjligt för hjärnan, för att den ska klara av situationen. Dessutom försöker man förebygga komplikationer. När man t.ex. har ett förlamat ben så finns det en risk att det kan blidas en blodpropp i det benet, därför måste man regelbundet röra på benet åt personen i fråga. 
       När det akuta skedet är över gäller det att förebygga att personen får ännu en stroke. Man försöker klarlägga orsaken. Om det kommer från hjärtat, p.g.a. ett förmaksflimmer eller det finns åderförkalkning(plack) i halspulsådern, så kanske man borde ge något blodproppsförebyggande medel. I vissa fall opererar man bort placken i det drabbade området. 
Insatser som inleds på akutklinikerna ska följas upp när man kommer hem från sjukhuset. Det är viktigt att man tar sina mediciner, följer livsråden man fått om rökning, motion och kost, och att man hittar en bra balans. Genom att ändra sin livsstil kan man själv minska riken för att återinsjukna i en stroke. 

Omvårdnad av en strokepatient;
Personer som har fått en stroke kan ha svårigheter att tala (afasi) vilket gör det svårare för en som vårdare att förstå vad personen menar och vill. Man måste ha tålamod och måste lära sig att läsa personen för att lättare få reda på vad han/hon vill. 
Personen kan behöva hjälp med att matas p.g.a. att han/hon kan lida utav apraxi, vilket betyder att personen kan ha problem med vanliga rörelser som t.ex. röra handen mot munnen. När man matar en person måste man vara försiktig, det är obehagligt att bli matat av en annan person och patienten kan ha sväljningssvårigheter. 
     Sen för att förhindra att blodproppar och decubitussår (trycksår) uppstår måste man röra på den förlamade delen. Man måste se till så att det inte ligger och trycker, och att musklerna inte förtvinas samt att benen inte urkalkas. Eftersom att personen inte kommer att röra benet kommer även lederna att stelna och man kan få reumatism, så det är väldigt viktigt att en vårdare har ett sjukgymnastiksschema som han/hon följer.
Strokepatienten kan ha svårt att sköta sin personliga hygien. Så oftast kan man få hjälpa till med sådant. Men det är också viktigt att personen inte känner sig hjälplös, så man ska låta honom/henne göra de saker han/hon klarar av. 
Vägen tillbaka från en stroke kan kännas lång och osäker. En stroke innebär en stor förändring i livet. Men mycket har hänt under de senaste 10-15 åren. Allt fler tillfrisknar och kan återvända till livet de levde innan de drabbades utav stroken, ett liv med arbete och fritidssysselsättningar. 
Nu finns det bättre omhändertagande, medicinering och framför allt bättre och effektivare rehabilitering som ger bättre chanser att leva ett så normalt liv som möjligt efter stroken. 
Mycket bygger på kunskap om hur hjärnan fungerar, hur den reagerar på skador och dess förmåga till anpassning och kompensation.
Förbättringen av nedsatta hjärnfunktioner börjar avta i hastighet några månader efter att man insjuknat i stroke. Fortsatta förbättringar sker sedan framför allt genom att man lär sig att acceptera sina begränsningar och tränar upp skickligheten i att använda de förmågor man har kvar. Man kan på det sättet fortsätta att bli bättre under flera år efter insjuknandet. 
Redan tidigt efter insjuknandet i stroke måste man lära sig att fungera på ett nytt sätt i vardagen. En del tvingas använda en hand när de äter, eller att använda rullstol istället för att gå. Personer som har språkliga nedsättningar(afasi) måste lära sig att kommunicera på ett helt nytt sätt. 

Rehabilitering. 
Efter en stroke är en god rehabilitering en utav förutsättningarna för att bli bättre.
Oftast påbörjas rehabiliteringen redan på sjukhuset där en sjukgymnast och/eller en arbetsterapeut kommer och ser vilken slags träning den drabbade kommer att behöva. 
I början kan träningen bestå av något så enkelt som att komma upp ur sängen, men allt eftersom blir träningen mer insentiv och gör så att man tränar upp sina kunskaper för att kunna sköta sin hygien och äta m.m. 
Det finns flera olika slags sorters av rehabilitering. Man kan gå på en rehabiliteringsklinik, där man kan välja mellan sluten och öppen vård. Sluten vård är att man bor på sjukhuset och att man tränar dagligen. 
Den öppna vården kan vara dagvård, som innebär att strokepatienten kommer till avdelningen 4-5 dagar/vecka och tränar några timmar.
    Man kan även träna hemma, och då kommer det vårdpersonal hem till personen och tränar med honom/henne. 

Rehab kan bestå utav styrketräning, träna i bassäng och att träna balansen, m.m. 
Man kan även få träffa psykolog och/eller kurator för att få reda på hur personen mår psykiskt efter stroken. 
Meningen med rehabilitering är att se till så att personen ska få tillbaka så många av sina kroppsliga funktioner som den kan ha förlorat vid en stroke. 

Prognos;
Prognosen vid stroke beror på hur stor stroken var och var i hjärnan den slog till, samt på den drabbades ålder och eventuell förekomst av andra komplicerande sjukdomar. Vid en stor hjärninfarkt anses dödligheten vara under den första månaden efter stroken till omkring 15-20%. Dödligheten är lägre hos unga och högre hos äldre.
Vid en större hjärnblödning är prognosen sämre. En tidig operation kan i vissa fall av blödning vara livräddande, och vid t.ex. pulsåderbråcksblödning kan tidig operation förhindra senare komplikationer. 















Källförtäckning: 
http://www.neuroguiden.se/Diagnoser.Stroke.Vad_hander_i_nervsystemet.htm
http://www.golfosport.se/niclas/stroke.htm#top
http://www.wikipedia.org
http://www.strokeforbundet.org/index.asp 

http://skoltips.wordpress.com/2008/03/04/stroke/ 

http://www.hjart-lungfonden.se/Sjukdomar/Sjukdomar/Stroke/Vad-ar-stroke/

http://www.neuroguiden.se/Diagnoser.Stroke.Vard_och_behandling.htm

http://www.sjukvardsradgivningen.se/artikel.asp?CategoryID=27014&PreView=

http://www.hjart-lungfonden.se/sv/Sjukdomar/Sjukdomar/Stroke/Behandling/

http://www.netdoktor.se/hjart-karl/?_PageId=605
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