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Kriterierna skiljer sig vid utskrivning fran strokeenhet och utskrivning fran rehabilitering efter
strokeenhetsvard samt rehabilitering i senare skede. Utskrivning fran strokeenhet genomfors nar
adekvata utredningar, bedémningar, atgarder och behandlingar enligt vardférlopp Stroke och TIA -
tidiga insatser och vard ar utférda. Vid utskrivning fran rehabilitering eller vid avslut av
rehabiliteringsinsatser utvarderas rehabiliteringsplanen, uppnadda mal, kvarstaende behov och
planering sker for fortsatta insatser samt uppféljning. Se Checklista inf6r utskrivning frén strokeenhet
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och rehabilitering i tidig fas (bilaga D) samt Checklista infér utskrivning frdn rehabilitering i sen och
kronisk fas (bilaga E).

A-1 Egenvard

Egenvard anvands bade som ett begrepp for att beskriva det en person kan gora pa egen hand for att
ma bra, utan inblandning av nadgon vardprofession men ar ocksa ett begrepp inom halso- och
sjukvard med en mer specifik betydelse [1].

Egenvard som en hélso- och sjukvardsatgard ar nagot som legitimerad personal har bedomt att en
person sjalv kan utfora eller utfor med hjalp av en annan.

e Fragor som behdver stéllas innan beslut om egenvard dr om insatsen &r egenvard eller halso-
och sjukvard och om egenvard kan utféras utan risk for skada.

e Bedomning, riskanalys och planering gors i samrad med personen utifran dennes
forutsattningar och behov.

e Ansvarig for egenvarden ar behandlande legitimerad yrkesutdvare inom sitt ansvarsomrade.

e Den som fattar beslut om egenvard ar skyldig att informera personen om vad som bedomts
som egenvard och vem som ansvarar for omproévning och utvardering.

Foljande ar forslag pa atgarder och traning inriktad mot att 6ka kunskap och kompetens for att
hantera det egna ansvaret i sin rehabilitering [2]:

e Erbjud utbildning i egenvard for att framja sjalvstandighet, 6ka sjalvsakerhet samt 6ka
medvetenhet om vikten av att ta hand om sin egen hélsa och risken for vardande
narstaendes halsa

e Stdd inldrning av strategier for att klara vardagliga aktiviteter inklusive forflyttningar och
kommunikation.
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A-2 Halsosamma levnadsvanor

Efter insjuknandet i stroke ar hdlsosamma levnadsvanor viktigt bade for att forebygga
aterinsjuknande och uppréatthalla en god hélsa. Personen kan utifran behov antingen erbjudas
radgivande samtal eller kvalificerat radgivande samtal. | det kvalificerande samtalet bedoms dven
personens motivation och formaga till forandring [3].

e Kartlagg levnadsvanor sasom rokning, alkoholkonsumtion, fysisk aktivitet och matvanor.
Anvand till exempel Socialstyrelsens indikatorfragor avseende tobak, alkohol, fysisk aktivitet
och mat [3].

e Erbjud kvalificerat radgivande samtal till vuxna med sarskild risk som réker dagligen [3].

e Erbjud radgivande samtal till vuxna med sarskild risk om har ett riskbruk av alkohol [3].

e Erbjud radgivande samtal till vuxna med sarskild risk som &r otillrdckligt fysisk aktiva och som
tillagg fysisk aktivitet pa recept (FaR) [3]. Gor uppféljning av FaR.

e Erbjud kvalificerat radgivande samtal till vuxna med sérskild risk som har ohdlsosamma
levnadsvanor [3].

A-3 Kommunikationsstod

Kommunikation med en person som har fatt stroke kan paverkas av flera olika faktorer sasom
fatigue, nedsatt kognitiv formaga och nedsatt tal- och sprakférmaga. En extra sarbarhet finns inom
gruppen som inte har svenska som forstasprak. Vardpersonal behéver ocksa ta hansyn till hur
minnes- och spraksvarigheter paverkar personens formaga att senare atervanda till det som sagts.
Har spelar skriftlig information en viktig roll.

Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) ar ett samlingsnamn fér olika satt att stédja
och komplettera det talade spraket och kan ocksa kallas kommunikationsstod. AKK kan anvandas for
att stotta kommunikationen mellan omgivningen och en person som har svarigheter att forsta talat
sprak eller for personen att sjalv uttrycka sig sa att andra enkelt forstar. Alla som deltar i samtalet
kan anvanda AKK. Samtalspartnern anvander det for att fortydliga sitt tal i kommunikationen. Ge
personen tid! Det behovs alltid mer tid for ett samtal, da tillgangen till ett gemensamt sprak ar
begransad. Utprovning, handledning och utbildning avseende AKK ges av logoped eller specialiserade
resursteam.

Kommunikationsstdd kan till exempel handla om att samtalspartnern:

e skriver enstaka nyckelord samtidigt som samtalspartnern talar

o forstarker med bilder, fotografier, enkla teckningar (till exempel rita klockslag i form av en
urtavla)

e pekar pa eller visar foremal for att beratta vad som ska hdnda eller vad personen kan vilja

e anvander kartor och kalendrar for att tala om tid och plats.
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Se ocksa till att personen har bilder eller skrivna ord att peka pa for att férmedla sig. Dessa kan
exempelvis finnas i surfplattor eller sa kallade pratapparater. Dar kan de kombineras med syntetiskt
tal som ger anvandaren en rost.

En val utvarderad samtalsmetod ar "Teach-back" [4]. Anvand garna Teach Back for att sdkerstélla att
personen forstatt och tagit till sig vasentlig information. (se film “Teachback - att ta ansvar for
forstaelse", Qulturum TV).

Mer information finns pa Vgregion.se, Afasi.se och Hjarnatillsammans.se.

A-4 Restriktioner gdllande dykning, framférande av flygplan och
fordon samt vapeninnehav

Certifikat yrkesdykare

AFS 2019: 3 [5] reglerar tjdnstbarhetsintyg for yrkesdykning. Tjanstbarhetsintyg for dykeriarbete
enligt 77 § ska inte utfardas for arbetstagare som har en diagnos (enligt ICD-10) eller hélsotillstand,
som enligt European Diving Technology Committee (EDTC):s rekommendationer (se EDTC hemsida)
innebar en dkad risk for ohalsa eller skada vid dykeriarbete. Ldkare har inte anmalningsplikt.

Fritidsdykare

Enligt EDTC géller i princip ovanstaende medicinska regler for medicinsk lamplighet for fritidsdykare.
Lakare kan formellt inte hanvisa till hinder for dykning eftersom kravet pa friskintyg inte ar lagstadgat
for fritidsdykare. Stallningstagande till dykning efter stroke eller TIA bér omfatta flera olika delar.

Kvarstaende strokesymtom ar uttryck for en hjarnskada och har kan dekompression leda till allvarlig
forsamring. Okad effekt av kvdvenarkos pé kognitiv férmaga kan férmodas efter stroke. Kognitiva
problem sasom nedsatt minne, férsamrad problemhantering eller kommunikationssvarigheter 6kar
riskerna och ar inte foérenliga med saker dykning.

Personen bor informeras om riskerna och muntlig 6verenskommelse om dykférbud bor tréffas med
personen och galla under motsvarande tid som for korkort vid stroke och TIA. Ny bedémning kan
darefter ske, girna efter konsultation med dyklakare.

Flygcertifikat

Luftfartsforordningen [6] 13 kap 5 § reglerar lamplighet for innehav av olika tillstand och certifikat for
att fa flyga. Alla piloter som insjuknat i stroke har en lagstadgad skyldighet att utan dréjsmal anmaéla
medicinsk oférmaga till sin flygldkare eller till ett flygmedicinskt centrum (kan goéras per telefon),
déarefter gors en bedémning nar tiden ar mogen i samrad med flygéverlakare pa Transportstyrelsen

[7].
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Jarnvagsfordon

| Transportstyrelsens férfattningssamling TSFS 2011:61 [8] star att “En forare far inte lida av sjukdom
eller tillstand som kan paverka medvetandet eller medféra nedsatt uppmarksamhet, vakenhet,
omdome eller koncentration”. Till detta raknas bland annat stroke. Lékare har inte anmalningsplikt.

Den som har haft en sammanhangande franvaro eller sjukskrivningsperiod i mer an 30 dagar, ska
fore fortsatt tjanstgoring bedémas av ldkare med sarskilt tillstand avseende halsokraven i dessa
foreskrifter.

Korkort
De medicinska kraven regleras i Transportstyrelsens forfattningssamling TSFS 2010:125 [9, 10].

Sjofart

De medicinska kraven varierar beroende pa vilket fartomrade och befattning och regleras i TSFS
2011:117 [11]. En individuell bedoémning gors avseende nedsatt funktion och risk for ny
kardiovaskular handelse. Minst tre manaders uppehall efter insjuknande kravs liksom stabil situation,
kontroll pa riskfaktorer och arligt utfardande av intyg. Ej ensamarbete pa brygga (watchkeeping).

Vapenlicens

Enligt 6 kap. 6 § vapenlagen [12] ska en |ldkare som bedémer att en person av medicinska skal ar
olamplig att inneha skjutvapen omedelbart anmala detta till polisen pa den ort dar personen ar
folkbokford. Anmalan behover inte gbras om det med hansyn till omstandigheterna star klart for
lakaren att personen inte har tillstand att inneha skjutvapen. Det &r inte meningen att ldkaren ska
prova om personen far ha skjutvapen eller inte. Lakaren ska préva om personen medicinskt sett ar
olamplig att inneha skjutvapen, och i sa fall anmala detta till polisen. Det &dr sedan polisens sak att
bestdamma om personen ska fa ha skjutvapen eller inte [13] (s. 226).

| de allmanna raden till 18 kap. i Rikspolisstyrelsens foreskrifter [14] om vapenlagstiftningen anges att
om det av en anmalan framgar att personens olamplighet bedéms vara av tillfallig natur, bér polisen
ta fornyad kontakt med den anmiélande ldkaren innan ett eventuellt aterkallande av vapentillstand.
En anmalan kan alltsa goras om tillfallig olamplighet att inneha skjutvapen.

Om ldkaren beddomer att en person efter stroke dr olamplig att kora bil sa ska lakaren ocksa gora en
anmalan om olamplighet fér vapeninnehav till polisen.

A-5 Strokeenhetsvard

En central del i vardforloppet ar strokeenheten, enligt Nationella riktlinjer (NR).
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e Vard pa strokeenhet som forsta vardenhet har prioritet 1 for stroke [15]. Den goda effekten
av strokeenhetsvard ar evidensbaserad i studier dar medelvardtiden pa enheten &r sju dagar
eller mer.

e Vard pa strokeenhet har prioritet 2 for TIA [15].

e Vard pa vardavdelning som inte uppfyller nedanstaende definition pa strokeenhet med eller
utan mobilt stroketeam har prioritet “icke-géra” [15].

Strokeenhet definieras i NR [15] som

e en enhet pa sjukhus som enbart eller 6vervagande tar hand om personer som har fatt en
stroke

e har personal med expertkunnande inom stroke och rehabilitering

e har ett multidisciplindrt team med kompetens inom medicin, omvardnad och rehabilitering
(sasom fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och logoped) samt har tillgang till dietist och
psykolog (helst med neuropsykologisk inriktning)

e genomfor regelbundna teammaoten samt en planerad och strukturerad utskrivning av
patienter

e anvander vardprogram for att identifiera och atgarda vanliga komplikationer

e startar omedelbar mobilisering och tidig rehabilitering

e gerinformation och utbildning till patienten och narstaende under vardtiden

e har ett personcentrerat arbetssatt och utgar fran personens resurser, behov och delaktighet.

A-6 Multidisciplinart stroketeam

Da personer som insjuknat i stroke kan ha komplexa problem i form av fysiska och kognitiva
funktionsnedsattningar ar det viktigt med tillgang till ett multidisciplinart stroketeam dar flera
professioner (till exempel arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut, kurator, logoped, ldkare,
sjukskoterska och underskoterska) med olika kompetens samverkar med patient och narstaende. For
ett effektivt teamarbete behévs kunskap och férstaelse for varandras roller, kompetenser och en
tydlig kommunikation. | teamarbetet sker bedémningar och atgarder samordnat for att uppna
gemensamma mal tillsammans med patienten. Planeringen utgar fran personens behov och
professionernas kunskap. Patienten ses som expert bland andra experter, da denne ar expert pa sin
situation [16].

A-7 Tidig understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet

Det finns evidens for tidig understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet dar ett multidisciplinart
stroketeam bade koordinerar utskrivning och utfor fortsatt rehabilitering i hemmiljon; Early
Supported Discharge (ESD).
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e Tidig understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet (ESD) bér erbjudas till personer med
lindrig till mattlig stroke (prio 2) NR [15, 17] (se film Webb-SKU: ESD: Tidig koordinerad
utskrivning).

e Ett multidisciplinart stroketeam (ESD teamet) utgaende fran strokeenheten bade koordinerar
utskrivning och utfér individuell rehabilitering i hemmet direkt efter utskrivning.

e ESD-teamet bestar av arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped, kurator, sjukskoterska och
ldkare samt vid behov dietist, och har expertkunnande om strokevard och rehabilitering.

e Patientens behov styr vilka professioners insatser som behovs. ESD-teamet samordnar
insatser och har teamtraffar en gang per vecka.

For beskrivning av ESD-teamets sammansattning och arbetssatt, se riktlinje [17].

A-8 Vardplanering

Alla former av planering av vard och insatser ska om majligt ske med patienten och eller narstaende,
efter samtycke.

Vardplanen (enligt Socialstyrelsens termbank)

e innehaller mal for planerade insatser inom hélso- och sjukvard utifran patientens behov,
vardplanen ingar i patientkontraktet.

e beskriver insatser/atgarder inom ett verksamhetsomrade eller samordnade
insatser/atgarder mellan flera verksamhetsomraden.

e anvandsisamband med pagaende insatser/atgarder samt vid uppféljning och utvardering.

Samordnad individuell plan (SIP) (enligt Socialstyrelsens termbank)

e Vard- och omsorgsplan som beskriver insatser/atgarder som den enskilde har behov av fran
bade hélso- och sjukvard och socialtjanst och som tagits fram genom samordnad vard- och
omsorgsplanering.

e Aven aktiviteter som planeras av andra an huvudmé&n inom vard och omsorg dokumenteras.

SIP &r synonym med individuell plan enligt SoL och HSL [18].

Syftet med SIP &r att framja god vard och omsorg for personer som behéver samordnade insatser
fran bade socialtjanst och héalso- och sjukvard enligt gallande lagar [19] [20] (se film SKR “SIP pa tre
minuter”).

Individuell plan enligt LSS (Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade) (enligt
Socialstyrelsens termbank):

e Denna giller for personer yngre dn 65 ar med behov av insatser for sarskilt stéd och sarskild
service.
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e Insatser enligt LSS kan vara aktuellt vid varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder, om
de ar stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsféringen och darmed ett
omfattande behov av stod eller service [18].
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