
POST-STROKE CHECKLISTA (PSC)
FÖRBÄTTRA LIVET EFTER STROKE 

Post-Stroke Checklistan (PSC) är framtagen för att hjälpa vårdgivare att identifiera hälsoproblem efter stroke, vilka är möjliga för åtgärd 
eller remittering. PSC är en enkel och lättanvänd checklista. Det är tänkt att man går igenom den tillsammans med patienten och 
vid behov med hjälp av anhörig/vårdare. PSC erbjuder ett standardiserat arbetssätt för identifiering av långvariga hälsoproblem hos 
personer med stroke och ger vägledning för remittering till lämplig instans och vidare behandling. 

ANVÄNDNINGSFÖRSLAG: 
Varje numrerad fråga ställs till patienten och svaret markeras i ”svarsdelen”. Generellt sett, om patientens svar är ”NEJ”, journalför 
och följ utvecklingen vid nästa kontakt. Om patientens svar är ”JA”, gå vidare med föreslagen åtgärd. 
Tänk på att föreslagen åtgärd i checklistan är tänkt som en vägledning och ”om JA” och ”om NEJ” alternativen (i de gulmarkerade 
fälten) kan och bör anpassas efter lokala förhållanden. Vid återkommande uppföljning med samma patient: anpassa frågorna 
genom att byta ut ”efter din stroke” till ”senaste uppföljning (vårdbesök)”.

Har du fått råd om hälsorelaterade  
livsstilsförändringar eller medicin

  
för att förhindra en ny stroke?

Om NEJ, remittera patienten till primärvårdsenheten för 
riskfaktorbedömning och vid behov, behandling.

Följ utvecklingen

NEJ

JA

1. SEKUNDÄRPREVENTION

Har du svårare att klara dig själv i 
vardagliga aktiviteter efter din 
stroke? 

Följ utvecklingen

Har du svårigheter att klä dig, 
tvätta dig och/eller duscha själv?
Har du svårigheter att laga varm 
dryck och/eller mat?
Har du svårigheter att ta dig 
utomhus? 

Om JA på någon av frågorna, 
remittera till stroke-team 
inom kommun/primärvård 
eller till lämplig vårdgivare(t ex, 
arbetsterapeut eller fysioterapeut) 
för ytterligare bedömning.

NEJ

JA

2. AKTIVITETER I DAGLIGT LIV (ADL)

Since your stroke or last assessment,
have you received any advice on health
related life style changes or medications
for preventing another stroke? Observe Progress

Since your stroke or last assessment, 
are you finding it more difficult to take 
care of yourself?

Observe Progress

Do you have difficulty dressing, 
washing and/or bathing?
Do you have difficulty preparing hot 
drinks and/or meals?
Do you have difficulty getting 
outside?

Since your stroke or last assessment, 
are you finding it more difficult to walk 
or move safely from bed to chair?

Observe Progress

Are you continuing to receive
rehabilitation therapy?

Since your stroke or last assessment, do 
you have increasing stiffness in your 
arms, hands, and/or legs?

Observe Progress

Is this interfering with activities of 
daily living?

Post-stroke CheCklist (PsC):  
imProving life After stroke

This Post-Stroke Checklist (PSC) has been developed to help healthcare professionals identify post-stroke problems amenable to treatment and/or  
referral. The PSC is a brief and easy-to-use tool, intended for completion with the patient and the help of a caregiver, if necessary.  PSC administration 
provides a standardised approach for the identification of long-term problems in stroke survivors and facilitates appropriate referral for treatment.

instruCtions for use: 

Please ask the patient each numbered question and indicate the answer in the “response” section. In general, if the response is NO, update the patient 
record and review at next assessment. If the response is YES, follow-up with the appropriate action. Please note that the actions described in this 
version are for guidance and the ‘If Yes’ and ‘If No’ text boxes  (highlighted in yellow) can and should be edited for local implementation.

1. seCondAry Prevention

2. ACtivities of dAily living (Adl)

3. mobility

4. sPAstiCity

If NO, refer to Primary Care Team for risk factor assessment and
treatment if appropriate

If YES to any, refer to the Community
Stroke Team or an appropriate
therapist (i.e. OT or PT) for further
assessment

If NO, refer to the Community Stroke
Team for further assessment

If YES, update patient record and
review at next assessment

If YES, refer to a physician with an
interest in post-stroke spasticity for
further assessment and diagnosis

Har du en ökad stelhet i armar, 
händer och/eller ben efter din 
stroke?

Följ utvecklingen

Hindrar detta dig i dina 
vardagliga aktiviteter?

Om JA, remittera till läkare, 
fysioterapeut/sjukgymnast eller 
arbetsterapeut, med kunskap om 
spasticitet efter stroke, för vidare 
bedömning och diagnos.

NEJ

JA

4. SPASTICITET

Har du svårare att gå eller förflytta 
dig säkert från säng till stol efter 
din stroke?

Följ utvecklingen

Får du pågående 
rehabiliteringsinsatser? 

Om NEJ remittera till stroke-
team inom kommun/primärvård 
eller till lämplig terapeut (t ex, 
arbetsterapeut eller 
fysioterapeut) för ytterligare 
bedömning. 

Om JA, journalför och 
undersök  vid nästa kontakt.

NEJ

JA

3. RÖRLIGHET



Har du mer problem med att 
kontrollera din blåsa eller tarm 
efter din stroke?

Följ utvecklingen

Om JA, remittera till inkontinenssjuksköterska eller motsvarande 
för ytterligare bedömning.

NEJ

JA

6. INKONTINENS

Upplever du att det är svårare att 
kommunicera med andra 
människor efter din stroke?

Följ utvecklingen

Om JA, remittera till logoped för ytterligare bedömning.

NEJ

JA

7. KOMMUNIKATION

Känner du mer oro eller 
nedstämdhet efter din stroke? 

Följ utvecklingen

Om JA, remittera till vårdgivare inom primärvård med kunskap om 
patienter med förändrad sinnesstämning efter stroke, för 
ytterligare bedömning.

NEJ

JA

8. SINNESSTÄMNING

Upplever du att du har svårare att 
tänka, koncentrera dig eller 
minnas efter din stroke? 

Följ utvecklingen

Begränsar detta 
ditt deltagande i 
aktiviteter? 

Om NEJ, journalför och följ utvecklingen 
vid nästa kontakt.

Om JA, remittera till vårdgivare med kunskap 
om kognitionsförändringar efter stroke, för 
ytterligare bedömning.

NEJ

JA

9. KOGNITION

Upplever du att saker som är viktiga 
för dig blivit svårare att genomföra 
efter din stroke (t ex 
fritidsaktiviteter, intressen, arbete, 
liksom relationer till närstående, 
om det är relevant)? 

Följ utvecklingen

Om JA, hänvisa till brukarorganisation för personer som haft 
stroke (t ex Strokeförbundet, Afasiförbundet, Neuroförbundet).

NEJ

JA

10. LIVET EFTER STROKE

Upplever du att ditt förhållande 
till din familj blivit mer 
komplicerat eller stressfyllt efter 
din stroke?

Följ utvecklingen

Om JA, planera nästa primärvårdsbesök tillsammans med patient och 
familjemedlem. Eller, om familjemedlem är närvarande, hänvisa till 
stödföreningar tex Strokeförbundet och Afasiförbundet).

NEJ

JA

11. FAMILJEFÖRHÅLLANDEN

Upplever du någon ny smärta 
efter din stroke?

Följ utvecklingen

Om  JA, remittera till läkare med kunskap om smärta efter stroke 
för vidare bedömning och diagnos. 

NEJ

JA

5. SMÄRTA

Post-Stroke Checklist (PSC) – Adapted from Philip I, et al. Development of a poststroke checklist to standardize follow-up care for stroke survivors. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, 2013;7:173-80. 
Endorsed by the World Stroke Organization to support improved stroke survivor follow-up and care. Den svenska versionen har framtagits inom Rehabiliteringsmedicin (Kjörk, Lundgren-Nilsson, Carlsson, 
Sunnerhagen) vid Sahlgrenska Akademin, Göteborgs universitet. Version 2:1. http://neurophys.gu.se/psc 




