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Sedan 1994 har 958 personer
genomgått en standardiserad,
ettårig utbildning som leder till
»Kompetens för stroke-vård».
Utbildningen är avsedd för alla
personalkategorier i ett stroke-
team och bedrivs lokalt. Efter
intygad, genomgången utbild-
ning registrerar »Stroke – Riks-
förbundet mot hjärnans kärl-
sjukdomar» de utexaminerade
samt skänker brosch och diplom
som bevis på uppnådd kompe-
tens.

I Sverige startades de första stroke-
enheterna i slutet av 1970-talet. Serafi-
merlasarettet, där jag arbetade, var
först ut tillsammans med en enhet på
Karolinska sjukhuset. Dessförinnan
var attityden till stroke-patienter i all-
mänhet negativ. Ingen ville ha patien-
terna till sin avdelning, då vården kän-
des tung och hopplös och hade låg sta-
tus. Vår start blev trevande med ganska
stort inre och yttre motstånd. Efter nå-
got halvår började dock stämningen att
vända. Attityden blev positiv och hopp-
full, och patienterna mottogs med väl-
komnande.

Att stroke-enheterna inte bara kän-
des bra för patienter, anhöriga och per-
sonal är nu klart vetenskapligt bevisat
[1]. Enheterna förlänger livet och för-
bättrar funktionsförmågan hos de över-
levande.

Startprocessen
Efter tiden på Serafimerlasarettet har

jag varit med om att starta två nya 
stroke-enheter, på Danderyds sjukhus
1980 och på S:t Göran tio år senare. Det
är en arbetsam och tålamodsprövande
process som tar mellan ett och två år.
Centralt i processen är att: alla har sam-

ma mål för vården; evidensbaserade,
diskuterade och överenskomna rutiner
och metoder används; alla kan en
grundläggande basdel från de olika yr-
kesområdena inom teamet; gemensam-
ma, regelbundna möten äger rum för
diskussioner, utveckling, utbildning
och kvalitetssäkring; aktiv information
bedrivs med deltagande av patienter
och anhöriga; samverkan i hela vård-
kedjan eftersträvas.

För att åstadkomma en god process
krävs omfattande utbildning av hela
personalen. Tidigare förelåg också ett
behov av att göra området mer populärt
för att det skulle locka intresserade, am-
bitiösa personer och stimulera utveck-
ling. Det föreföll naturligt att detta gjor-
des bäst genom ändamålsenlig utbild-
ning samt belöning av kunnighet och
bra insatser.

Behoven såg likartade ut på flera
ställen, och vi hade många förfrågning-
ar om våra rutiner och vår utbildning.
Därmed föddes idén om att försöka
standardisera en utbildning som kunde
bedrivas lokalt på sådana kliniker och
sjukhus som omhändertar stroke-pati-
enter. Helst skulle detta fungera utan,
eller med endast minimala, insatser ut-
ifrån.

Det mest väsentliga var att kraven
skulle innefatta ett års teoretisk och
praktisk utbildning under tjänstgöring

vid en stroke-enhet. Allt skulle avslutas
med examination.

Kompetensbevis
Ett förslag om kompetensbevis dis-

kuterades först med alla berörda på S:t
Görans sjukhus. Sedan gick det på re-
miss till en rad intresserade och kunniga
personer i landet inom de involverade
yrkena och reviderades efter deras syn-
punkter. På »Stroke – Riksförbundet
mot hjärnans kärlsjukdomar» var intres-
set för att stödja utbildningen stort efter-
som det skulle främja stroke-vården,
och därmed situationen för de drabbade
patienterna och deras anhöriga.

Vi enades om att Stroke – Riksför-
bundet skulle belöna fullföljd utbild-
ning och examination med ett diplom
och en brosch samt registrera de utbil-
dade centralt med namn, personnum-
mer, plats, yrke och år. Belöningen
skulle utdelas efter det att ansvarig läka-
re och sjuksköterska för stroke-enheten
på berörd klinik intygat att vederböran-
de genomgått och uppfyllt kraven på det
sätt som presenteras i Rutan.

Naturligtvis är det möjligt och posi-
tivt att utbildningen varierar något över
tiden samt också mellan olika centrum.
Beskrivningen är avsedd att vara en

Över 900 med olika vårdyrken har
fått kompetensbevis för stroke-vård

Författare
MONA BRITTON

docent i internmedicin, medicinskt
sakkunnig, SBU, Statens beredning
för medicinsk utvärdering, Stock-
holm.

Figur 1 . Brosch som utdelas av Stroke –
Riksförbundet som »Kompetensbevis för
stroke-vård» efter genomgången ettårig
utbildning och godkänd examination.
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stomme från vilken man kan avvika i
viss mån. Centralt är dock att den prak-
tiska tjänstgöringen verkligen är ett år
lång och att utbildningen avslutas med
examination av praktiska och teoretiska
färdigheter. Den föreslagna utbildning-
en presenterades för första gången vid
stroke-team-dagarna i Umeå i novem-
ber 1993. Stenciler med huvudpunkter,
som i Rutan, delades ut, och bilder på
diplom och brosch visades (Figur 1).

Därefter har mängder av förfråg-
ningar kommit till mig, teamet på S:t
Görans sjukhus och Stroke – Riksför-
bundet. Vi har också tagit upp och dis-
kuterat utbildningen vid andra stroke-
möten samt inom sjuksköterskornas
stroke-sektion, vilket bidragit till en
snabb spridning över hela landet. Fram-
för allt har naturligtvis det gemensam-
ma behovet varit den faktor som gynnat
utvecklingen.

Totalt har idag 958 personer erövrat
kompetensbevis för stroke-vård. Ut-
bildningen har ägt rum på medicin-,
neurologi-, geriatrik- och rehabilite-
ringskliniker, och vissa enheter har va-
rit synnerligen aktiva, som Kristine-
hamn, Söderhamn, Örebro, Skara-
borgsklinikerna, Malmö, Södertälje,
Danderyd och S:t Göran.

Viktigt a tt alla deltar
Yrkestillhörigheten domineras på

förväntat sätt av sjuksköterskor och un-
dersköterskor, med drygt 360 personer
vardera. Därefter kommer sjukgymnas-
ter och arbetsterapeuter, med cirka 50
personer var. Inom kuratorsgruppen
finns 12 och bland läkarna 22. I läkar-
gruppen har säkert många agerat som
lärare och dessutom hållit i den teoretis-
ka examinationen. Det borde dock inte
hindra att läkarna uppfyller samma krav
när det gäller tjänstgöringslängd och
deltagande i övriga utbildningsmoment
inklusive examination. Det förefaller
viktigt att alla deltar och därmed beto-
nar värdet av att lära sig en grundläg-
gande del av varandras kunskapsområ-
den. Först på det sättet kan ett verkligt
team komma till stånd och patienterna
bli omhändertagna på ett likartat och
korrekt sätt dygnet runt och av alla.

Tiden har visat att detta är en bety-
delsefull utbildningsväg som kan drivas
lokalt med måttliga insatser och därför
bör stimuleras också i fortsättningen.
Ansvaret kommer nu att ligga helt på
Stroke – Riksförbundet och dess för-
bundsstyrelse, som innehåller sakkun-
niga och kan knyta till sig ytterligare ex-
perter vid behov. Man skall kontinuer-
ligt följa det aktuella läget och intresset
för utbildningen, huruvida befintligt
material är tillfyllest samt om det finns
behov av ändringar och förnyelser i ut-
bildningsplanen. Stroke-team-dagarna
som anordnas vartannat år verkar vara

ett bra tillfälle att informera och disku-
tera i en större församling.

Det går bra att vända sig till förbun-
det för att få upplysningar och material
om utbildningen. Man kan även få tips
på personer i olika yrkeskategorier att
vända sig till för ytterligare diskussion
och rådgivning vid lokal planering
av kompetensutbildningen. Adressen
är: Stroke – Riksförbundet mot hjärnans

kärlsjukdomar, Box 6115, 12907
Hägersten, tel 08-970630, fax 08-
978038.
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Krav för kompetensbevis
Fordringar för att erhålla »Kompetensbevis för stroke-vård». Intyg om genom-

gången utbildning insänds till Stroke – Riksförbundet mot hjärnans kärlsjukdomar.
Vederbörande blir då registrerad samt erhåller brosch och diplom som bevis på kom-
petensen.

I Praktisk tjänstgöring
Minst ett års tjänstgöring på specialiserad stroke-enhet.

Följande moment ingår:

• Avdelningsintroduktion

• Någon form av paresstatus/neurologstatus/stroke-skala

• ADL-index

• Puls- och blodtryckskontroller

• Omvårdnad

• Deltagande vid olika stroke-undersökningar/-aktiviteter.

II Föreläsningar om stroke
Cirka 10 föreläsningstimmar:

• Målen för stroke-vården

• Riskfaktorer, epidemiologi, symtom

• Aktuella undersökningar, sjukdomsförlopp 

• Medicinsk behandling, akut och förebyggande 

• Resultat av vård på stroke-enhet, kvalitet i vården

III Sjukgymnastikundervisning
Cirka 5 timmar:

• Hemiplegi/tonus, funktionella viloställningar

• Skuldra – axel

• Förflyttning i säng, från liggande till sittande, från sittande till rullstol

• Gångträning

IV Arbetster api och logopedi
Cirka 5 timmar:

• Språkstörningar/kommunikation

• Perceptuella och intellektuella funktionsstörningar

• ADL, personlig vård, matsituationen

• Rullstolar och ADL-hjälpmedel

V Psykosociala faktorer
Cirka 2 timmar om krisreaktioner, social planering, patient- och anhörigstöd

VI Examination
• Test på utförande av ADL-bedömning, paresstatus, neurologstatus eller

stroke-skala, puls samt blodtryck i liggande och stående

• Praktiskt och teoretiskt klarat av momenten under sjukgymnastik och
arbetsterapi

• Klarat minst 70 procent av cirka 20 basala teoretiska frågor om stroke från
föreläsningsserien


