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

Bilaga E. Checklista infor utskrivning fran
rehabilitering i sen och kronisk fas

Beakta relevanta delar fran checklista D samt ta stéllning till:

D Har patienten kunskap och verktyg som behovs for att bibehalla och/eller forbattra sina
formagor?

D Har patienten kunskap och verktyg for att hantera sina svarigheter i det dagliga livet?

D Finns plan for egenvard/hélsoframjande atgarder och levnadsvanor? (Exempelvis munhilsa,
fortsatt traning hemma, pa gym, sociala aktiviteter/natverk, vardagsrehabilitering)

D Har patienten fatt information om och initierat kontakt med lokala
intresseorganisationer/motesplatser/féreningar?

D Ar rehabiliteringsplanen uppféljd och mélen utvirderade?
D Behover patienten fordandrade insatser efter avslut? (Exempelvis HSL, LSS och Sol)

I:l Behodver patienten hjalp att remitteras vidare? (Exempelvis dietist, neuropsykolog,
slutenvardsrehabilitering ater-in)

I:l Har patienten en bokad tid for strukturerad uppféljning?

I:l Ar patientkontraktet uppdaterat?

O Har patienten efter rehabilitering fortsatt vapenférbud (dr anmalan till polisen gjord)

I:l 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 ménader. Overgéng till partiell sjukskrivning efterstrivas s snart
det bedéms som medicinskt lampligt 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 framforande av korkortspliktigt fordon rekommenderas i forsta
hand omplacering till andra arbetsuppgifter sa lange korforbud galler. | de fall
omplacering inte ar mojlig, kan sjukskrivning évervagas. Se *Riktlinje for
korkortsinnehav efter stroke och TIA *(Nationell arbetsgrupp Stroke).

O Vid resttillstand efter stroke mer n ett &r efter insjuknandet &r nedsittningen av
arbetsférmagan i regel permanent.

O Ansvarig fér uppfoljning av sjukskrivningen anges (likare i primarvard, neurolog,
rehabiliteringsldkare)
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@) Tidpunkt for uppfoljning av sjukskrivning finns, kopplad till rehabiliteringsplan

O Remiss till vardcentralen ar utfirdad med information om aktuell
sjukskrivningsperiod.

O Plan for arbetsatergang finns

D Har Dokumenterad 6verenskommelse (Patientkontrakt) upprattats och uppdaterats med
patient och eventuellt narstaende?

D 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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