Kompletterande kunskapsunderlag 2022-09-15
Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Stroke och TIA — fortsatt vard och rehabilitering

Bilaga D. Checklista infor utskrivning fran
strokeenhet och rehabilitering i tidig fas

Lakare ansvarar for att checklistan &r genomgangen och atgarder vidtagna eller planerade i samrad
med stroketeamet.

I:l Ar stroke/TIA-diagnos faststalld?

D Ar medicinsk utredning klar och riskfaktorer utredda?
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Vitala funktioner

Laboratoriediagnostik

Bild- och funktionsdiagnostik (DT, MR, halskarlsdiagnostik, transtorakal
ekokardiografi (TTE), arytmidiagnostik)

Behov av intervention (PFO, karotisstenos, karlmissbildning)

Fordjupad anamnes angaende levnadsvanor (rokning, riskbruk av alkohol, fysisk
aktivitet och matvanor)

I:l Ar lamplig sekundarprevention insatt? Ar riskfaktorerna kartlagda? Ar uppféljningen
planerad?
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Trombocythdmmare om ischemisk stroke eller TIA utan kardiell embolikalla (vid
dubbel trombocythdmning max 4 v)

NOAK eller warfarin vid formaksflimmer eller annan kardiell embolikalla, om inte;
varfor da?

Antihypertensiv behandling (om ej kontraindicerat)
Statin vid ischemisk stroke eller TIA (om ej kontraindicerat)
Diabetes diagnostiserad och behandlingen insatt

Behov av uppféljande radiologi vid intracerebral blodning: nar blédningen
resorberats? Information om restriktion avseende lakemedel som 6kar
blédningsbendgenhet 6verlag (dven till exempel NSAID)

Ar plan fr medicinsk uppféljning férankrad (till exempel primarvard,
specialistsjukvard)

I:l Ar patienten informerad om hilsosamma levnadsvanor?
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Radgivning om halsosamma levnadsvanor (rékning, riskbruk av alkohol, fysisk
aktivitet, matvanor)

Beakta stress och sdmn
Plan for att stodja hdlsosamma levnadsvanor

Information om aktivitetsbalans
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I:l Ar funktions-, aktivitetsformaga och delaktighet utredd? Finns plan for rehabilitering, fortsatt
uppfoéljning?
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Svaljférmaga och nutrition. Plan for bedomning av fortsatt behov av sond/PEG

Munhdlsa, formaga till egenvard, risk for ohalsa i munnen, regelbunden
tandvardskontakt

Sprak- och talfunktion
Kartlaggning av funktions- och aktivitetsférmaga
Konsekvenser i vardagen: formaga att pakalla hjalp vid behov, personlig vard, intag
av mat och dryck, kommunikation, hushallsaktiviteter, sexuell hdlsa och samliv, social
interaktion, familjeliv, sociala aktiviteter, arbete, fritid, fysisk aktivitet/traning,
transportera sig, hantering av ekonomi, kunskap och strategier kring aktivitetsbalans
Sinnesstamning
Behov av stod for patient och narstaende (kurator)
Fungerande ldakemedelshantering
Finns plan for egenvard?

» Behover patienten stod for att genomféra egenvard

» Finns plan for vardagsrehabilitering

D Har patienten natt uppsatta mal (avseende funktion-, aktivitet och/eller delaktighet)?

I:l Ar risk fér ohdlsa i munnen, behov av stéd vid munvard bedémt? har stéllningstagande till
tandvardsstod gjorts?

I:l Har information om korforbud férmedlats?
Efter stroke ar praxis att korférbud géller tills en utredning blivit gjord och patienten fatt
meddelande om att kérforbudet ar upphavt. Bedomning om korlamplighet bor vanligen
goras tidigast 2-3 manader efter insjuknandet. Avgérande for om patienten kan ateruppta
bilkérning ar kvarstaende synfaltsdefekter, pareser, kognitiva stérningar, multisjuklighet
(diabetes, hjartsjukdom) med mera. Efter insjuknande i TIA rader konsensus om att patienten
avstar fran bilkdrning i minst tva veckor.

OO0 00O

Ar bilkérningsférbudet journalfort
Har patienten fatt skriftlig information

Vem foljer upp bilkorningsforbudet (Lakare i priméarvard, Neurolog,
Rehabiliteringsldkare, Ogonldkare, Transportstyrelsen?).

Nar ska bilkdrningsférbudet féljas upp

Har patienten efter rehabilitering fortsatt korforbud (ar anmalan till
Transportstyrelsen aktuell)

I:l Har information om vapenanvandning férmedlats?
Om en patient innehar skjutvapen och lakare bedémer att patienten ar olamplig att inneha
skjutvapen av medicinska skal, till exempel hjarnskada, ska anmalan till polisen goéras

omedelbart.
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O Har patienten efter rehabilitering fortsatt vapenférbud (ar anmalan till polisen gjord)

D Sjukskrivning efter stroke ombesoérjd? Samordna sjukskrivningstid med rehabiliteringsplan.

O vid akut insjuknande i mer omfattande stroke kan behov av sjukskrivning pa heltid
finnas i upp till 12 manader.

O vid akut insjuknande i mindre omfattande stroke kan behov av sjukskrivning finnas
pé heltid i upp till 6 manader. Overgéng till partiell sjukskrivning efterstrivas sa snart
det bedoms som medicinskt [dampligt och kan vara nédvandig under en langre period.

O Vid TIA kan behov av sjukskrivning pa heltid finnas i upp till tva veckor. | de fall
arbetet forutsatter framférande av korkortspliktigt fordon rekommenderas i forsta
hand omplacering till andra arbetsuppgifter sa lange korférbud géller. | de fall
omplacering inte ar mgjlig, kan sjukskrivning 6vervagas. Se *Riktlinje for
korkortsinnehav efter stroke och TIA *(Nationell arbetsgrupp Stroke).

Vid resttillstand efter stroke mer an ett ar efter insjuknandet ar nedsattningen av
arbetsférmagan i regel permanent.

O

@) Ansvarig for uppféljning av sjukskrivningen anges (lakare i primarvard, neurolog,
rehabiliteringslakare)

O

Tidpunkt for uppfoljning av sjukskrivning finns, kopplad till rehabiliteringsplan
O Remiss till vardcentralen r utfirdad med information om aktuell
sjukskrivningsperiod.

O Plan for arbetsatergang finns

I:l Har Dokumenterad 6verenskommelse (Patientkontrakt) upprattats och uppdaterats med
patient och eventuellt ndrstaende?

I:l Har patienten en uppdaterad rehabiliteringsplan?
I:l Har vardplanering eller SIP erbjudits vid behov av och/eller 6nskemal fran patienten?

I:l Beddms utskrivning trygg och saker?
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