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Bilaga D. Checklista inför utskrivning från 
strokeenhet och rehabilitering i tidig fas 
Läkare ansvarar för att checklistan är genomgången och åtgärder vidtagna eller planerade i samråd 

med stroketeamet. 

 Är stroke/TIA-diagnos fastställd?  

 Är medicinsk utredning klar och riskfaktorer utredda?  

 Vitala funktioner  

 Laboratoriediagnostik  

 Bild- och funktionsdiagnostik (DT, MR, halskärlsdiagnostik, transtorakal 

ekokardiografi (TTE), arytmidiagnostik)  

 Behov av intervention (PFO, karotisstenos, kärlmissbildning)  

 Fördjupad anamnes angående levnadsvanor (rökning, riskbruk av alkohol, fysisk 

aktivitet och matvanor)  

 Är lämplig sekundärprevention insatt? Är riskfaktorerna kartlagda? Är uppföljningen 

planerad?  

 Trombocythämmare om ischemisk stroke eller TIA utan kardiell embolikälla (vid 

dubbel trombocythämning max 4 v)  

 NOAK eller warfarin vid förmaksflimmer eller annan kardiell embolikälla, om inte; 

varför då?  

 Antihypertensiv behandling (om ej kontraindicerat)  

 Statin vid ischemisk stroke eller TIA (om ej kontraindicerat)  

 Diabetes diagnostiserad och behandlingen insatt  

 Behov av uppföljande radiologi vid intracerebral blödning: när blödningen 

resorberats? Information om restriktion avseende läkemedel som ökar 

blödningsbenägenhet överlag (även till exempel NSAID) 

 Är plan för medicinsk uppföljning förankrad (till exempel primärvård, 

specialistsjukvård) 

 Är patienten informerad om hälsosamma levnadsvanor?  

 Rådgivning om hälsosamma levnadsvanor (rökning, riskbruk av alkohol, fysisk 

aktivitet, matvanor) 

 Beakta stress och sömn  

 Plan för att stödja hälsosamma levnadsvanor 

 Information om aktivitetsbalans  
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 Är funktions-, aktivitetsförmåga och delaktighet utredd? Finns plan för rehabilitering, fortsatt 

uppföljning?  

 Sväljförmåga och nutrition. Plan för bedömning av fortsatt behov av sond/PEG  

 Munhälsa, förmåga till egenvård, risk för ohälsa i munnen, regelbunden 

tandvårdskontakt 

 Språk- och talfunktion  

 Kartläggning av funktions- och aktivitetsförmåga 

 Konsekvenser i vardagen: förmåga att påkalla hjälp vid behov, personlig vård, intag 

av mat och dryck, kommunikation, hushållsaktiviteter, sexuell hälsa och samliv, social 

interaktion, familjeliv, sociala aktiviteter, arbete, fritid, fysisk aktivitet/träning, 

transportera sig, hantering av ekonomi, kunskap och strategier kring aktivitetsbalans  

 Sinnesstämning 

 Behov av stöd för patient och närstående (kurator) 

 Fungerande läkemedelshantering 

 Finns plan för egenvård?  

➢ Behöver patienten stöd för att genomföra egenvård 

➢ Finns plan för vardagsrehabilitering 

 Har patienten nått uppsatta mål (avseende funktion-, aktivitet och/eller delaktighet)? 

 Är risk för ohälsa i munnen, behov av stöd vid munvård bedömt? har ställningstagande till 

tandvårdsstöd gjorts?  

 Har information om körförbud förmedlats?  

Efter stroke är praxis att körförbud gäller tills en utredning blivit gjord och patienten fått 

meddelande om att körförbudet är upphävt. Bedömning om körlämplighet bör vanligen 

göras tidigast 2–3 månader efter insjuknandet. Avgörande för om patienten kan återuppta 

bilkörning är kvarstående synfältsdefekter, pareser, kognitiva störningar, multisjuklighet 

(diabetes, hjärtsjukdom) med mera. Efter insjuknande i TIA råder konsensus om att patienten 

avstår från bilkörning i minst två veckor. 

 Är bilkörningsförbudet journalfört  

 Har patienten fått skriftlig information  

 Vem följer upp bilkörningsförbudet (Läkare i primärvård, Neurolog, 

Rehabiliteringsläkare, Ögonläkare, Transportstyrelsen?).  

 När ska bilkörningsförbudet följas upp  

 Har patienten efter rehabilitering fortsatt körförbud (är anmälan till 

Transportstyrelsen aktuell)  

 Har information om vapenanvändning förmedlats?  

Om en patient innehar skjutvapen och läkare bedömer att patienten är olämplig att inneha 

skjutvapen av medicinska skäl, till exempel hjärnskada, ska anmälan till polisen göras 

omedelbart. 
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 Har patienten efter rehabilitering fortsatt vapenförbud (är anmälan till polisen gjord) 

 Sjukskrivning efter stroke ombesörjd? Samordna sjukskrivningstid med rehabiliteringsplan. 

 Vid akut insjuknande i mer omfattande stroke kan behov av sjukskrivning på heltid 

finnas i upp till 12 månader. 

 Vid akut insjuknande i mindre omfattande stroke kan behov av sjukskrivning finnas 

på heltid i upp till 6 månader. Övergång till partiell sjukskrivning eftersträvas så snart 

det bedöms som medicinskt lämpligt och kan vara nödvändig under en längre period. 

 Vid TIA kan behov av sjukskrivning på heltid finnas i upp till två veckor. I de fall 

arbetet förutsätter framförande av körkortspliktigt fordon rekommenderas i första 

hand omplacering till andra arbetsuppgifter så länge körförbud gäller. I de fall 

omplacering inte är möjlig, kan sjukskrivning övervägas. Se *Riktlinje för 

körkortsinnehav efter stroke och TIA *(Nationell arbetsgrupp Stroke). 

 Vid resttillstånd efter stroke mer än ett år efter insjuknandet är nedsättningen av 

arbetsförmågan i regel permanent.  

 Ansvarig för uppföljning av sjukskrivningen anges (läkare i primärvård, neurolog, 

rehabiliteringsläkare)  

 Tidpunkt för uppföljning av sjukskrivning finns, kopplad till rehabiliteringsplan  

 Remiss till vårdcentralen är utfärdad med information om aktuell 

sjukskrivningsperiod.  

 Plan för arbetsåtergång finns 

 Har Dokumenterad överenskommelse (Patientkontrakt) upprättats och uppdaterats med 

patient och eventuellt närstående?  

 Har patienten en uppdaterad rehabiliteringsplan? 

 Har vårdplanering eller SIP erbjudits vid behov av och/eller önskemål från patienten?  

 Bedöms utskrivning trygg och säker? 

 


