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Primarvardsversion
personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Stroke och TIA -
fortsatt vard och rehabilitering

Om primarvardsversion Personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering

Dokumentet visar hur primérvdrden kan arbete enligt vardférlopp Stroke och
TIA - fortsatt vard och rehabilitering. Syftet ar att stédja god vard i vardagen
samt underlatta lokalt forbattringsarbete. Fokus ligger p@ personcentrerad
vard och arbetssattet bygger pa en biopsykosocial helhetssyn pa hélsa.

Huvudpunkter:

e Uppmarksamma patienter som genomgatt stroke/TIA i primarvarden
och ge livsldng evidensbaserad medicinsk behandling, rehabilitering,
omvardnad och stéd till egenvard och goda levnadsvanor utifr&n behov
och egna énskemal.

o Séakerstall informationséverféring och ansvarsférdelning i dvergang och
samverkan mellan olika vardgivare. Former for samverkan och
informationsdelning kan behdva ses 6ver lokalt.

e Anvand validerade instrument, till exempel Post-Stroke Checklistan,
som stéd i att uppmarksamma férekomst av vanliga symtom och
fragestéliningar samt patientens resurser, utmaningar och syn pa sina
symtom och férmaga att hantera dessa.

o Involvera professioner utifrdn patientens behov och méjliggor
multiprofessionellt teamarbete.
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e Efterstrava personkontinuitet for alla professioner som involveras i
patientens vard och uppréatta en plan for fortsatt vard och uppféljning
(dokumenterad 6verenskommelse).

e Planera for livsldang aterkommande uppfdljning med insatser enligt
vardférloppet utifrdn behov och helhetssyn.

Du hittar de nationella vardforloppen och kunskapsstéden i sin helhet
pa 1177 for vardpersonal.

Stroke och TIA - tidiga insatser och vard - 1177 for vardpersonal

Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering - 1177 for vardpersonal

Stroke och TIA, akut - 1177 fér vardpersonal

Stroke och TIA, uppfdljning - 1177 fér vardpersonal

Ingdng i vardforloppet gar via tva vagar:

e Patient som vardats for akut stroke/TIA
e Patient med nya akuta/subakuta symtom p& stroke/TIA

Utremittering till primarvard

Till vardcentral

Remiss tillsammans med slutanteckning fran strokeenhet, samt i
forekommande fall &ven fradn rehabmedicinsk avdelning, ska innehdlla
Iattillgénglig och relevant information for fortsatt omhandertagande inom
priméarvarden.

Checklista infor utskrivning till sekundarvard (lank inom dokumentet)

Overrapportering for fortsatt rehabilitering i primérvard
Sekundéarvardens rehabteam 6verrapporterar via SAMSA patientens rehabplan
samt kvarstdende rehabiliteringsbehov till neurovardteam eller
rehabmottagning i regional primarvard eller till fysioterapeut och/eller
arbetsterapeut i kommunal priméarvard.


https://vardpersonal.1177.se/Vastra-Gotaland/kunskapsstod/vardforlopp/stroke-och-tia--tidiga-insatser-och-vard/
https://vardpersonal.1177.se/Vastra-Gotaland/kunskapsstod/vardforlopp/stroke-och-tia---fortsatt-vard-och-rehabilitering/
https://vardpersonal.1177.se/Vastra-Gotaland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/stroke-och-tia-akut/?selectionCode=profession_primarvard
https://vardpersonal.1177.se/Vastra-Gotaland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/stroke-och-tia-uppfoljning/?selectionCode=profession_primarvard
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Rehabilitering pa primarvardsniva

Ansvariga rehabprofessioner i regional eller kommunal rehab kommunicerar
vid behov funktions- och aktivitetsférmaga, rehabinsatser och resultat till
patientens vardcentral efter avslutad rehabilitering eller infér planerad
uppféljning pa vardcentral utifran lokala férutsattningar.

Ingang direkt till primarvarden

Tillse akut eller skyndsam utredning inom sekundarvarden:

e Vid symtomdebut <1 dygn tillkallas ambulans.

e Vid symtomdebut 1-7 dygn ges direkt hanvisning eller remiss till
akutmottagning.

e Vid symtomdebut >7 dygn - 1 manad skickas remiss till sekundarvard
for utredning och behandling inom ett par dagar.

e Vid symtomdebut >1 m&nad gérs skyndsam poliklinisk utredning inom
primarvarden

Skyndsam utredning i primarvard (I&nk inom dokumentet)

Ansvarsfordelning neurologi och primérvard

Personcentrerad utredning och bedomning

Patientens fasta lakare har helhetsansvar fér den samordnade utredningen
och bedémningen. Multiprofessionell samverkan sker mellan Vardval
Vardcentral och Vardval Rehab eller, om patienten &r inskriven i kommunal

. as o M ue o o as .
primarvard, mellan patientens fasta ldkare pa vardcentralen och évriga
professioner inom den kommunala primérvarden.

Kartlaggning av kvarstdende besvar och vardbehov
Patient och vid behov anhdrig, sjukskdterska och patientens fasta lakare

Det ar en fordel om patienten férberett sig hemma infor beséket, vid behov
med stéd av narstaende, exempelvis genom att ga igenom “14 fragor om
vanliga problem efter en stroke” eller via Strokeh&lsa™ om vardcentralen &r
ansluten.

Validerade instrument till stdéd for uppféljining (lank inom dokumentet).

e Lyssna in vad som &r viktigt fér patient och narstaende, vilka
férvéntningar och farhdgor som finns, psykosociala resurser och



Sidhuvud

Sida 4

utmaningar samt patientens egen syn pa sina symtom och fbrm%ga att
hantera dessa.

e Kartlagg patientens psykosociala situation avseende boende,
familjesituation, narstdende, utbildning, sysselsattning och fritid.

e Anvand till exempel Post-Stroke Checklistan for strukturerad anamnes,
uppmarksammande av kvarstdende symtom samt fér hjalp att
upptécka dolda besvar sdsom hjarntrotthet, initiatividshet och
uppmarksamhetsstérning som kraver stod.

e Beddm behov av multiprofessionellt omhandertagande.

e Registrera KVA-kod AW001 Strukturerad uppfdljning efter stroke.

14 frdgor om vanliga problem efter en stroke

Strokehalsa™ — uppféljning efter stroke

Post-Stroke checklista

Medicinsk utredning och bedémning
Fast lakare

o Beakta patientens svar pa forberedande fragor infér besoket,
alternativt stéll motsvarande fragor.

e Beakta typ av och orsak till stroke/TIA samt sammanstélining fran
sekundéarvarden och/eller befintlig funktions- och aktivitetsbedémning
frdn neurovardteam/rehab inom regional/kommunal primarvard.

e G3 igenom de avslutande kompletterande fragorna 1-8 i Post-Stroke
checklistan; levhadsvanor, prover, blodtryck/EKG, ldkemedel,
bilkérning, vapen, sjukskrivning och planerad uppféljning.

e Beddm sarskilt:

o sjukskrivning och eventuellt behov av stdd i arbetsdtergéng
ratt till fardtjéanst

ratt till subventionerad tandvard

behov av extra stéd om barn finns i hemmet

ldmplighet fér vapeninnehav och kérkort.

Remittera till sekundérvard vid tveksamhet kring aktuell
kérlamplighet vid hdégre behdrighet (Idnk inom dokumentet)

« Efterfraga tidigare och eventuellt pagaende rehabiliteringsinsatser,
egenvard eller tréning.

o Efterfrdga/utred psykiatrisk och somatisk samsjuklighet inklusive
substansbruk.

e Genomfdr somatisk status inklusive neurologiskt status.

O O O O



https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/undersokning-behandling/smartbehandlingar-och-rehabilitering/rehabilitering-efter-stroke/
https://www.gu.se/neurovetenskap-fysiologi/strokehalsatm-uppfoljning-efter-stroke#hur-far-man-tillgang-till-strokehalsatm
https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/bilagor-kliniska-kunskapsstod/post-stroke-checklista.pdf
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e Beddm behov av rehabiliteringsinsatser avseende arbetsterapi,
fysioterapi, psykoterapi, logopediska insatser samt neurovardteam.

Ansvarsfordelning mellan primérvard och neurologisk specialistsjukvard

Stroke — korkortsbedémning efter stroke och TIA - 1177 for vardpersonal

Post-stroke-checklista.pdf

Munhadlsa (lank inom dokumentet)

Diagnos och KVA-koder (lank inom dokumentet)

Lakares anmadlan - Transportstyrelsen

Kartlaggning av rehabiliteringsbehov
Fysioterapeut och arbetsterapeut, inom neurovardteam &ven logoped

Komplettera funktions- och aktivitetsbedémning utifrén behov avseende

o fysisk funktion (motorik, spasticitet, ledrérlighet, muskelstyrka, gédng-
och forflyttning, balans och postural kontroll, smarta samt behov av
fysioterapi)

o aktivitetsformaga, delaktighet samt kognitiv funktion (ADL-fardigheter,
aktivitetsbalans, hjarntrétthet, initiativloshet,
uppmarksamhetsstdorning, behov av hjédlpmedel, anpassningar av den
fysiska miljon samt behov av arbetsterapi)

o tal, sprak- och kommunikationsformaga, svaljfosrmaga samt behov av
logopediska insatser

Tillse informationsutbyte mellan rehabmottagning och vardcentral

Bilaga-b.- fortsatt rehabilitering

Rehabkoordinering och stéd i arbetsatergang vid
sjukskrivning
Fast lakare, rehabkoordinator, sjukskéterska, vdrdsamordnare, psykolog,

psykoterapeut, kurator, arbetsterapeut, fysioterapeut utifrdn lokala
forutsattningar.

e Rehabkoordinator involveras med férdel tidigt om patienten &r i
arbetsfor dlder och sjukskriven och har behov av stéttning i
arbetsatergang.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-140/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20neurologisk%20specialistsjukv%c3%a5rd%20vuxna.pdf
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/stroke---korkortsbedomning-efter-stroke-och-tia/?region=vastra-gotaland&selectionCode=profession_primarvard
https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/bilagor-kliniska-kunskapsstod/post-stroke-checklista.pdf
https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/e-tjanster-och-blanketter/blanketter-for-vagtrafik/korkort/lakare-och-optiker/lakares-anmalan/
https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/bilagor-vardforlopp/bilaga-b.-fortsatt-rehabilitering-1.pdf
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e Alla involverade professioner bidrar till att beskriva funktions- och
aktivitetsférm&gor samt begransningar i vardagen som paverkar
arbetsférmaga.

e Registrera KVA-kod DV077 Upprattande av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan for atergang i arbete eller annan sysselséttning

Sammanvégd bedémning och planering av varden
tillsammans med patienten

Alla involverade professioner bidrar med information. Patientens fasta lakare
ansvarar for att bedémningen sammanstalls och kommuniceras.

e GOr en helhetsbeddomning av patientens medicinska behov,
funktionsformaga, aktivitetsbegransningar samt rehabiliterings- och
omvardnadsbehov utifrdn patientens férutsattningar, psykosociala
situation och prioriteringar.

e Ge egenvardsrad utifran patientens problematik och preferenser.

e Planera samordnat omhandertagande i regional och/eller kommunal
primarvard. Overvag att koppla in andra vardnivaer och professioner
utifrdn behov och 6nskemal, till exempel neurovardteam i regional
priméarvard vid behov av rehabilitering fran minst tva av féljande
professioner; fysioterapeut, arbetsterapeut, logoped. Vid behov av
enbart kommunikationsstéd/rad vid tal- och spraksvarigheter och/eller
svaljsvarigheter remittera till logoped inom sekund&rvarden.

e Remittera patient i yrkesverksam alder med behov och
rehabiliteringspotential till rehabiliteringsmedicinsk specialistenhet om
sadan kontakt inte redan ar aktuell eller har avslutats.

e Sakerstall en plan for insatser och uppféljning: vad som ska goras,
vem som ansvarar, nar det ska ske och nar det ska foljas upp
(dokumenterad 6verenskommelse).

¢ Kommunikation och samverkan sker enligt lokala rutiner, exempelvis
teamarbete mellan vardcentral och rehabenhet, rond med
sjukskoterska i kommunal primarvard och ansvarig ldkare inom
regional priméarvard, eller genom upprattande av SIP. Om lokala
rutiner saknas bor detta uppmarksammas och tas upp pa
samverkansméte mellan regional och kommunal priméarvard.

Dokumenterad 6verenskommelse

Neurovardteam i VGR

Samordning av insatser i regional och kommunal primérvard



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-363/surrogate/Dokumenterad%20%c3%b6verenskommelse%20-%20Patientkontrakt%20inom%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/osn11763-1576567018-89/native/Lista%20%c3%b6ver%20valbara%20rehabenheter.pdf
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/god-och-nara-vard/fast-lakarkontakt/samordna-olika-insatser-for-patienten/
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Patientinformation egenvard

Dokumentation egenvardsbeslut

Livsldngt samordnat omhdndertagande i
regional primarvard, vid behov i samarbete
med kommunal primarvard

Alla involverade professioner bidrar. Patientens fasta ldkare har helhetsansvar
for samordnat omhéndertagande. Sjukskoterska p& vardcentral,
SABO/kommunal primarvard kan vara samordningsansvarig.

Manga som fatt stroke eller TIA &r dldre med komplexa vardbehov varfor
omhandertagandet med férdel ar teambaserat och personcentrerat. Symtom
kan forsamras over tid och andra sjukdomar, inaktivitet samt stigande alder
kan leda till att atertagen funktion pa nytt férloras. Strukturerad uppféljning
rekommenderas for att identifiera nytillkomna/féorsamrade symtom.

e Skapa tydlighet kring

o vad som &r viktigt medicinskt, ur rehabiliteringshdnseende och
for patienten, samt vad som ska gdras, vem som ansvarar och
nar det ska féljas upp

o hur patienten &r delaktig i sin vard och, om s38 énskas, kan
involvera anhdriga

o hur information sammanstalls och kommuniceras, till exempel
genom anvdndande av etablerade kommunikationsvagar
(SAMSA).

e Uppratta en personcentrerad individuell vardplan utifran patientens
biopsykosociala behov: dokumentera, utse hamngivna ansvariga och
ge patienten ett exemplar.

e Registrera lampliga specifika KVA-koder, se lank, samt AW001
Strukturerad uppfdljning efter stroke.

Diagnos och KVA-koder (lank inom dokumentet)

Mall individuell rehabiliteringsplan

Medicinsk vard
Fast lakare

e Utfér aterkommande kontrollbesdk fér uppféljning efter stroke/TIA
inklusive omhandertagande vid samsjuklighet.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn15265-253611263-21/native/Patientinformation%20egenv%c3%a5rd%20och%20egenv%c3%a5rdsbeslut%20reviderad%2020250130.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-664/native/Bilaga%202%20Dokumentation%20egenv%C3%A5rdsbeslut%2C%20L%C3%A4nsgemensam%20riktlinje%20f%C3%B6r%20egenv%C3%A5rd%2C%20VVG%202024-06-10.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/osn11763-1576567018-25/surrogate/Mall%20f%c3%b6r%20individuell%20rehabiliteringsplan.pdf
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e Ge sekundarprevention utifran nytta och biverkningar (optimal
behandling av hdga lipider ar mindre centralt efter hjarnblédning).
Aspekter vid sekundarprofylaktisk behandling (Idnk inom dokumentet)

e Ge utifrdn behov medicinsk behandling vid sena effekter av stroke,
végledning i kontakter med 6vrig hélso- och sjukvard samt samordna
aktuella underséknings- och behandlingsatgérder:

o Overvag remiss till sekundarvard vid svar spasticitet eller epilepsi.

Remittera till sekundérvarden (lank inom dokumentet)

Priméarvardsversion vardférlopp Epilepsi.pdf

o Remittera till logoped och/eller dietist vid tal/svéljsvarigheter eller
undernaring.

o Uppmarksamma tillkommen psykisk ohélsa, sdsom depression.

Priméarvardsversion vardférlopp depression hos vuxna

o Séakerstéll kontakt med rehabmottagning alternativt rad om
egentraning.

Omvardnad
Sjukskoterska

e Utfor utifrén behov:

o arskontroller ur ett omvardnadsperspektiv med exempelvis Post-
stroke checklistan och registrerar KVA-kod AW001 Strukturerad
uppfoljning efter stroke

o samordning av omvardnadsinsatser i kontakt med kommunen

o samordnad individuell plan, SIP

o insatser for halsoframjande levnhadsvanor.

¢ Ge information om kontaktvagar vid nya eller férvarrade symtom

SIP - Samordnad Individuell Plan - mallar SIP film

Psykologisk behandling

Psykolog, psykoterapeut, vdrdsamordnare

e Uppmarksamma och behandla eventuell psykiatrisk samsjuklighet
sasom angest och depression

Stddja patientens delaktighet i varden att efter férmaga

e Delta och beratta om 6nskemal gallande den fortsatta varden
e Ha halsoframjande levnadsvanor

e Ha ké&nnedom om kontaktvégar inom varden

e Ta stdéd fran andra myndigheter och féreningar


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs8504-8833793-674/surrogate/Prim%c3%a4rv%c3%a5rdsversion%20v%c3%a5rdf%c3%b6rlopp%20Epilepsi.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs8504-8833793-258/surrogate/Prim%c3%a4rv%c3%a5rdsversion%20PSV%20Depression%20hos%20vuxna.pdf
https://www.vardsamverkan.se/omraden/samordnad-individuell-plan-sip/
https://vimeo.com/105220510
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Rehabilitering efter stroke - patientinformation

Patientinformation om stroke - 1177

Afasiforbundet

Hjarnhalsa. Patientinformation hjarnfonden.

Stroke Forum

SMIL- stroke mitt i livet

Strokeférbundet

Sjukskrivning och sysselsattning
Rehabkoordinator

e Facilitera dialog mellan patient och arbetsgivare kring arbetssituation
om aktuellt

Kommunala insatser

Socialsekreterare utreder och fattar beslut om omsorgs- och stédinsatser
enligt socialtjanstlagen, exempelvis hemtjanst, trygghetslarm,
matdistribution, dagverksamhet, avlésning och stdd till anhériga, halso- och
sjukvard i hemmet eller sarskilt boende samt hjalp att utféra egenvard om
detta dokumenterats av ansvarig vardpersonal.

Patientinformation egenvard

Dokumentation egenvard

Rehabilitering och hjalpmedel

Arbetsterapeut, fysioterapeut, inom neurovardteam &ven logoped

Ge mdjlighet till trdning och stdd till halsoframjande vanor i syfte att
uppratthdlla samt forbattra funktions- och aktivitetsnivad. Overvag
neurovardteam fér méjlighet till mer specialiserad och intensiv tréning.

Arbetsterapeut
e Kartldgg vardagens aktiviteter och rutiner samt erbjud tréning pa
aktivitetsniva
e Beddm behov av, forskriv, trana med och félj upp hjalpmedel
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https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/undersokning-behandling/smartbehandlingar-och-rehabilitering/rehabilitering-efter-stroke/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sjukdomar--besvar/hjarna-och-nerver/stroke-och-blodkarl-i-hjarnan/stroke/
https://www.afasi.se/
https://www.hjarnfonden.se/hjarnhalsa/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3409-866884923-957/native/VGR6345%20Stroke%20Forum%20_%20folder.pdf
https://strokeforbundet.se/stroke/stroke-mitt-i-livet/
https://strokeforbundet.se/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn15265-253611263-21/native/Patientinformation%20egenv%c3%a5rd%20och%20egenv%c3%a5rdsbeslut%20reviderad%2020250130.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-664/native/Bilaga%202%20Dokumentation%20egenv%C3%A5rdsbeslut%2C%20L%C3%A4nsgemensam%20riktlinje%20f%C3%B6r%20egenv%C3%A5rd%2C%20VVG%202024-06-10.pdf
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e Utfarda intyg vid behov av bostadsanpassningar

Fysioterapeut
e Beddm funktions- och rérelseféSrmaga samt erbjud tréning pa
funktions- och aktivitetsniva
e Ge stod i egentraning for bibehallen fysisk aktivitetsniva
e Forskriv FaR vid behov

Logoped
e Beddm och behandla vid nedsatt formaga att kommunicera pa grund
av tal-, rost- och spraksvarigheter
e Beddm och behandla svéljsvarigheter
e Ge rad och végledning till narstdende och andra berérda i syfte att
underlatta kommunikationen samt ge stdéd kring anvéndning av
kommunikationshjalpmedel

Utremittering till primarvard

Information fran sekundérvarden ska innehalla:

e etiologisk orsak till stroke samt korrekta diagnoskoder

e koncis beskrivning av insjuknande, given behandling samt kvarstadende
symtom vid utskrivning

o funktions- och aktivitetsniva inklusive kognitiv paverkan, synrelaterade
problem samt svaljférmaga utifrdn skattningar och bedémningar

e vard/rehabplan inklusive rekommenderade fortsatta insatser

e rad om behandlingsmal for blodtryck, kolesterol och blodfértunnande
behandling

e information om eventuellt utfardad sjukskrivning, kérférbud och
vapeninnehav.

e rekommendation om nar i tid uppféljning i primérv%rden boér ske.

Vardforloppets checklista infér utskrivning fran strokeenhet

Skyndsam poliklinisk utredning i primarvard

e Utfor provtagning av blodstatus, p-glukos, blodfetter, elektrolyter och
kreatinin samt EKG

e Remittera till DT hjarna, I8ngtids-EKG (paroxysmalt férmaksflimmer?),
ultraljud duplex av karotisartarer om symtom <6 manader. Ultraljud
hjarta kan dvervagas for att utesluta en strukturell kardiell embolikalla.

e Meddela kérférbud under utredning; om stroke ges koérférbud i 3
manader och darefter stallningstagande pa bas av kvarstaende
symtom.

e Remittera patient < 50 ar till reurologmottagning.
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https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/bilagor-vardforlopp/bilaga-d.-checklista-infor-utskrivning-fran-strokeenhet-och-rehabilitering-i-tidig-fas-rev-241113.pdf

Sidhuvud

Stroke och TIA, akut - 1177 fér vardpersonal

Rekommenderad tid for koruppehall efter stroke och TIA

Instrument till stod for strukturerad uppfoljning
Att anvanda ett validerat instrument som ger en systematisk uppféljning efter
stroke och TIA rekommenderas, ett exempel ar Post-stroke checklistan, PSC.

Post-stroke checklistan ar ett verktyg for personal att anvanda vid patientens
besdk. Personal hittar Post-stroke checklistan har: post-stroke-checklista.pdf

Patientversion av Post-stroke checklistan ger tva olika mdjligheter for
patienten att férbereda sig infor ett besok.

1. Strokehalsa™ som &r en e-tjanst via 1177. Kravs att vardenheten &r
ansluten till tjansten. Personalen bjuder in patienten att svara infér
bes6k och kan ta del av svaren i férvag. Fa tillgdng: Strokehdlsa™ -
uppféljning efter stroke

2. "14 vanliga fragor efter en stroke” som &r éppet tillgénglig via 1177 pa
informationssidan for rehabilitering efter stroke. Patienten férbereder
sig infor besék genom att ga igenom fr@gorna. Personalen kan inte ta
del av svaren innan besdk. 14 fragor om vanliga problem efter en
stroke - 1177

Bedémning av lamplighet att inneha korkort

Beddm utifran kvarstdende symtom och medicinskt tillstdnd om patienten av
medicinska skal ar olamplig att inneha kérkort. Bedémning av arbetsterapeut
och fysioterapeut kan ingd i beslutsunderlaget. Muntligt férbud kan vara
lampligt vid tillfalliga hinder i upp till sex manader eller till dess att
korkortsutredning avslutats. Anmalan till Transportstyrelsen bér géras om
patientens inte antas félja muntlig dverenskommelse eller om kérférbudet
bedéms vara permanent.

TS Lakares anmalningsskyldighet Hjart- och karlsjukdomar -
Transportstyrelsen

Kliniskt kunskapsstéd om korkort Stroke — kdrkortsbedémning efter stroke
och TIA - 1177.se

Transportstyrelsen Lakares anmalan - Transportstyrelsen

I de fall dér kvarstdende symtom samt eventuella epileptiska anfall klart utgér
hinder att inneha kérkort, oavsett behérighet, kan bedémning ske inom
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https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/stroke-och-tia-akut/?region=vastra-gotaland&selectionCode=profession_primarvard#section-38500
https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/bilagor-kliniska-kunskapsstod/stroke---korkortsbedomning-efter-stroke-och-tia/bilaga---oversikt-tillfalligt-koruppehall.pdf
https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/bilagor-kliniska-kunskapsstod/post-stroke-checklista.pdf
https://www.gu.se/neurovetenskap-fysiologi/strokehalsatm-uppfoljning-efter-stroke#hur-far-man-tillgang-till-strokehalsatm
https://www.gu.se/neurovetenskap-fysiologi/strokehalsatm-uppfoljning-efter-stroke#hur-far-man-tillgang-till-strokehalsatm
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/undersokning-behandling/smartbehandlingar-och-rehabilitering/rehabilitering-efter-stroke/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/undersokning-behandling/smartbehandlingar-och-rehabilitering/rehabilitering-efter-stroke/
https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/korkort/trafikmedicin/medicinska-tillstand-som-regleras/hjart-och-karlsjukdomar-samt-diabetes-mellitus/hjart-och-karlsjukdomar/
https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/korkort/trafikmedicin/medicinska-tillstand-som-regleras/hjart-och-karlsjukdomar-samt-diabetes-mellitus/hjart-och-karlsjukdomar/
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/stroke---korkortsbedomning-efter-stroke-och-tia/?region=vastra-gotaland&selectionCode=profession_primarvard
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/stroke---korkortsbedomning-efter-stroke-och-tia/?region=vastra-gotaland&selectionCode=profession_primarvard
https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/e-tjanster-och-blanketter/blanketter-for-vagtrafik/korkort/lakare-och-optiker/lakares-anmalan/

Sidhuvud

primarvarden. Vid god dterhdmtning frén tidigare strokesymtom och nar
varken kvarstdende symtom eller eventuella tidigare epileptiska anfall l&ngre
utgér hinder for att ateruppta kérning, kan bedémning ske inom primérvarden
for lagre behodrigheter.

Remittera till sekundéarvarden eller Mobilitetscenter i Goteborg

e Lagre behdrighet, grupp I (bil, Iatt lastbil, moped, mc, traktor)
Vid tveksamhet om patienten kan ateruppta kérning remittera till
Mobilitetscenter for att fa ett battre beslutsunderlag och gor darefter en ny
beddmning, alternativt remittera till
Neurologmottagning/Medicinmottagning (utifran lokal organisation).

e Hobgre behdrighet, grupp II (tung lastbil), grupp III (buss och taxi)
Vid fr&ga om att ateruppta kérning remittera till
Neurologmottagning/Medicinmottagning (utifran lokal organisation) om
uppféljning darifran inte redan &r planerad.

Munhadlsa och ratt till subventionerad tandvard

Munhélsan 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.
Munhélsan behover darfér uppmarksammas regelbundet. En vanlig
komplikation efter stroke ar muntorrhet som kan debutera sekundart till
dehydrering, forsédmrad oral motorik, ansamling av mat i munnen
(hamstring), munandning och inaktivitet.

Personer som lider av vissa sjukdomar och funktionsnedsattningar eller som
ar i stort och I8ngvarigt behov av omvardnad kan omfattas av det regionala
tandvardsstddet. Beviljat tandvardsstéd ger personen tillgang till nédvéndig
tandvard till samma 6ppenvardsavgift som sjukvard. Tandvarden ingdr 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 I&ngvarig sjukdom eller funktionsnedsattning (F-
tandvard). For personer som har kvarstdende svarigheter att skéta sin
munhygien eller klara av tandvard 6 manader efter genomgangen stroke.

e Stod till personer med stort och I&ngvarigt behov av omvardnad (N-
tandvard). Fér personer med ett varaktigt behov av omfattande vard- och
omsorgsinsatser.

Séarskilt tandvardsstod

Kortversion tandvardsstod
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/avtal-och-samverkan/tandvard---nfs-och-avtal/sarskilt-tandvardsstod/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/osn16568-233446620-14/surrogate/Informationsmaterial%20NFS.pdf

Sidhuvud

ICD-10 diagnoskoder samt KVA-koder aktuella vid Stroke och
TIA

OBS! 169-kod kan ej vara huvuddiagnos utan satts tillsammans med
symtomdiagnos: G, Z eller R-kod

ICD-10 diagnoser:
e tidigare cerebral infarkt med sekvele, ICD-kod 169.3
e tidigare intracerebral blédning med sekvele, ICD-kod 169.1
e tidigare subaraknoidalblédning med sekvele, ICD-kod 169.0
e tidigare stroke med sekvele, ICD-kod 169.4
o tidigare stroke utan sekvele, ICD-kod Z86.7C
e tidigare TIA, ICD-kod Z86.6A
e Hemipares UNS G81.9
e Monopares i nedre extremitet G83.1
e Monopares i dvre extremitet G83.2
e Dysartri och anartri R47.1
e Dysfasi och afasi R47.0
e Synfaltsdefekt H53.4
e Anestesi R20.0

Riksstrokes diagnoslathund

KVA-koder:

e AWO0O01 Strukturerad uppféljning efter stroke

e AWO020 Upprattande av rehabiliteringsplan

e AWO024 Uppféljning av rehabiliteringsplan

e DUO002 Neuropsykologisk behandling

e DUO0O07 Stédjande samtal

e DVO051 Nutritionsbehandling, individuellt anpassad kost

e DV076 Teamrehabilitering

e DVO077 Upprattande av sjukskrivning och rehabiliteringsplan for
dtergang i arbete eller annan sysselsattning

e DVO089 Logopedisk behandling

e PKO003 Beddmning av att genomfdra daglig rutin

e (QBO0O01 Balanstraning

e QDO016 Tréning av fysisk prestationsférmaga

e QG003 Muskelfunktions- och styrketraning

e QNO000 Behandling relaterad till personlig vard

e QPOO0O0 Stdd och/eller tréaning i hemliv

e AWO026 Uppféljning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan fér
dtergdng i arbete eller annan sysselsattning

e AWO029 Uppféljning och revidering av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan for atergang i arbete eller annan sysselsattning
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https://riksstroke.rcnorr.se/wp-content/uploads/2026/08/Riksstrokes-diagnoslathund-2024.pdf
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bilaga-j---exempel-pa-kva-koder-som-kan-anvandas-for-vardforloppet-1.pdf

Medicinsk vard - viktiga aspekter vid sekundarprofylaktisk
behandling

Ischemisk stroke och TIA delas in efter sannolik orsak (ex.
storkérlsateroskleros, smakarisjukdom, féormaksflimmer eller annan kardiell
embolikélla) vilket paverkar den sekundarpreventiva behandlingen.

Blodfértunnande behandling ges livslangt:

Vid formaksflimmer ar antikoagulantia den effektivaste forebyggande
behandlingen och ska ges om inte kontraindikation foreligger.
Terapirdd flimmer

Foér évrig ischemisk stroke och TIA ges trombocythammande
behandling om inte kontraindikation foreligger.

Behandling av riskfaktorer:

Hypertoni ska behandlas som vid mycket hog risk for kardiovaskular
sjukdom om biverkningar och blodtryckssankningen ar tolererbar. Vid
tata intra-eller extrakraniella stenoser kan blodtrycksmal behéva
anpassas efter rad fran strokeinriktad specialist. Terapirad hypertoni
Hyperlipidemi ska behandlas. Terapirad lipidsdankande behandling

Vid kryptogen stroke (okand orsak) f6ljs vaskuldra riskfaktorer éver tid
och behandlas vid behov.

Levnadsvanor bér uppmarksammas och stéd erbjudas till rékstopp,
mattlig alkoholkonsumtion, hdlsosam kost, fysisk aktivitet och
viktkontroll.

Sena komplikationer sdsom depression, kognitiv paverkan, spasticitet,
smarta, epilepsi och andra komplikationer enligt post-stroke
checklistan boér identifieras och handldaggas.

Hemorragisk stroke (intracerebral blédning) delar till stor del riskfaktorer
med ischemisk stroke och TIA. Tank sarskilt pa att

blodtryckskontroll &r den viktigaste atgérden for att férebygga
dterinsjuknande Terapirad hypertoni

efter hemorragisk stroke och samtidig indikation fér blodfértunnande
behandling gérs en individuell nytta/risk-bedémning. R&dfraga vid
behov strokeinriktad specialist

lipidsankande behandling &r inte rutinmassigt indicerad men kan
fortsatta eller initieras vid tydlig kardiovaskular indikation, da
evidensen for 6kad blédningsrisk ar begrédnsad Terapirad lipidsdnkande

behandling
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https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/bilagor-vardforlopp/bilaga-j---exempel-pa-kva-koder-som-kan-anvandas-for-vardforloppet-1.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-766/native/Antikoagulantia%20vid%20fo%cc%88rmaksflimmer.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-287/surrogate/Hypertoni.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-559/native/Lipids%C3%A4nkande%20behandling%20vid%20kardiovaskul%C3%A4r%20prevention.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-287/surrogate/Hypertoni.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-559/native/Lipids%C3%A4nkande%20behandling%20vid%20kardiovaskul%C3%A4r%20prevention.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-559/native/Lipids%C3%A4nkande%20behandling%20vid%20kardiovaskul%C3%A4r%20prevention.pdf
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e samma principer galler fér sena komplikationer, levnadsvanor och
psykosocialt stdd som vid ischemisk stroke.

Remittera till sekundarvarden

e till neurologmottagning/medicinmottagning (utifran lokal organisation)
vid konsultativa fragor

e till neurologmottagning vid nydebuterad post-stroke epilepsi eller icke
tillfredsstallande anfallssituation vid kand epilepsi

« till rehabmedicinsk mottagning/neurologmottagning (utifran lokal
organisation) vid férfragan om behandling med botulinumtoxin av
spasticitet efter stroke.
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