
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nutritionsstatus bland strokepatienter. Drabbas 

förstagångsinsjuknade strokepatienter (< 70 år) 

av malnutrition? En kartläggning. 
 

Märta Jakobsson 
Leg. Sjuksköterska, med. mag. 

 
[2005-09-22] 

 



       2005-09-22       1 
 
  
      
 

 
 
 
 

Allt material är skyddat genom upphovsrätten och får inte användas i kommersiellt syfte. Texten får användas för eget bruk men källan måste anges. 
Källa: www.vardalinstitutet.net, Tematiska rum. 

 
Bakgrund 
 

Har inom ramen för min strokesjukskötersketjänst på Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Göteborg 
haft förmånen att på magisternivå utföra en kartläggning av strokepatienters nutritionsstatus. Valde 
att fokusera på patienter yngre än 70 år, då denna åldersgrupp utgör ca 20 % av alla strokepatienter. 
Detta blir, omräknat till antal personer som årligen insjuknar i stroke i Sverige. ca 6000 patienter. 
Förekomsten av antalet strokepatienter totalt i Sverige beräknas vara ca 100 000. Stroke är därmed 
den vanligaste orsaken till funktionshinder bland vuxna, vilket, förutom mänskligt lidande, i sin tur 
leder till höga samhällskostnader. 
Förutom de icke påverkbara riskfaktorerna ålder, kön och ärftlighet anses bland annat hypertoni, diabetes, 
rökning, övervikt och fysisk inaktivitet bidra till ökad risk för stroke. 
 
Strokesymptom i form av bl. a. halvsidig förlamning, sväljningssvårigheter, synrubbningar och 
känselstörningar kan ha en negativ inverkan på kostintag och nutritionsstatus. Som en följd kan 
undernäring uppstå, vilket kan leda till försämrad prognos. 
 
Syftet med kartläggningen var att studera hur förstagångsstroke kan påverka nutritionsstatus hos 
strokepatienter, yngre än 70 år, från akutskedet till uppföljningen tre till fyra månader efter insjuknadet. 
 
 
Den undersökta gruppen bestod av fyrtiofyra patienter med ett förstagångsinsjuknande i stroke. 
Patienterna vårdades på en strokeenhet på Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Göteborg. Under en period 
av 18 månader rekryterades patienterna från den pågående SAHLSIS-studien (Sahlgrenska Academy 
Study in Ischemic Stroke). Tjugoåtta patienter (64 %) var män och sexton (36 %) var kvinnor i åldrarna 
30-69 år (medelålder 59 år). Patienterna inkluderades inom de första 96 timmarna efter insjuknandet. 
Social- och rehabiliteringssituation, skadelokalisation, komplikationer, nytillkomna sjukdomar, fysiskt 
aktivitetsnivå, livskvalitet, humör, självkänsla, laboratorievärden (bl.a. blodfetter), längd, vikt, 
kroppssammansättning (fett kontra fettfri massa), kost, ätsituation och antalet läkemedel som 
konsumerades, undersöktes i akutfasen och vid uppföljningen. 
 
Resultatet visade att drygt hälften av patienterna arbetade eller studerade vid tiden för insjuknandet. Vid 
uppföljningen hade knappt hälften av dessa återgått i arbete. Trettiofem patienter skrevs ut direkt till 
hemmet, övriga överflyttades till rehabiliteringsklinik.  
 
Den fysiska aktiviteten visade sig vara låg både före och efter insjuknandet och humör och livskvalitet 
upplevdes vara bättre före insjuknandet. 
Sex patienter drabbades i akutskedet av sväljningssvårigheter, som ledde till behandling med sondnäring, 
dropp eller anpassad kost, s.k. dysfagikost. Tretton patienter i akutskedet och fem vid uppföljningen 
behövde någon form av assistans i samband med måltider. 
Två tredjedelar av patienterna hade vid insjuknandet ett BMI (Body Mass Index) högre än 25. För 
gruppen i genomsnitt var i fortsättningen förändringarna små beträffande laboratorievärden, längd, vikt 
och kroppssammansättning. Däremot kunde man på det individuella planet i några fall se stora 
förändringar.  
 
Sex patienter hade vid uppföljningen minskat mer än fem procent i vikt och tre ökat mer än fem procent. I 
viktminskningsgruppen utkristalliserade sig sväljningssvårigheter och tillförsel av sondnäring alternativt 
dropp som riskfaktorer för undrenäring. 
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Sammanfattningsvis kunde man se tecken på undernäring hos några få patienter. Däremot förekom 
tecken på det metabola syndromet, d.v.s. övervikt, förhöjda blodfettsvärden m.m., både i akutskedet och 
vid uppföljningen hos alla de tre grupperna, men framför allt hos de diabetespatienter, som inkluderades. 
Det är naturligtvis nödvändigt att förebygga undernäring i samband med stroke, men i den studerade 
åldersgruppen är det särskilt viktigt och av största intresse att förebygga det metabola syndromet. Det 
krävs också ytterligare studier i ett långtidsperspektiv. 
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