J SKANE
POST-STROKE (1/, /./: .1, o,

Forbattra livet efter stroke Post-Stroke checklistan (PSC) ar framtagen for att hjalpa vardgivare att identifiera problem efter
stroke, vilka &r maojliga for atgarder eller remittering. Det ar tankt att man gar igenom den tillsammans med patienten och vid
behov med hjilp av narstaende/vardare.

Anvindningsforslag: Varje numrerad fraga stélls till patienten och svaret markeras. Generellt sett, om patientens svar ar ”"NEJ”,
journalfér och folj utvecklingen vid nasta kontakt. Om patientens svar ar "JA”, ga vidare med féreslagen atgard. Tank pa att fore-
slagen atgard i checklistan ar tankt som en vagledning och “om JA” och “om NEJ” alternativen kan och bor anpassas efter lokala
forhallanden.

Patientens namn och personummer:

Sedan din stroke eller senaste undersokning

Sekundir ;
prevention . NEJ O Riskfaktorbeddmning och vid behov, behandling

Har du fatt rad om halsorelaterade livsstils-
forandringar eller medicin for att férhindra
n O

en ny stroke? Folj utvecklingen

dagligt liv (ADL)

Q Aktiviteter i - NeJ O Falj utvecklingen

Har du svarigheter att kla dig, Om JA p n3gon av fragorna

A g srere i e s el tvétta dig eller duscha sjélv? lamna over till amplig profession
JA O le;\r el s;/_?rt IR R VEIe 8 (t ex sjukskdterska,arbetsterapeut
elier ma B . eller fysioterapeut) for ytterligare
Har du svarare att ta dig utom- bedémning
hus? ’
Munhilsa och NEJ O Folj utvecklingen
nutrition i

Har du svart att skota din

Har du fatt svarigheter med din munhalsa Om JA pa nagon av fragorna remittera

eller ditt naringsintag? JA o munhygl?n L upplevero till lamplig profession (tandlakare/tand-
du aptitléshet? Har du svart L . ..
N - , hygienist, lakare, sjukskdterska, logoped,
I ST RellEe el D el dietist) for ytterligare bedéomnin
ner i vikt? i e &
. NEJ O Folj utvecklingen
° Rorlighet |
Har du Om JA, journalfér och undersok vid nasta kontakt.
Har du svarare att ga eller att forflytta dig A o pagdende Om NEJ, Idmna 6ver till Iamplig terapeut (t ex
sakert fran sang till stol? rehabilite- arbetsterapeut eller fysioterapeut) for ytterligare
ringsinsatser? bedémning.

. NEJ O Folj utvecklingen
Spasticitet :

. Om NEJ, journalfér och undersék vid nasta kontakt.
Hindrar detta

Upplever du en dkad stelhet i armar, IA die i daglica Om JA, remittera till ldkare, fysioterapeut eller arbets-
hander och/eller ben? O ak%ivite%cef? terapeut, med kunskap om spasticitet efter stroke, fér
’ vidare bedomning och diagnos.
- NEJ O Folj utvecklingen
Smarta i

Konsultera ldkare pa vardcentral och/eller remittera till lakare med
Upplever du ndgon ny smarta relaterat till A o sarskild kunskap om smarta efter stroke for vidare bedémning och
din stroke? diagnos. Lamna over till fysioterapeut for bedémning av om besvaren

ar muskuloskeletala t.ex. pga. snedbelastning.



Sedan din stroke eller senaste undersdkning

NEJ
0 Inkontinens O
Har du mer problem med att kontrollera A O
din blasa eller tarm?

. . NEJ
0 Kommunikation O
Upplever du att det &r svarare att A O
kommunicera med andra manniskor?

a Sinnesstamning NEJ O
Upplever mer oro eller nedstimdhet? IA O
Kognition Ne O

€

Upplever att du har svarare att tanka,
uppmarksamma saker, koncentrera dig
eller minnas? JA O

Nes O

Hjarntrotthet (fatigue)

Upplever du mental trotthet som paverkar IA
din formaga att trana eller utféra andra O
aktiviteter?

NEJ
Livet efter stroke o

Upplever du det svarare att genomfora

saker som ar viktiga for dig, sdsom t ex att

utova fritidsaktiviteter eller hobbyer, arbeta JA O
eller ha ett aktivt sexualliv?

NEJ
@ Familjerelationer O

Upplever du att ditt forhallande till andra
manniskor (familj, vdnner eller andra) har JA O
blivit mer komplicerat eller stressfyllt?

NEJ
Q Andra utmaningar O

Har du nagra ovriga strokerelaterade

utmaningar eller bekymmer som paverkar JA O
din aterhamtning och/eller som orsakar dig
svarigheter?

Folj utvecklingen

Konsultera initialt Iakare/sjukskoterska pa vardcentral med kunskap
om inkontinens, och/eller Iamna 6ver till fysioterapeut.
Remittera ev. till inkontinensmottagning.

Folj utvecklingen

Remittera till logoped for ytterligare bedomning.

Folj utvecklingen

Konsultera ldkare pa vardcentral for bedémning.

Folj utvecklingen

Om NEJ, journalfor och folj utvecklingen vid nasta
Forsvarar/  kontakt.

hindrar Om JA, konsultera ldkare pa vardcentral for bedomning,
det dig i dina lamna over till arbetsterapeut for utredning och/eller
dagliga remittera till annan vardgivare med kunskap om

aktiviteter?  kognitionsférandringar (6vervag remiss till specialiserad
O6ppen vard)

Folj utvecklingen

Ge information om poststroke fatigue.

Konsultera lakare pa vardcentral for bedomning, lamna over till
arbetsterapeut och/eller remittera till annan vardgivare med kunskap
om hjarnskadetrotthet (Gvervag remiss till specialiserad 6ppen vard).

Folj utvecklingen

Lamna over till Iamplig profession (t ex arbetsterapeut eller fysio-
terapeut) for ytterligare bedémning. Om patienten ar arbetsfor med
langre sjukskrivning och rehabutredning, [amna 6ver till [akare pa
vardcentral for kontakt med Forsakringskassan och diskussion med
arbetsgivare. Hanvisa till patientorganisationer for personer som haft
stroke sasom t ex Stroke-Riksforbundet, Afasiforbundet eller Neuro-
forbundet.

Folj utvecklingen

Planera nasta primarvardsbesok tillsammans med patient och
anhorig. Rekommendera ev. kontakt med kurator eller psykolog.
Hanvisa till kommunens anhoérigstdd. Hanvisa till relevanta patient-
organisationer (se ovan).

Folj utvecklingen

Planera nasta primarvardsbesok tillsammans med patient och
anhorig, med syfte att diskutera utmaningar och bekymmer.
Rekommendera ev. kontakt med kurator eller psykolog. Hanvisa till
kommunens anhorigstéd. Hanvisa till relevanta patientorganisationer
(se ovan).

Post-Stroke Checklist (PSC) — Adapted from Philp |, et al. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases 2013;7:173-80. Denna version for Region Skane (Pessah-Rasmussen
et al, 2018) ar modifierad fran den svenska versionen med 11 fragor som har framtagits inom Rehabiliteringsmedicin vid Sahlgrenska Akademin (Kjork et al) och en version
med 13 fragor fran Canadian Heart & Stroke Foundation & Canadian Stroke Best Practice recommendations.



