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Klare mål for  
fremtidens indsatser
Stroke, blodprop eller blødning i hjernen, koster hvert år det danske samfund milliarder af 

kroner. Samtidig medfører sygdommen flere tusind dødsfald årligt – og for de overlevende 

ofte et betydeligt tab af førlighed og livskvalitet. Men der kan gøres meget for at mindske 

både økonomiske udgifter og menneskelige omkostninger: En national plan for stroke, 

som indeholder forpligtende mål for hele strokeområdet, kan blandt andet nedsætte fore-

komsten af stroke betragteligt gennem en målrettet forbyggende indsats. 

	 I stedet for et øget antal strokepatienter hvert år, som den demografiske udvikling ellers 

dikterer, kan vi faktisk mindske antallet af ramte i Danmark, hvis vi arbejder målrettet med 

forebyggende tiltag. Desuden vil en samlet plan forbedre behandlingen, så flere overlever – 

og overlever med bedre livsudsigter. 

Forebyggelse

BehandlingRehabilitering

Livet med 
stroke

Akutindsats

Indsamling
af data

En samlet og forpligtende plan for strokeområdet har et enormt 

potentiale både for store samfundsøkonomiske besparelser og 

øget livskvalitet for den enkelte ramte og de pårørende.
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Endelig kan vi øge kvaliteten af rehabiliteringen, og deri ligger måske det største potentiale 

for at højne livskvaliteten og give både mennesker med stroke og deres pårørende en bedre, 

mere meningsfyldt – og for samfundet langt mindre omkostningstung – tilværelse resten af 

deres dage.

Denne handleplan for stroke giver konkrete bud på, hvordan vi 
i Danmark kan reducere antallet af stroke med 10 procent og 
samtidig sikre bedre udredning, behandling, rehabilitering og 
andre indsatser. Målsætningen er, at både menneskelige og 
samfundsmæssige omkostninger ved stroke reduceres  
betydeligt over de kommende 10 år.

Vi står ikke alene med denne ambition. Vi har i arbejdet med denne danske handleplan 

taget udgangspunkt i fælles europæiske mål, som er udarbejdet i et samarbejde mellem 

European Stroke Organisation (ESO) og den fælles patientorganisation, Stroke Alliance for 

Europe (SAFE):

Overordnede mål for den fælles, europæiske indsats:

1. 	�At reducere det absolutte antal af stroke med 10 procent inden
2030.

2. 	�At minimum 90 procent, der rammes af stroke, behandles på et
specialiseret strokeafsnit.

3. 	�At der vedtages og arbejdes for nationale strokehandleplaner,
der indeholder målsætninger for alle elementer i hele
strokeforløbet, fra forebyggelse til livet med stroke.

4. 	�At sikre en implementering af den nationale strategi for tvær
sektorielle offentlige sundhedstiltag, der fremmer en sund
livsstil og reducerer negative miljøfaktorer, socioøkonomiske
og uddannelsesmæssige faktorer, der øger risiko for stroke.

Læs mere om de overordnede mål for den europæiske indsats mod stroke 

på  www.hjernesagen.dk/strokehandleplan

https://www.hjernesagen.dk/europaeisk-strokehandleplan/
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Baggrund

I Danmark rammes 12.000 mennesker hvert år af stroke, og hertil skal lægges godt 4.800 

tilfælde af forbigående blodpropper, også kaldet TCI. De forbigående blodpropper kan være 

et alvorligt forvarsel om, at man senere rammes af et større stroke. 

	 Stroke er den primære årsag til handicap hos voksne. Omkring halvdelen af de menne-

sker, der rammes af stroke, får en eller flere alvorlige fysiske, kognitive eller kommunikative 

følgevirkninger og for godt en tredjedel vil følgerne være tilstede i flere år eller livslangt. 

Typisk i form af halvsidige lammelser, nedsat eller ophævet evne til at kommunikere (afasi), 

nedsat syn eller svære opmærksomhedsforstyrrelser (neglect). Hertil kommer øget risiko 

for at udvikle depression, epilepsi, smerter, demens og invaliderende træthed.

Sundhedsstyrelsen vurderede i 2020, at 110.000 mennesker har 
haft et stroke. Det vurderes, at en tredjedel lever med længere­
varende eller livslangt handicap som følge af deres stroke.

	 Antallet af mennesker, der rammes af stroke i Danmark, vil stige i de kommende år. Den-

ne tendens er gældende i hele Europa og skyldes primært, at befolkningerne bliver ældre. 

Hver 7. dansker rammes af stroke

Mange lever bagefter med alvorlige  

fysiske eller mentale handikap.
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Omkostningerne ved stroke
De seneste danske beregninger viser, at omkostningerne til behandling af stroke udgør 7,5 

mia. kr. årligt, og at de afledte arbejdsmarkedsrelaterede omkostninger løber op i 5,6 mia. 

kr. om året.

	 Disse tal giver imidlertid langt fra det fulde billede af omkostningerne. For eksempel er 

det endnu ikke lykkedes at finde gode metoder, der kan beregne de omkostninger, som 

er forbundet med, at pårørende passer og plejer den syge. Fordi der mangler data om den 

rehabilitering, der ydes fra kommunerne, er det heller ikke muligt at tage disse betydelige 

udgifter med i beregningen. 

	 Tallene viser, at der er et stort potentiale for at reducere udgifterne, hvis vi lykkes med at 

øge effekten af forebyggelse, behandling og rehabilitering af stroke. Men hvis vi modsat 

lader stå til, vil udgifterne øges yderligere, fordi antallet af stroketilfælde vil stige i Danmark, 

alene fordi antallet af ældre øges markant i de kommende årtier.

Find referencer og læs mere om baggrunden for handleplanen 

på  www.hjernesagen.dk/strokehandleplan

Kr.

Koster samfundet  

7,5 mia. kr. i pleje  

og behandling

Hyppigste årsag  

til at voksne får  

et handikap

Den sygdom, som

kræver flest plejedøgn 

i sundhedsvæsenet

Mere end 110.000

lever med diagnosen 

stroke

https://www.hjernesagen.dk/strokehandleplan/baggrund/
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Forebyggelse

Det er muligt at forebygge stroke i langt højere grad, end vi gør i dag. Ved at satse på mere 

effektiv forebyggelse, vil det være realistisk at reducere det absolutte antal af stroketilfælde 

med 10 procent inden for de kommende 10 år. 

Ni ud af ti tilfælde af stroke er relateret til faktorer, der kan 
reduceres eller helt forebygges. 60 procent af alle strokepatienter 
har således i forvejen forhøjet blodtryk. Andre kendte risikofaktorer 
er forhøjet kolesterol, usund kost, fysisk inaktivitet, rygning, 
diabetes, hjertesygdom, overforbrug af alkohol, overvægt  
og diverse miljøfaktorer, for eksempel luftforurening.

Der foreligger meget stærk evidens for, at behandling af såkaldte kardiovaskulære risikofak-

torer reducerer risiko for stroke. Det kan eksempelvis dreje sig om behandling, der ned-

sætter blodtrykket eller behandling af hjerteflimmer. En generel indsats på dette område 

anbefales, og undersøgelser viser, at en systematisk, opsporende og behandlende indsats, 

særligt har effekt blandt de 40 til 75 årige, der allerede har været ramt af stroke. 
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Det er desuden velunderbygget, at øget fysisk aktivitet, har en generel helbredsfremmende 

effekt. Øget fysisk aktivitet reducerer således også risikoen for at få et stroke. Hvad angår 

kost, kan initiativer omfatte at forbedre den mad, der tilbydes i offentlige institutioner, ind-

føre restriktioner i den tilladte mængde af salt og sukker i forarbejdede fødevarer og gen-

nemføre oplysningskampagner. 

	 Endelig gælder det for stroke, som for andre alvorlige folkesygdomme, at lavt uddannel-

sesniveau øger risikoen for at blive ramt.

Strukturelle tiltag
For at øge effekten af forebyggende indsatser er det vigtigt at kombinere de oplysende og 

informerende indsatser med handlingsanvisende og strukturelle tiltag.

	 Det kan eksempelvis omfatte højere afgifter på usunde fødevarer, alkohol og tobak. 

Indretning af byrummet, så offentlig transport, cykel- og gangstier eller offentlige motions-

anlæg inspirerer til fysisk aktivitet og tiltag, der reducerer luftforurening og farlige kemiske 

stoffer i miljøet. 

Nationale anbefalinger til forebyggelse af stroke:

• 	�Generel oplysning om hvordan stroke kan forebygges.
• 	�Udvikling af forebyggelsestiltag, der særligt er rettet mod

grupper med lav socioøkonomisk status.
• 	�Målrettet opsporing og behandling af forhøjet blodtryk i højrisiko- 

grupper, blandt andre alle i alderen mellem 40 og 75 år, der
allerede har haft et stroke.

• 	�Højere afgifter på cigaretter og usunde fødevarer.
• 	�Lavere afgifter på grøntsager og fødevarer med højt fiberindhold.
• 	�Reduktion af salt og kulhydrater i forarbejdede fødevarer.
• 	�Mere fokus på at indrette det offentlige rum, så det ansporer til

fysisk aktivitet.

Find referencer og læs mere om forebyggelse 

på  www.hjernesagen.dk/strokehandleplan

https://www.hjernesagen.dk/strokehandleplan/forebyggelse/
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Kvalitet i det   
samlede forløb

Mennesker, der får et stroke, har behov for en lang række forskellige indsatser. De strækker 

sig fra, at symptomerne identificeres, ambulancen tilkaldes, og den akutte behandling op-

startes. Herefter følger rehabilitering, efterfølgende forebyggelse af nye stroke og tiltag, der 

understøtter livet med stroke så godt som muligt for både den ramte og de pårørende.

	 Det er veldokumenteret, at afgørende forbedring for mennesker med stroke kun opnås, 

hvis det samlede forløb med stroke er veltilrettelagt. Det vil sige, at der sættes ind i alle dele 

af forløbet med fokus også på overgangene mellem de enkelte indsatser, med de rette kom-

petencer på rette tidspunkt, på rette sted og med rette omfang og intensitet.

En række af anbefalingerne i denne handleplan for stroke vil 
med fordel også kunne anvendes til personer med andre typer 
af erhvervet hjerneskade – det gælder særligt anbefalingerne til 
forløbet efter udskrivelse fra hospitalsbehandling. 

Find referencer og læs mere om kvalitet i det samlede forløb 

på  www.hjernesagen.dk/strokehandleplan

Stroke Præhospitale indsatser Akutbehandling Strokeafsnit Rehabilitering Livet med stroke

Den danske Sundhedsstyrelse arbejder med en tre-fase-model til at beskrive et 

forløb med erhvervet hjerneskade. I denne model dækker de tre faser over hhv. den 

akutte indsats, hospitalsbehandlingen og rehabilitering. For at beskrive forløbet mere 

udtømmende tilføjer denne handleplan to ekstra faser: Den præhospitale indsats samt 

Livet med stroke.

https://www.hjernesagen.dk/strokehandleplan/samlet-strokeforloeb/
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Den præhospitale 
indsats
Jo hurtigere stroke behandles, jo bedre resultater opnår man. I Danmark har man inden for 

de seneste årtier formået at nedbringe tid fra ankomst til hospital til opstart af behandling 

betydeligt. Målet er nået som følge af en vedvarende indsats med fokus på optimering af 

arbejdsgange. Antallet af patienter, som modtager relevant behandling, er i dag således 

blandt de højeste på verdensplan og komplikationsraten ganske lav. 

Men det er muligt at gøre det endnu bedre.

Befolkningens kendskab til de akutte symptomer på stroke, og hvordan man handler, hvis 

symptomet opstår, er mangelfuld. Nationale symptomkampagner er et vigtigt redskab til at 

udbrede viden om de mest almindelige tegn på stroke og om, at det er essentielt hurtigt at 

ringe 1-1-2. 

	 Det er endvidere afgørende, at symptomkampagner målrettes relevante faggrupper, så 

symptomerne på stroke hurtigt genkendes. Det kan være personale på alarmcentraler og 

i ambulancer samt andre personalegrupper, regionalt og kommunalt, som arbejder med 

ældre, der er i risiko for at få et stroke.

Fokus på god visitation
Afstanden til det rigtige behandlingssted er også en vigtig faktor, når det gælder overlevelse 

og godt resultat. For at sikre bedst mulig akutbehandling, er det f.eks. nødvendigt at have 

mulighed for helikoptertransport af akutte patienter og/eller anvende telemedicinske løs-

ninger i områder, hvor befolkningen bor langt fra et sygehus med akut strokebehandling.

	 God visitation og sikker kommunikation øger også chancerne for, at patienterne kommer 

tids nok ind på hospitalet, så flest muligt kan få de såkaldt tidskritiske, akutte behandlings-

tilbud. Fokus på god visitation og sikker kommunikation skal opretholdes og videreudvikles.
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Nationale anbefalinger til den præhospitale indsats:

• 	�National symptomkampagne skal fortsætte og løbende
målrettes de befolknings- og faggrupper, hvor der identificeres
størst behov for symptomopmærksomhed og viden om, hvordan
man handler.

• 	�Det er målet, at 70 procent af patienterne når ind på hospitalet
tidsnok efter symptomdebut til at kunne modtage behandling,
der genopretter blodforsyningen i hjernen.

• 	�De gode resultater, vi har opnået i Danmark gennem de seneste
årtier, fastholdes og videreudvikles via tværsektoriel og tvær
faglig kvalitetskontrol samt kvalitetsudvikling af den akutte
indsats.

Find referencer og læs mere om den præhospitale indsats 

på  www.hjernesagen.dk/strokehandleplan

https://www.hjernesagen.dk/strokehandleplan/akutindsats/
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Den akutte udredning 
og behandling
For at sikre det bedst mulige forløb skal patienten modtages direkte af et akut stroketeam 

på et strokecenter.* Det vil sige et team bestående af neurolog, sygeplejerske, portør og 

radiolog, der har viden om og erfaring med at modtage patienter med stroke. 

Det er veldokumenteret, at akut behandling bør være centraliseret få steder i landet for at 

sikre den bedste kvalitet af behandlingen. I Danmark er den akutte strokebehandling, gen-

nem de senere år, samlet få steder. For at opnå endnu bedre effekt er det afgørende, at den-

ne struktur fastholdes og styrkes, og at indsatsen løbende kvalitetssikres. Dette sker blandt 

andet ved at indrapportere til og anvende data fra Dansk Apopleksiregister samt anvende 

data til at understøtte arbejdet for at bedre kvaliteten.

I 2017 modtog 7,3 procent af alle europæiske patienter med 
blodprop medicinsk blodpropsfjernende behandling. I Danmark var 
tallet samme år 19,6 procent – og tre år senere, i 2020, er vi nået op 
på, at 24 procent af alle danske patienter med blodprop i hjernen 
får blodpropsfjernende behandling.  

* Se www.hjernesagen.dk/strokehandleplan

for en definition på begreberne strokecenter og specialiseret strokeafsnit.

https://www.hjernesagen.dk/strokehandleplan/samlet-strokeforloeb/definitioner/
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Nationale anbefalinger til den akutte behandling:

• �At fastholde og udvikle en centraliseret akutbehandling, hvor
patienten møder et team, der lever op til faglige anbefalinger,
og tilbydes de undersøgelser (for eksempel scanninger) og
behandlinger, som anbefales af fagkundskaben.

• �70 procent skal modtages på sygehus inden 4,5 timer efter
symptomdebut.

• �Alle patienter, der kan have gavn af det, skal have blodprops
fjernende behandling, svarende til 35 procent af alle patienter.

Find referencer og læs mere om den akutte behandling 

på  www.hjernesagen.dk/strokehandleplan

https://www.hjernesagen.dk/strokehandleplan/akutindsats/


16

Handleplan for stroke

Behandling og  
tidlig rehabilitering
Mennesker med stroke skal indlægges på et specialiseret strokeafsnit. Et sådant afsnit er 

kendetegnet ved, at man, enten udelukkende eller i hvert fald primært, tager sig af menne-

sker med stroke. Afsnittet er desuden bemandet med tværfagligt og specialuddannet per-

sonale. Her skal tilbydes den fagligt anbefalede medicinske udredning og behandling samt 

tidlig udredning og rehabilitering, som følger Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

	 Det er veldokumenteret, at indlæggelse på et strokeafsnit medfører markant nedsat 

risiko for død, blivende handicap eller behov for plejehjem. Denne effekt er uafhængig af 

patientens alder. 

Der kan være op til 15 procents risiko for et nyt stroke inden for  
den første uge efter et primært stroke, men indlæggelse på stroke­
afsnit reducerer også risikoen for, at man tidligt i forløbet får et nyt 
stroke. 

Tværfaglig og tværsektoriel rehabilitering
Individuelt tilrettelagt rehabilitering er et centralt element under indlæggelsen på et stroke

afsnit. Tidlig rehabilitering skal udføres af tværfagligt personale med specialiseret viden 

om strokerehabilitering. Rehabilitering skal foregå i et tværfagligt samarbejde, ledet af en 

læge med ekspertise i stroke, og der skal foreligge en konkret plan for rehabilitering under 

indlæggelse.

	 Selvom andelen af strokeramte, der indlægges på strokeafsnit i Danmark, er høj (88 pro-

cent i 2020), så er der dokumenterede regionale forskelle, og der er også dokumenterede 

forskelle, relateret til patientens socialgruppe. 

	 Den gennemsnitlige indlæggelsesvarighed på strokeafsnit i Danmark er nedadgående, 

og meget tyder på, at den særlige effekt af strokeafsnittet vil reduceres, når indlæggelses-

tiderne afkortes. Det er derfor afgørende, at der de kommende år arbejdes målrettet med, 

hvordan den effekt, der opnås på et strokeafsnit, kan bibeholdes. 

Se www.hjernesagen.dk/strokehandleplan  

for en definition på begreberne strokecenter og specialiseret strokeafsnit.

https://www.hjernesagen.dk/strokehandleplan/samlet-strokeforloeb/definitioner/
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I nogle tilfælde kan overgangen mellem indlæggelse og eget hjem lettes ved forskellige 

støttende indsatser fra fagpersoner på hospitalet og i hjemkommunen. Det er eksempelvis 

dokumenteret, at tidlig udskrivning med efterfølgende besøg af tværfagligt team i hjemmet 

er gavnligt for patienter med mildt til moderat stroke. Andre former for tæt samarbejde mel-

lem hospital og kommune kan muligvis sikre, at kvaliteten af behandling og genoptræning 

bevares – også uden for hospitalet. 

	 Dette kræver forpligtende tværsektorielt mål og samarbejde med fokus på løbende moni-

torering og kvalitetsudvikling.

Nationale anbefalinger for behandling og tidlig rehabilitering:

• �90 procent af alle strokepatienter skal indlægges på strokeafsnit.
• �Strokeafsnit, som følger forskningsbaserede definitioner og

faglige anbefalinger, skal bevares og udvikles i alle regioner.
• 	�At der i alle regioner sker en forpligtende og datamonitoreret

implementering af Sundhedsstyrelsens nationale anbefalinger,
når det gælder uddannelse, teknologier og patientinddragelse.

• �At der arbejdes målrettet for at sikre, at effekten af stroke
afsnittet ikke svækkes, fordi liggetiderne afkortes.

Find referencer og læs mere om behandling og tidlig rehabilitering 

på  www.hjernesagen.dk/strokehandleplan

https://www.hjernesagen.dk/strokehandleplan/behandling/
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Overgangen fra hospitalet

Overgangen fra hospitalet til eget hjem eller andre indsatser opleves ofte kaotisk for patien-

ter og pårørende. Det er flere gange dokumenteret, at det tværsektorielle samarbejde kan 

være præget af dårlig kommunikation, manglende reel patient- og pårørende inddragelse, 

og at der ligefrem kan mangle klarhed omkring ansvarsfordeling, også når det gælder øko-

nomi.  

	 Det gælder både forløb, hvor patientens tilstand kræver fortsat døgnpleje, kommunal 

hjælp i hjemmet og i de mindre komplekse forløb, hvor patienten udskrives direkte til eget 

hjem, eventuelt med kommunal rehabilitering.

	 Der er behov for betydeligt bedre tværsektorielt samarbejde og en forudsætning for, at 

dette sker er, at der skabes et fælles ansvar for forløb og økonomi. Ikke mindst kortere ind-

læggelsestider og øget opgaveflytning til kommunerne, understreger behovet for, at man 

sikrer, at strukturelle og økonomiske barrierer ikke står i vejen for et effektivt og velfungeren-

de forløb på tværs af sektorerne.

Mangel på data om genoptræning
Genoptræningsplaner giver adgang til vigtig viden i relation til planlægning og dimensione-

ring af relevante indsatser og er en helt central patientrettighed. Lov om genoptrænings

planer var derfor et vigtigt fremskridt i arbejdet for at sikre rettidige indsatser.

	 Tidligere undersøgelser fra Rigsrevisionen og Sundhedsstyrelsen viser imidlertid, at re-

gionerne ikke overholder deres forpligtelse til at udarbejde genoptræningsplaner, at kom-

munikationen med kommunerne er mangelfuld, lige som krav om patientinddragelse ikke 

bliver overholdt. 

	 Selvom der er forsøgt at rette op på nogle af disse ting, er det fortsat uklart om regioner 

og kommuner lever op til deres ansvar. Der eksisterer nemlig ikke systematiske data, der 

giver det nødvendige redskab til at overvåge og udvikle kvaliteten.
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Nationale anbefalinger til overgangen fra hospitalet:

• �Der skal etableres et reelt delt økonomisk tværsektorielt ansvar
for rehabilitering og ydelser efter udskrivelse, så patienten ikke
bliver kastebold, og der ikke er incitamenter til kassetænkning.

• �National monitorering af genoptræningsplaner og sikring af,
at planerne udfyldes rettidigt og korrekt. Det vil blandt andet
betyde, at der er reelt tilbud om tværfaglig vurdering.

• �Alle strokeafsnit og kommuner skal implementere de samme
metoder til at sikre reel patientinddragelse.

• �Der skal indsamles data, der belyser patient- og pårørende
tilfredshed med inddragelsen, og her skal der ligeledes anvendes
de samme målemetoder på tværs af sektorer, så tallene er
sammenlignelige.

• �Registrering af børnepårørende, på linje med de krav, der findes i
psykiatrien.

Find referencer og læs mere om overgangen fra hospitalet 

på  www.hjernesagen.dk/strokehandleplan

https://www.hjernesagen.dk/strokehandleplan/behandling/


20

Handleplan for stroke

Rehabilitering efter 
udskrivelse
Effektiv genoptræning og rehabilitering kan øge den enkeltes evne til at klare sig selv samt 

øge livskvaliteten for både den ramte og de pårørende. Tilbud om effektiv rehabilitering har 

et stort potentiale for at mindske både individuelle og samfundsmæssige omkostninger 

ved stroke.

Dette potentiale kan udnyttes i langt højere grad, end tilfældet er i dag. 

	 En afgørende barriere er, at vi i Danmark, på tværs af sektorer og offentlige og private le-

verandører, ikke i tilstrækkelig grad samarbejder om systematisk implementering af under-

visning, viden og metoder. Desuden mangler der sammenlignelige data til kvalitetsudvikling 

og monitorering.

Det er ligeledes en udfordring, at der er begrænset evidens for effekt af genoptrænings-

metoder. Denne viden kan imidlertid først tilvejebringes, når der indgås nationale og binden-

de aftaler om at afprøve, evaluere og videnskabeligt teste sådanne metoder. 

	 Endelig er det en kilde til ulighed, at lovgivningen ikke sidestiller rehabilitering af motori-

ske, kognitive og kommunikative funktionsnedsættelser.

Stroke er den hyppigste årsag til handicap hos voksne og fører 
hyppigt til længerevarende eller livslangt behov for støtte og hjælp 
i hverdagen. 
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Sundhedsstyrelsen har tidligere skønnet, at ca. 50 procent har behov for neurorehabilitering 

efter stroke, og langt de fleste vil have behov for information og træning, som er særligt 

tilrettelagt til mennesker med stroke. Her er fokus på at forebygge et nyt stroke, styrke hel-

bred og øge livskvaliteten.

Brug for en samlet, bindende plan
Sundhedsstyrelsen har, i samarbejde med faglige miljøer og patientorganisationer, gennem 

de seneste 10 år udarbejdet en række anbefalinger. Disse er senest opdateret i 2020.

Socialstyrelsen har ligeledes udarbejdet egne anbefalinger.

	 Der er imidlertid behov for en samlet national plan for implementering, hvor alle relevante 

statslige, regionale, kommunale og andre interessenter, enes om en fælles plan. Planen skal 

indeholde bindende aftaler om implementering af ensartede indsatser vedrørende kom-

petenceudvikling, valg af teknologier og metoder, brugerinddragelse, dataindsamling og 

kvalitetsudvikling. 

Strokepatienter har, ud over behovet for specifik neurorehabilitering, behov for opfølgen-

de, forebyggende indsatser. De har behov for både træning og medicinske behandlinger, der 

forebygger nyt stroke og andre følgetilstande, som f.eks. epilepsi, depression, smerter og 

træthed. 

Systematisk opfølgning og kontrol
I modsætning til for eksempel mennesker med hjertesygdom, tilbydes mennesker med 

stroke ikke systematisk undervisning i at håndtere livet med stroke, eller hvad de skal gøre 

for at nedsætte risikoen for at få et nyt stroke.

	 Der er behov for målrettet strokerehabilitering og nationalt ensartede tilbud om ambu-

lant opfølgning og kontrol. Men det kan være vanskeligt udtømmende at vurdere den enkel-

tes rehabiliteringsbehov ved udskrivelse fra sygehus. 

	 Derfor bør alle regioner også tilbyde centrale rehabiliteringsambulatorier, der foretager 

revurdering af rehabiliteringsbehov og leverer specialiseret rådgivning til landets kommu-

ner.
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Nationale anbefalinger til rehabilitering efter udskrivelse:

• 	�Bindende standarder for rehabilitering af ensartet høj kvalitet
i hele landet, der som minimum følger Sundhedsstyrelsens
anbefalinger og videnskabelig baseret viden.

• 	�Strokepatienters relevante risikofaktorer samt tilbud om
undervisning i, hvordan livet med stroke håndteres, og hvordan
man forebygger at få et nyt stroke.

• 	�At lov om genoptræningsplaner bevares, og at der løbende sikres
uddannelse i at udfylde dem korrekt.

• 	�Alle regioner skal etablere revurderingsambulatorier.
• 	�Etablering af en national rehabiliteringsdatabase med data fra

både den hospitalsbaserede og kommunale rehabilitering som
grundlag for reel kvalitetsmonitorering og -udvikling.

• 	�Regioner og kommuner skal i fællesskab tilbyde neurofaglig
kompetenceudvikling til relevant personale i neurorehabilitering
for at sikre ensartede kompetencer på højt niveau.
Denne kompetenceudvikling skal, som minimum, følge
Sundhedsstyrelsens beskrivelse af nødvendige kompetencer på
de forskellige specialiseringsniveauer.

• 	�Det skal sikres, at der findes tilstrækkelig kapacitet af tilbud om
rehabilitering på specialiseret niveau – uanset om dette leveres
af private eller offentlige leverandører.

• 	�Rehabilitering på specialiseret niveau skal leveres af få
leverandører, der har tilstrækkeligt patientunderlag og faglige
kompetencer til at sikre og udvikle det faglige niveau.

Find referencer og læs mere om rehabilitering efter udskrivelse 

på  www.hjernesagen.dk/strokehandleplan

https://www.hjernesagen.dk/strokehandleplan/rehabilitering/
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Livet med stroke

I Danmark har vi mere end 110.000 borgere, som har overlevet et stroke. Hertil kommer 

mellem 200.000 og 300.000 pårørende. Selvom langt de fleste oplever en gradvist bedret 

funktion, vil mange have en hverdag med større eller mindre mén, der for nogens vedkom-

mende vil være tilstede resten af livet. Talrige studier har dokumenteret, at livet med stroke 

er både fysisk, psykisk og socialt belastende, både for den ramte og for den pårørende. 

	 Det er veldokumenteret, at det er muligt at gøre meget for at afhjælpe nogle af de belast-

ninger, som karakteriserer livet efter stroke.

	 Det er påvist, at undervisende indsatser rettet mod håndtering af livet med stroke med-

virker til at øge livskvalitet hos både ramte og pårørende. Sådanne indsatser har også vist 

positiv effekt på genindlæggelse og overlevelse. Der bør tilbydes undervisning, hvor pårøren-

de lærer at håndtere livet med langvarig sygdom i alle kommuner.

Børn og unge pårørende er en særlig sårbar og udsat gruppe, der 
har behov for særligt tilrettelagte indsatser og tilbud. 

Vedvarende træning af alle færdigheder
Mennesker, der oplever vedvarende kognitive følger og de, der lever med afasi, er særligt 

udsatte for at opleve isolation og tab af handleevne – også lang tid efter deres stroke. Der er 

derfor brug for tilbud om revurdering af behov for hjælp og for at etablere sociale, støttende 

og aktiverende tilbud også lang tid efter et stroke. Tilbuddene kan med fordel udvikles og 

drives i samarbejde mellem regioner, kommuner og civilsamfundet. 

	 Selvom strokeramte kan opleve bedret funktion også lang tid efter stroke, er det en ud-

bredt erfaring, at brug af kompenserende strategier, kan være svære at opretholde, når der 

er gået en længere periode efter endt rehabilitering. Der bør derfor tilbydes vedligeholdende 

træning, ikke blot af motorisk funktion, men også af kognitive og kommunikative færdig

heder. 

	 For mennesker i den erhvervsdygtige alder er stroke den sygdom, der giver størst risiko for 

at tabe erhvervsevnen. Der er derfor behov for et særligt fokus på, hvordan mennesker med 

stroke hjælpes tilbage til en varig tilknytning til arbejdsmarkedet.
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Borgere på plejehjem og bosteder
En mindre gruppe strokeramte har behov for varigt ophold på plejehjem eller et bosted. Bo-

tilbud til mennesker med hjerneskade skal være specielt indrettet til denne gruppe borgere, 

og personalet skal have særlige neurofaglige kompetencer.

	 Der bør skabes bindende nationale retningslinjer for, hvordan personale undervises i at 

pleje, stimulere og inddrage mennesker med stroke. De skal desuden undervises i at sikre, at 

borgerens funktionsniveau opretholdes/styrkes, og hvordan man undgår komplikationer.

	 Endvidere bør der udarbejdes nationale retningslinjer for, hvordan man kommunikerer 

med borgere med afasi, eller understøtter inddragelse i hverdagen for borgere med kogniti-

ve udfordringer, som bor på et botilbud eller et plejehjem. 

Sådanne retningslinjer og undervisningstilbud kan med fordel udarbejdes med inspiration 

fra demensområdet.

Et kompleks system
Selvom vi i Danmark har et veludbygget socialt hjælpesystem, så viser talrige undersøgelser, 

at det kan være uhyre vanskeligt at finde vej gennem systemet og få den rette hjælp. 

	 Dette gælder ikke mindst for mange strokeramte med komplekse behov. Den nødvendige 

hjælp bliver nemlig ofte ydet via mange forskellige lovgivninger og med nødvendig kontakt 

til mange forskellige kommunale forvaltninger og institutioner. 

	 At opnå den rette hjælp vanskeliggøres yderligere, hvis den ramte har kognitive og kom-

munikative følger. Ofte er det den pårørende, der må træde til og støtte den ramte i kontak-

ten med myndighederne, hvilket øger belastningen af den pårørende 

	 At være omsorgspårørende øger i sig selv risikoen for at miste sin egen tilknytning til ar-

bejdsmarkedet og øger også risikoen for, at den pårørende selv bliver somatisk eller psykisk 

syg.
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Nationale anbefalinger til at støtte livet med stroke:

• 	�Systematiske tilbud om undervisning og støtte til pårørende,
herunder målrettede tilbud til børn og unge som pårørende.

• 	�Mulighed for vedligeholdende træning af fysiske, men også
kognitive og kommunikative funktionsnedsættelser.

• 	�Varige og tilpassede botilbud.
• 	�Særlig indsats for at få mennesker med stroke og andre

senhjerneskader i varig beskæftigelse.
• 	�Ensartet tilbud om hjerneskadekoordination med mulighed for

direkte kontakt mellem koordinator og borger i alle kommuner.
Tilbuddet skal være uafhængigt af borgerens alder.

• 	�Forenkling af lovgivning og klagemuligheder.

Find referencer og læs mere om livet med stroke 

på  www.hjernesagen.dk/strokehandleplan

https://www.hjernesagen.dk/strokehandleplan/livet-med-stroke-3/
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Data, kvalitetsarbejde 
og forskning 
Indsamling af sammenlignelige, nationale data om alle dele af forløbet med stroke er en 

afgørende forudsætning for, at forløbet kan dimensioneres rigtigt, og for at kvaliteten kan 

monitoreres og videreudvikles.

	 Når det gælder tilgængeligheden og kvaliteten af data, der belyser de tidlige indsatser 

inden for sundhedsområdet, har Danmark en international pionerstatus. 

Dansk Apopleksiregister (DAP) har siden 2003 haft en vigtig 
rolle som kilde til information om behandlingskvaliteten. DAP 
indeholder oplysninger om behandlingen af akut stroke. Samtlige 
hospitaler i Danmark, der varetager behandlingen af patienter 
med disse diagnoser, indberetter data til DAP, og kompletheden af 
patientregistreringen er over 90 procent. 

Data fra Dansk Apopleksiregister har siden 2003 spillet en vigtig rolle i forhold til at løfte 

kvaliteten og styrke organisationen af den akutte og tidlige behandling af stroke, blandt 

andet via centralisering og specialisering. Dette har afspejlet sig i, at en langt højere andel af 

patienter i dag får den anbefalede diagnostik, behandling og tidlige genoptræning. 

Manglende data står i vejen for kvalitetsudvikling
I Danmark findes imidlertid ikke sammenlignelige data, der belyser, hvilken genoptræning 

mennesker med stroke modtager, eller om indsatserne har effekt. Ligeledes findes der ikke 

sammenlignelige data på, om mennesker med stroke oplever at have indflydelse på deres 

forløb, eller om de tilbud, de får, opleves meningsfulde. Endelig mangler der også data, som 

giver systematisk information om, hvordan det går mennesker med stroke på længere sigt.  

	 Denne mangel på data om rehabilitering er en afgørende barriere for at udvikle kvaliteten. 

Uden viden om effekt af indsatser risikerer vi i sidste ende at spilde vigtige menneskelige og 

samfundsmæssige ressourcer.

	 Dansk sundhedspolitik har igennem årtier haft som et bærende princip, at adgang til 

og kvaliteten af sundhedsvæsenets ydelser skal være ensartet uanset alder, køn, etnicitet, 

socioøkonomiske forhold og bopæl. Der er desværre en stigende evidens for, at der, også når 

det gælder stroke, eksisterer en ikke ubetydelig ulighed. 

	 Rigsrevisionen har påvist, at uligheden har et omfang og en karakter, som betyder, at sår-

bare patientgrupper har en unødig høj overdødelighed. Trods bestræbelser på at nedbringe 

uligheden i behandlingskvaliteten er dette kun sket i meget begrænset omfang. Rigsrevisio-
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nen har på denne baggrund efterspurgt, at der indføres systematisk monitorering af udvik-

lingen i ulighed over tid med henblik på i højere grad at sikre en målrettet og tidstro indsats, 

der kan nedbringe uligheden.

	 Der mangler fortsat viden om, hvordan konkrete rehabiliteringsmetoder og -teknikker vir-

ker, og hvilken effekt de har. Der er betydelige udfordringer forbundet med at forske i effekt 

af neurorehabilitering, fordi der er tale om meget multifaktorielle processer. Internationale 

eksempler viser, at dette ikke er umuligt, dog er forskningen præget af få og små studier af 

lav kvalitet.

	 For at sikre ny viden er det afgørende, at der udarbejdes en samlet dansk strategi for 

forskning i effekt af neurorehabilitering, hvor der etableres national enighed om at gennem-

føre større multicenterstudier af høj kvalitet 

Nationale anbefalinger for data, kvalitetsarbejde og forskning: 

• 	�Indsamling af data vedrørende langtidsprognose. Første konkrete
mål er indsamling af funktionsniveau tre måneder efter stroke.

• 	�Indsamling af nationalt sammenlignelige data, der
dokumenterer forløb i neurorehabilitering, såvel indsatser, effekt
på funktionsevne som patientoplevet effekt.

• 	�Monitorering og målrettet indsats for at mindske uønsket
variation/ulighed i strokebehandlingen.

• 	�National plan for større multicenterstudier, der undersøger effekt
af målrettede genoptræningsindsatser i relation til de hyppigste
kommunikative, kognitive og fysiske symptomer efter stroke
samt anden erhvervet hjerneskade.

Find referencer og læs mere om data, kvalitetsarbejde og forskning 

på  www.hjernesagen.dk/strokehandleplan

https://www.hjernesagen.dk/strokehandleplan/data/


I modsætning til andre store folkesygdomme har vi endnu ikke en samlet plan for 

forebyggelse, behandling, rehabilitering og livet med stroke. På trods af, at der er et enormt 

potentiale for samfundsøkonomiske besparelser og væsentligt øget livskvalitet for de 

strokeramte og deres pårørende.

Dette er en anbefaling til indholdet i en sådan samlet handleplan for stroke. Den er 

udarbejdet af Hjernesagen i et tæt samarbejde med et panel af mennesker, der lever med 

stroke samt de væsentligste faglige eksperter på alle relevante tværfaglige områder. 

Planen er tænkt som inspiration til myndighedernes arbejde med at lave en samlet 

handleplan for stroke.

Hjernesagen er en privat og uafhængig patientorganisation for mennesker med erhvervet 

hjerneskade. Størstedelen af organisationens medlemmer er ramt af stroke.

Kr.

Koster samfundet  

7,5 mia. kr. i pleje  

og behandling

Hyppigste årsag  

til at voksne får  

et handikap

Den sygdom, som

kræver flest plejedøgn 

i sundhedsvæsenet

Mere end 110.000

lever med diagnosen 

stroke

Stroke er en fællesbetegnelse for blodpropper og blødning i hjernen. 
Sygdommen koster hvert år det danske samfund milliarder af kroner til 
behandling, rehabilitering og i form af tabt arbejdsmarkedsfortjeneste. 
12.000 danskere rammes af et stroke årligt, og de, som overlever, får ofte 
et radikalt anderledes liv med varierende grader af mén og forskellige 
typer af handicap. 




