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Bilaga E. Checklista inför utskrivning från 
rehabilitering i sen och kronisk fas 
Beakta relevanta delar från checklista D samt ta ställning till: 

 Har patienten kunskap och verktyg som behövs för att bibehålla och/eller förbättra sina 

förmågor?  

 Har patienten kunskap och verktyg för att hantera sina svårigheter i det dagliga livet?  

 Finns plan för egenvård/hälsofrämjande åtgärder och levnadsvanor? (Exempelvis munhälsa, 

fortsatt träning hemma, på gym, sociala aktiviteter/nätverk, vardagsrehabilitering) 

 Har patienten fått information om och initierat kontakt med lokala 

intresseorganisationer/mötesplatser/föreningar? 

 Är rehabiliteringsplanen uppföljd och målen utvärderade? 

 Behöver patienten förändrade insatser efter avslut? (Exempelvis HSL, LSS och SoL)  

 Behöver patienten hjälp att remitteras vidare? (Exempelvis dietist, neuropsykolog, 

slutenvårdsrehabilitering åter-in) 

 Har patienten en bokad tid för strukturerad uppföljning?  

 Är patientkontraktet uppdaterat? 

 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)  
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 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? 

 


