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Personer med stroke och eller TIA har efter utskrivningen fran det akuta vardtillfallet ofta fortsatt
behov av medicinska-, omvardnads- och rehabiliteringsinsatser. Studier visar att personer som haft
stroke kanner sig 6vergivna och inte vet vart de ska vanda sig i ett senare skede [1]. En
tremanadersuppfoljning med hjalp av modifierad Post-stroke checklista kan identifiera
strokerelaterade problem hos mer dn 90 procent av personer med mild till mattlig stroke [2].

Strukturerad uppfoljning har visat pa lagre aterinsjuknande i kardiovaskulara handelser (stroke,
hjartinfarkt, vaskular dod), forbattrad livskvalitet och funktionsférmaga [3]. | Socialstyrelsens
nationella riktlinjer (NR) for vard vid stroke rekommenderas att hilso- och sjukvarden regelbundet
bor folja upp personer som insjuknat i stroke eller TIA, utifran ett strukturerat innehall [4].

Medlemmarna i det multidisciplindra stroketeamet som deltar i den strukturerade uppféljningen av
personer med genomgangen stroke eller TIA rekommenderas ha en sarskild strokekompetens for att
moijliggora en jamlik och kostnadseffektiv vard med hog kvalitet. | NR [4] saknas precisering av
kompetenskraven. Rekommendationen &r dock att alla i stroketeamet har genomgatt webb-SKU-
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utbildning. Forslag till fordjupad strokekompetens for lakare som foljer upp personer efter
genomgangen stroke eller TIA finns i appendix del K. | vardférloppet finns hanvisning till ett antal
filmer i Webb-SKU. De rekommenderas inga som del i den sarskilda strokekompetensen for
respektive profession.

Darutover behover alla i teamet ha kinnedom om

beddmning av personens formaga, rehabiliteringsbehov och forutsattningar

nationella, regionala och lokala riktlinjer/vardprogram for uppféljning av stroke- och TIA-
patienter

stroketeamets kompetens och uppdrag

lokala rutiner och organisation for strukturerad uppfoljning

kunskap/kdannedom om vard- och rehabiliteringskedjan

Nationella och regionala malindikatorer och enhetens aktuella resultat.

| avsnitt C-1 och C-2 beskrivs forslag pa hur den strukturerade uppfoljningen kan organiseras for att
tillgodose definitionerna enligt NR [4].

C-1 Forslag 1, uppfoljning kopplad till strokeenheten

Samtliga personer med stroke som skrivs ut till hemmet utan Tidig understodd utskrivning
fran sjukhus till hemmet (ESD), kontaktas av strokesjukskoterska inom en till tva veckor efter
utskrivning for uppféljning av medicinska insatser.

Samtliga personer med stroke eller TIA utskrivna fran sjukhus till hemmet kallas till ett
uppfdljningsbesok hos strokekompetent teammedlem (vanligtvis sjukskoterska,
arbetsterapeut eller fysioterapeut) pa sjukhusets strokemottagning. Uppfdljningen
genomférs 1-3 manader efter TIA respektive tre till sex manader efter stroke [2]. Besoket
journalférs med atgardskod AWO0O01 Strukturerad uppféljning enligt NR.

Forberedelse infor uppfoljningsbesok

Samtliga personer som haft en stroke far formuldret “Strokehalsa™- uppfdljning efter stroke”
via 1177 eller motsvarande cirka en vecka innan uppfoljningsbesoket . De som inte anvander
1177-formularet far istéllet ett brev med en pappersversion som tas med ifylld till besoket.
Formularet kan fyllas i med stéd av narstaende.

Provtagning anpassas till lokala rutiner.

Uppfoljningsbesoket

For person med stroke anvands till exempel Post-stroke checklistan (PSC) som samtalsstod
[5] (se film Webb-SKU: Post-Stroke checklista). For person med TIA anvands till exempel
tillaggsdelen till PSC som inkluderar sekundarprevention och kompletterande fragor.
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e Samtliga personer handlaggs efter uppfoljningsbesoket pa multidisciplindr teamrond som
halls fysiskt eller digitalt. Multidisciplindra teamet bestar av ldkare, sjukskoterska,
fysioterapeut, arbetsterapeut, och vid behov dven kurator, logoped, dietist,
tandvardspersonal och psykolog med sarskild kompetens inom stroke.

e Om besok sker till annan yrkesgrupp an lakare erbjuds aven uppfoljning till strokekompetent
lakare inom specialist- eller priméarvard.

e Teamronden journalférs med atgardskod AW0O01 Strukturerad uppfoljning enligt NR.

Fortsatta besok

e Fortsatta uppfdljningstillfillen inom specialistvard sker vid behov. Ovriga remitteras till
primarvarden.

C-2 Forslag 2, uppfoljning inom primarvarden eller kommunal hilso-
och sjukvard

Vid utskrivning fran specialistvarden skickas remiss for uppféljning och patientkontrakt till fasta
vardkontakten eller eventuell fast lakarkontakt (primarvard) och aktuell vardgivare. Patient med TIA
kallas inom en till tre manader och patient med stroke inom tre till sex manader.

e Samtliga personer med stroke som skrivs ut till hemmet utan uppféljning fran
specialistvarden kontaktas av sjukskoterska inom en till tva veckor efter utskrivning fran
strokeenheten for uppfoljning av medicinska insatser.

Forberedelse infor uppfoljningsbesok

e Samtliga personer som haft en stroke far formularet “Strokehalsa™- uppféljning efter stroke”
[6] via 1177 eller motsvarande cirka en vecka innan uppféljningsbestket. De som inte
anvander 1177-formularet far istallet ett brev med en pappersversion som tas med ifylld till
besoket. Formularet kan fyllas i med stdd av narstaende.

e Uppfdljningsansvarig far om mojlighet ta del av svaren innan besdket. Uppfoljningsansvarig
har adven tillgang till patientkontraktet.

e Provtagning anpassas efter lokala rutiner.

Uppfoljningsbesok

Personer med genomgangen TIA

e Likarbesok bor genomforas inom en till tre manader. Vid besdket anvands gérna en
checklista, till exempel tillaggsdelen till PSC som inkluderar sekundarprevention och
kompletterande fragor.
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Personer med genomgangen stroke

e Personer med genomgangen stroke foljs forst upp (pa distans eller fysiskt) av till exempel
sjukskoterska med kunskap om stroke. Detta kan ske exempelvis i samband med
provtagning. Uppféljningssamtalet utgar fran PSC i kombination med personens egna svar i
formuldret Strokehilsa™ eller motsvarande. Ar det ndgot av hilsoproblemen personen vill f&
stod att forandra? Finns behov av medicinska, omvardnad eller rehabiliteringsatgarder?

e Vid efterféljande (gemensam) teamrond diskuteras personen (med stroketeamet som har
den aktuella vardrelationen). Om inte hela teamet ar narvarande ansvarar de narvarande for
att alla ansvarsomraden beaktas.

e Ronden kan vid behov goras digitalt. Efter teamrond aterkopplas planering och atgéarder till
personen. Rehabiliteringsteam eller motsvarande med sarskild kunskap om stroke kontaktar
de personer dar fortsatt bedomning eller atgarder ar aktuella.

e Teamronden journalférs med atgardskod AWO0O01 Strukturerad uppfoljning enligt NR.

e Likarbesok sker tre till sex manader efter insjuknandet. Tillaggsfragor till PSC kan anvandas
som stod och atgarder vidtas gallande halsoproblem som framkommit vid besdk hos dvriga
teammedlemmar.

Fortsatta besok

e Personer med TIA foljs arligen med ldkarbesok.

e Personer med stroke kallas arligen till exempelvis sjukskoterska med samma innehall som
ovan. Efterféljs av multidisciplinar rond och eventuella atgarder.

e Likarbesok sker utifran medicinskt behov, minst arligen. Besoksfrekvens och form for
vardmote anpassas efter personens aktuella behov.

For mer information se film Webb-SKU: Strukturerad uppféljning av multidisciplinart team efter

stroke.

C-3 Post-stroke checklistan (PSC) inklusive patientversion formular
Strokehilsa

| Riktlinje for uppfdljning efter stroke och TIA — Post-stroke checklistan [7] finns Post-stroke
checklistan med tillaggslista och en bildstédsversion (se film Webb-SKU: Post-Stroke Checklista).

PSC ar ett standardiserat och validerat verktyg for strukturerad uppféljning efter stroke och TIA [5].
Checklistan innefattar vanliga halsoproblem och kan anvandas som ett samtalsstdd for att identifiera
behov och hanvisa vidare i vardkedjan efter en stroke. Som forberedelse infor besdket kan personen
besvara formularet “Strokehalsa™-uppfdljning efter stroke” [6]. Strokehalsa™ &r baserat pa
Post-stroke checklistan i kombination med kortfattad information om halsoproblem och hur man kan
fa stod. E-formularet Strokehalsa™ finns idag tillgangligt via 1177 Vardguidens e-tjanster. Enheten
kan fa tillgang till formularet genom att kontakta formularhantering@vgregion.se. Visionen ar att
samtliga regioner ska ha tillgang till e-formularet i framtiden. Infor ett besék kan personal enkelt
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skicka och ta del av besvarade formular. Personen far ett meddelande via sms eller mejl om att de
har ett formular att besvara. Om majlighet att svara digitalt saknas skickas istallet ett brev med ett
formular pa papper som tas med vid besdket (finns pa olika sprak; mer information, instruktion och
formular).

C-4 Tandvard och tandvardsstod

Munhalsan kan i manga fall paverkas negativt av en stroke och generellt sett ar risken for utveckling
av ohalsa i munnen stor och 6kar ofta med tiden. Munhalsan behéver darfor uppmarksammas
regelbundet. En vanlig komplikation efter stroke ar muntorrhet som kan debutera sekundart till
dehydrering, férsamrad oral motorik, ansamling av mat i munnen (hamstring), munandning och
inaktivitet. Muntorrhet 6kar risken for karies framst pa tandernas rotytor (se film Webb-SKU:
Munhalsa).

Personer som lider av vissa sjukdomar och funktionsnedsattningar eller som ar i stort och langvarigt
behov av omvardnad kan omfattas av det regionala tandvardsstédet [8]. Beviljat tandvardsstod ger
personen tillgang till n6dvandig tandvard till samma 6ppenvardsavgift som sjukvard. Tandvarden
ingar dven i halso- och sjukvardens hégkostnadsskydd.

For personer som drabbats av stroke ar det framst tva delar av tandvardsstodet som &r aktuella:

e Stod till personer med langvarig sjukdom eller funktionsnedséattning (F-tandvard). For
personer som har kvarstaende svarigheter att skdta sin munhygien eller klara av tandvard 6
manader efter genomgangen stroke.

e Stod till personer med stort och langvarigt behov av omvardnad (N-tandvard). For personer
med ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser.

Se Remissversion Riktlinje for beddmning av munhélsa och regionala tandvardsstod efter stroke [9].
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