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Sammanfattning

Strukturerad uppfoljning efter stroke (inom 3—-6 manader) och TIA (inom 1-3 manader) (KVA-kod
AWO001) ar hogt prioriterat (Prio 2) i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid stroke. Darefter
rekommenderas uppfoljning arligen. En strukturerad uppféljning kan utga fran en checklista, till
exempel Post-stroke-checklistan.

Post-stroke-checklistan (PSC) ar avsedd att anvandas som ett stod for att hjalpa patient och
vardgivare att identifiera halsoproblem. | dialogen &r det viktigt att ta reda vad personen upplever
meningsfullt att forandra och vilket stdd eller insatser som bast moter behoven.

De hélsoproblem som identifieras bor atgardas antingen direkt eller genom remiss till [amplig
instans, efter samrad med patienten. Hur detta fungerar kan variera beroende pa var i vardkedjan
som den strukturerade uppféljningen gérs och hur varden &r organiserad lokalt.

Det ar tankt att man gar igenom Post-stroke-checklistan (PSC) tillsammans med patienten och vid
behov med hjilp av narstaende eller vardare.

Patienten kan forbereda sig infor besoket via en patientversion av PSC, formularet ”Strokehalsa”.

1. Om konsekvensbeskrivningen

Nationella arbetsgruppen (NAG) Stroke ansvarar for konsekvensbeskrivningen.

Lars Rosengren, professor och éverldkare i neurologi pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg
ar ordférande i NAG Stroke.

Konsekvensbeskrivningen har utarbetats av Emma Kjork, arbetsterapeut vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och doktorand vid Institutionen fér neurovetenskap och fysiologi, inom
rehabiliteringsmedicin i Goteborg och Per Wester, professor och dverldkare i medicin vid Umea
universitet

Ovriga representanter i NAG Stroke dr Mia Von Euler (Orebro), Anna Brandal (Umea&), Magnus
Esbjornsson (Skane).

Samtliga representanter har deltagit i arbetet och godkant det slutliga forslaget.

2.Konsekvenser
2.1 Omfattning

Arligen insjuknar cirka 25 000 personer i stroke och ytterligare cirka 10 000 personer med transitorisk
ischemisk attack (TIA) som innebar en att en propp till hjarnan l6ser upp sig sjalv utan att ge
bestaende symtom. Enligt konsekvensbedémning i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid
stroke och TIA bedéms 14 000 personer som insjuknat med stroke och 6 000 personer som insjuknat
med TIA som aktuella for strukturerad uppfoljning med hjalp av Post-stroke-checklista.
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2.2 Nytta eller risker for individen

Den strukturerade uppfoéljningen kan i sig medféra en 6kning av insatta atgarder for att forandra
ohédlsosamma levnadsvanor, medicinska atgarder eller rehabiliteringsatgarder. Samtliga av dessa
atgarder bedoms vara till nytta for individen utan att det foreligger nagra risker for individen.

2.3 Etiska aspekter

Riktlinjen har inga negativa konsekvenser avseende prioriteringsgrunderna for halso- och sjukvarden
— manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen eller kostnadseffektivitetsprincipen.

Strukturerad uppfoljning med PSC skulle teoretiskt kunna medfora viss risk for
undantrangningseffekter av andra patientgrupper.

2.4 Verksamhet och organisation

Organisation och rutiner for att genomféra strukturerad uppfoljning med Post-stroke-checklista ar
under uppbyggnad i manga regioner i Sverige. Implementeringen av strukturerad uppféljning for
patienter med stroke och TIA kommer att kunna féljas med atgardskoden AWO0001.

2.5 Kostnader

Post-stroke-checklistan ar ett verktyg for att mojliggora strukturerad uppféljning pa ett effektivt satt.
Extra kostnad fér anvdandande av PSC ar mycket begransad da den anvdnds som ett tillagg i tilltankt
befintlig verksamhet.

2.6 Kompetensforsorjning

Stroketeam-medlemmar (sjukskoterskor, lakare, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, logopeder med
flera) som anvander Post-stroke-checklistan behdver strokekompetens. Detta kompetensbehov kan
exempelvis sakerstdllas genom strokekompetensutbildning som numera finns webbaserad nationell
(www.webbsku.se).

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Riktlinjen beddms inte paverka andra kunskapsstod.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i halso- och sjukvarden

Riktlinjen bedéms inte paverka andra nyckelfragor i halso- och sjukvarden.

2.9 Uppfoljning

Implementeringen av strukturerad uppfoljning for patienter med stroke och TIA kommer att kunna
foljas med atgardskoden AWO0001.

2.10 Ovriga konsekvenser

Riktlinjen beddms inte ge nagra 6vriga konsekvenser.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
5 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


http://www.webbsku.se/

	Konsekvensbeskrivning av riktlinje för uppföljning efter stroke och TIA – Post-stroke-checklistan
	Versionshantering

	Sammanfattning
	1. Om konsekvensbeskrivningen
	2. Konsekvenser
	2.1 Omfattning
	2.2 Nytta eller risker för individen
	2.3 Etiska aspekter
	2.4 Verksamhet och organisation
	2.5 Kostnader
	2.6 Kompetensförsörjning
	2.7  Påverkan på andra kunskapsstöd
	2.8 Påverkan på andra nyckelfrågor i hälso- och sjukvården
	2.9 Uppföljning
	2.10 Övriga konsekvenser


