Riktlinje-rekommendation
Uppfoljning efter stroke och TIA

— Post-stroke checklistan

Strukturerad uppféljning efter stroke (inom 3-6 manader) och TIA (inom 1-3 manader) (KVA
kod AWO001) ar hogt prioriterat (Prio 2) i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
vid stroke. Darefter rekommenderas uppfoljning arligen. Uppfdljningen kan gobras pa
olika satt och post-stroke checklistan (PSC) ar avsedd att anvandas som ett stod for att
hjalpa patient och vardgivare att identifiera halsoproblem. | dialogen ar det viktigt att ta
reda vad personen upplever meningsfullt att fordndra och vilket stod eller insatser som
bast moter behoven. De halsoproblem som identifieras bor atgardas endera direkt eller
genom remiss till 1amplig instans, efter samrad med patienten. Hur detta fungerar kan
variera beroende pa var i vardkedjan som den strukturerade uppféljningen gors och hur
varden ar organiserad lokalt. Det ar tankt att man gar igenom PSC tillsammans med
patienten och vid behov med hjalp av anhériga/vardare.

| samband med uppfoljningen med stod av PSC, ta dven stallning till:
e Ar patienten fiardigutredd? Foreligger nya eller férdndrade symptom?

e Ar Stroke/TIA diagnosen korrekt (féreligger annan diagnos an stroke/TIA eller stroke initialt
bedémd som TIA)?

e Ar mél uppfyllda géllande uppsatta medicinska-, omvardnads- och rehabiliteringsmal?
e Har patienten en fast vardkontakt?
e Har patientens formaga till egenvard/egenansvar har beaktats i den fortsatta planeringen?

Uppdatera patientkontraktet i samrad med patienten (maluppfyllelse, nya bedémningar,
planer, mal och tider for uppfoljning) och ge till patienten.
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POST-STROKE-CHECKLISTA fran Nationella Arbetsgruppen for Stroke

Post-Stroke Checklistan (PSC) ar framtagen for att hjadlpa vardgivare att identifiera halsoproblem efter stroke, vilka ar mojliga for atgard eller
remittering. PSC ar en enkel och lattanvand checklista. Det ar tankt att man gér igenom den tillsammans med patienten och vid behov med
hjalp av anhdrig/vardare. PSC erbjuder ett standardiserat arbetssatt for identifiering av langvariga halsoproblem hos personer med stroke och
ger vagledning for remittering till lamplig instans och vidare behandling.

Anvandningsforslag: Varje numrerad fraga stélls till patienten och svaret markeras i “svarsdelen”. Generellt sett, om patientens svar ar ”NEJ”,
journalfor och f6lj utvecklingen vid nasta kontakt. Om patientens svar &r ”JA”, ga vidare med féreslagen atgard. Tank pa att foreslagen atgard i
checklistan ar tankt som en vagledning och att JA- respektive NEJ- alternativen kan och bor anpassas efter lokala férhallanden.

Patientens namn och personnummer: Ifylld av: Datum:

Vid aterkommande uppfdljning: anpassa genom att byta ut “efter din stroke” till “senaste uppféljning (vardbesék)"

Sekundar ) _
G prevention JA O Folj utvecklingen

Har du fatt rad om hélsorelaterade

livsstilsférandringar eller medicin for att NEJ (@)
forhindra en ny stroke?

Aktiviteter i NEJ O Folj utvecklingen
dagligt liv (ADL)

Riskfaktorbedémning och stallningstagande till behandling. Se dven PSC
kompletteringsfragor.

. o Har du svarigheter att ana 3 a 0 i
Har du svarare att lara dig salv i, vt s oab/eler ot stroketea eller gl profosson
vardagliga aktiviteter efter din stroke? duscha sjalv? pep

(t.ex. sjukskoterska, arbetsterapeut eller

JA O :f;ciizmgﬁ:f tnf;ta?tt laga varm fysioterapeut) for ny rehabiliterings-
Har du svarigheter att ta dig bedomning (inkl hjélpmedel).
utomhus? Kontakta bistandshandlaggare vid behov
av social utredning ex LSS, vardplanering.
a Rérlighet NEJ O Folj utvecklingen
. Om NEJ, [amna over till stroketeam eller
Har du svarare att ga eller forflytta Har du pagdende lamplig profession (t ex arbetsterapeut eller
dig sédkert fran sang till stol efter din o rehabiliterings- fysioterapeut) fér ny rehabiliteringsbedémning
stroke? A insatser? inkl hjalpmedel och fallpreventiva insatser.
Om JA, journalfor och undersok vid nasta kontakt
NE) O Félj utvecklingen
Spasticitet
. Om JA, remittera till Iakare, fysioterapeut eller
. . . Hindrar detta .
Har du en 6kad stelhet i armar, hander o ) arbetsterapeut, med kunskap om spasticitet
och/eller ben efter din stroke? JA (@) dig i vardagliga efter stroke, for vidare beddmning och diagnos.

aktiviteter?

NEJ O Folj utvecklingen
Smarta

Konsultera lakare med kunskap om smarta efter stroke for vidare
Upplever du ndgon ny smirta efter IA O bedémning och diagnos. Overvig att remittera till fysioterapeut fér
din stroke? beddmning av symtom med ursprung fran rérelseapparaten, tex.
snedbelastning.

G Inkontinens nes O Félj utvecklingen

Har du mer problem att kontrollera o Beddmning av lakare, sjukskoterska och/eller fysioterapeut med
din blasa eller tarm efter din stroke? JA kunskap om inkontinens. Eventuellt remiss till inkontinensmottagning.

Om NEJ, journalfoér och undersok vid nasta
kontakt.
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Vid aterkommande uppfdljning: anpassa genom att byta ut “efter din stroke” till “senaste uppféljning (vardbesék)”’

Kommunikation NE) O Folj utvecklingen

Upplever du att det &r svarare
att kommunicera med andra A
manniskor efter din stroke?

Remiss till logoped for ytterligare bedémning.

Sinnesstamning NEJ Folj utvecklingen

®

Konsultera ldkare pa vardcentral for bedomning. Limna eventuellt 6ver

Kanner du mer oro eller JA
till kurator eller psykolog.

nedstamdhet efter din stroke?

O O O o

Folj utvecklingen
q Kognition NEJ
Om Nej, folj utvecklingen vid nasta kontakt
Upplever du att du har svarare att JA (@) Begrdnsar d_etta.d_itt Om JA, remittera till annan vardgivare med
ténka, koncentrera dig eller minnas deltagande i aktiviteter?  kunskap om kognitionsférandringar (6vervig
efter din stroke? remiss till specialiserad 6ppenvard).

NE) O Folj utvecklingen
Livet efter stroke

o

Om svarighet att arbeta, bedomning av lakare for ev. fortsatt
sjukskrivning och/eller bedémning av arbetsférmaga.

Hanvisa i 6vrigt till lamplig profession/instans sasom
patientorganisationer (se nedan), eller kurator. Bemot funderingar till
exempel om sexualliv.

Upplever du att saker som ar viktiga for dig A o)
blivit svarare att genomfora efter din stroke?

(t. ex fritidsaktiviteter, intressen, arbete, liksom

relationer till ndrstaende, om det ar relevant).

NEJ O Folj utvecklingen
Familjeférhallanden

o

Planera nasta primarvardsbesok tillsammans med patient och
familjemedlem. Eventuell kontakt med kurator, psykolog eller
kommunens anhorigstod. Hanvisa till relevanta patientorganisationer
(Stroke-Riksférbundet, Afasiférbundet, Neuroférbundet).

Upplever du att ditt forhallande till din JA 0
familj blivit mer komplicerat eller
stressfyllt efter din stroke?

Tillaggsfragor:

NEJ (@) Folj utvecklingen
Trotthet (Fatigue)

o

Ge information om hjarntrétthet. Hanvisa till likare och/eller
arbetsterapeut eller annan vardgivare med kunskap om hjarntrétthet

JA O for utredning av bakomliggande orsaker (Gvervag remiss till specialiserad
Oppen vard).

Upplever du en dkad trotthet som
paverkar din formaga att trana eller
utféra andra aktiviteter efter din stroke?

Munhalsa, sviljning NE) O Aol UECL A

och nutrition

0

Har du svart att skéta din Om JA, pa nagon av fragorna remittera till
Har du svdrare att skéta din munhygien, munhygien? Iamplig profession (tandldkare/tandhygienist,
5 sl ; ) JA O Har du nedsatt aptit? 5 ; : ot o
att ata eller svalja efter din stroke: ldkare, sjukskoterska, logoped, dietist) for

Har du svart att ata/svélja?

Har du gatt ner i vikt? ytterligare bedémning.

NEJ O Folj utvecklingen
Andra utmaningar

0

Har du nagra 6vriga utmaningar eller

bekymmer som paverkar din

aterhamtning och/eller som orsakar dig JA O
svarigheter efter din stroke?

(Ex. balansproblem, synbesvar, uppmarksamhet,

Planera ett nytt primarvardsbesck och initiera eventuell utredning,
kontakt med kurator, psykolog, kommunens anhorigstod eller
brukarorganisation (se ovan).

sexualliv, radslor).

Post-Stroke checklistan (PSC), framtagen av Nationella arbetsgruppen for stroke, version 2, 2021.
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Uppfoljning TIA/Stroke

@ Sveriges
\ Kommuner
och Regioner

Kompletterande fragor till post stroke checklistan. Besvaras vid teamrond eller likarbesok.

Omrade

Team
Q Levnadsvanor ]

Lékare
° Prover ]

Lékare
°Blodtryck/EKG ]

Lakare
a Lakemedel ]

Lékare
a Bilkdrning ]

Lékare
G Vapen ]

Lékare
QSjukskrivning ]

Team
° Uppfoljning ]

Roker du?

Dricker du alkohol?
Ar du fysiskt aktiv?
Har du bra kostvanor?
Upplever du stress?

Labbprover:
Blodstatus
Elektrolyter, kreatinin
Blodfetter, ALAT
Lipider

B-glukos
Undersékningar:
Blodtryck:

Malblodtryck uppnatt?
EKG
Formaksflimmer

Blodtryckssankare
Trombocythammare
Orala antikoagulantia
Lipidsankare

Har du korkort?
Kor du bil?

Har du vapenlicens?
Har du vapen?

Yrkesarbetar du?

Om ja, hur fungerar det
att arbeta?

Ar sjukskrivning
aktuell?

Har tid for ny
uppfdljning bokats in?

JA

000 OO

000 OO

(o)

o O

O 00O

(o)e}

NEJ

000 OO

o000 OO

(o)

o O

O 0O O

(o)Ne}

Atgarder

Om behov av forandring:
information om rékavvanjning,
alkohol, fysisk aktivitet, kostvanor
och stresshantering.
Stallningstagande till remiss(er).

Om avvikande,
stallningstagande till utredning.

Om malblodtryck ej uppnatt,
andra medicinering.

Om forekomst av formaks-
flimmer,

ta stallning till orala
antikoagulantia.

Om ja,

medicinférandringar vb. och
beakta ev. biverkningar

Om nej,

ta stallning till om lakemedel bor
sattas in eller om ej aktuellt.
Om ja,

beddm koérlamplighet.

Om fortsatt korforbud:

beslut om tid for ny bedémning,
remiss korkortsutredning eller
anmalan till Transportstyrelsen.
Om ja,

bedém om patienten ar olamplig
att inneha vapen och i sa fall
anmalan om vapeninnehauv till
polisen.

Om ja,

Ta stallning till och fyll i sjukintyg.
Overvig remiss
arbetsformagebedémning och
arbetsinriktad rehabilitering.

Om ja,

Vardniva?

Nar?

Form (vem/vilka)?

Kompletterande fragor till Post-Stroke checklistan (PSC), framtagen av Nationella arbetsgruppen for
stroke version 3, 2023. Revideras april 2025.
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