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[bookmark: _Toc321146591]Bortfallssymtom-hänvisning
[bookmark: _Toc100327186][bookmark: _Toc106874289]Bakgrund 
Dokumentet är utformat i enlighet med Regionala medicinska riktlinjer (RMR) “Trombolys och trombektomi vid ischemisk Stroke” (2024) och “Skyndsam karotiskirurgi vid symtomgivande karotisstenos” (2025) samt Kliniskt kunskapsstöd 1177 Stroke och TIA.
Syfte
Rutinen syftar till att säkerhetsställa ett enhetligt och korrekt arbetssätt för hänvisning av vårdsökande med bortfallssymtom och därigenom upprätthålla en god patientsäkerhet.

Personer med bortfallssymtom - hänvisningsnivå
         Omgående
Vid misstanke om stokesymtom med oklar debuttid eller debut inom 24 timmar, ska     samtalet överkopplas till SOS alarm.

Plötslig svaghet och förlamning i ansikte, arm eller ben
Plötsliga talsvårigheter såsom sluddrigt tal, problem att formulera/hitta ord eller svårighet att förstå tal eller skrift
Plötslig synförändring såsom halvsidigt synbortfall, synbortfall ett öga, dubbelseende eller helt blind 
Plötsliga balansproblem eller koordinationssvårigheter såsom halvsidig sensibilitetsstörning, problem att styra höger eller vänster arm, hand eller ben. Tendens att falla åt ena sidan. Yrsel kan samtidigt förekomma
Bortfallssymtom som gått över spontant och senast uppträtt för mindre än 24 timmar sedan


Skyndsamt  
Bortfallssymtom som gått över spontant och senast uppträtt för mellan 24 timmar och 7 dagar sedan – medicinläkare/akutmottagning. Kan om tillståndet medger åka taxi alt köras till akutmottagning av anhörig

  Närmaste dygnet 
Bortfallssymtom som gått över spontant och senast uppträtt för mer än en vecka sedan – primärvård (ej natt)
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