Rekommendation
Strokekompetens for olika
lakarpositioner

Bakgrund

Strokel&kare ar ingen egen bas- eller grenspecialitet. Nationell definition av
strokeldkarkompetens saknas. De flesta specialister pa strokeenhet ar neurologer,
internmedicinare, geriatriker eller rehabiliteringsmedicinare. Riksstroke har inte kunnat visa
pa att endera specialiteten &r béttre lampad an den andra.

Pa flera hall i Sverige har professionen kommit fram till att det finns behov av definierade
kompetensnivaer for lakare i olika positioner i strokevardkedjan, t ex primarjour och bakjour
for att sakra hog kvalitet pa det akuta medicinska omhandertagandet 24/7. Pa flera sjukhus i
landet finns redan idag definierad kompetensniva for vissa jourlinjer och uppdrag nar det
géller andra diagnosgrupper. Varje klinik bor ha ett kontinuerligt fortbildningsprogram inom
stroke for att uppna/uppratthalla nedanstaende kompetensnivaer.

Syften med definition av strokekompetens for lakargruppen

e Ge underlag for ledning och styrning pa saval regional som lokal
sjukhus/verksamhetsomradesniva

e Sdkra en god grundkompetens foér omhéndertagandet av strokepatienter i
prehospitalvard, sjukhusvard och vard i rehabiliteringsskedet

e Skapa tydliga definitioner av strokekunskapsniva for specialist pa strokeenhet

e Ge underlag for utbildningsplaner for blivande ”strokelékare” och
fortbildningsinsatser for lakare pa olika nivaer i ovan namnda vardkedja

e Skapa battre arbetsmiljo for lakargruppen och 6vriga medarbetare

Regionsjukhus
Regionsjukhus definieras som sjukhus med tillgang till neuroradiologi, neurointervention och
neurokirurgi.

Prehospitalt omhandertagande av patienter med

misstankt/verifierat stroke eller TIA

e Ambulansoverlakare
Strokespecifika kunskapsomraden med angivande av vilken kompetens som bor finnas:
Diagnostik:
Behérska:
e Beddma skada pa nervsystemet kvantitativt med NIHSS (National Institute of Health
Stroke Scale).
e Beddma skada med eventuellt lokalt/regionalt prehospitalt beddmningsinstrument som
t ex (NNIHSS, PREHAST, A2B2, AKUT-test, mm).
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Handlaggning akut:

Behérska:
e | samrad med strokeprocessansvarig utforma beslutsstod som stodjer akut diagnostik i
ambulans och kommunikation med sjukhus.
e Utforma rutiner for sekundér transport till trombektomicentra och 6vrig regionvard for
strokepatienter.
e Vara behjalplig for beslut om prehospital handldggning av misstankt stroke.
e Kunna koordinera prehospital handldggning av strokepatienter.

Utbildning utveckling:

Ha kunskap om:
e Lagar liksom nationella, regionala och lokala riktlinjer fér omhandertagande av
stroke/T1A patienter.

Delta i:
e Regionens fortbildningsprogram for stroke, akutneurologi och internmedicin.

Medverka i:
e Utformandet av adekvata vardprogram och genomfora uthildningar for prehospital
strokesjukvard.

Stod/radgivning till andra lakare och annan personal:

Beharska:
e Samarbeta med strokelakare pa sjukhus.
e Ge stod/ rad till dvriga i verksamheten.

B Hospitalt omhandertagande av patienter med misstankt/

verifierat stroke eller TIA
ePrimarjour
Formella krav:

o Uppfyller klinikens krav pa primarjour.

Strokespecifika kunskapsomraden med angivande av vilken kompetens som bor finnas:
Kompetenshehovet beror pa om trombolys/trombektomi ingar i priméarjourens
arbetsuppgifter:

Diagnostik:

Beharska:

e Utfora somatiskt status inklusive utférligt neurologstatus, samt tolka statusfynd med
avseende pa funktionell neuroanatomi.

e Beddma skada pa nervsystemet kvantitativt med NIHSS (National Institute of Health
Stroke Scale). FOr primérjourer med ansvar for trombolys bor kunskapen vara
dokumenterad (certifierad).

e Genomfdra LP och ha basal kunskap om likvordiagnostik.

¢ Indikation/kontraindikation for DT/DT-angio/halskéarlsdoppler.

Handlaggning akut:
Beharska:
e Kunna beddéma indikationer/kontraindikationer for trombolys/trombektomi.
e For trombolysansvarig kunna genomfora trombolys och v.b. kontakt med
trombektomicentrum.
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e Handlagga och initialt behandla patienter med expansiva cerebellara infarkter och
blodningar. Nar kan de vardas pa hemortssjukhus respektive nar skall de vardas pa
Regionsjukhuset?

e Handlagga och initialt behandla patienter med intracerebrala blédningar. Nér kan de
vardas pa hemortssjukhus respektive nar skall de vardas pa Regionsjukhuset?

e Handlagga och initialt behandla patienter med subaraknoidalblédningar. Nar kan de
vardas pa hemortssjukhus respektive nar skall de vardas pa Regionsjukhuset?

e Bedodma indikationer/kontraindikationer foér hemikraniektomi for patienter med malign
media infarkt.

e Utreda, handlagga, behandla 6vriga patienter med missténkt stroke eller TIA i akut
fasen.

Ha kunskap om:

e Diagnos och behandling av relevanta differentialdiagnoser/stroke-mimics (t ex
epilepsi, migran, sinustrombos, hjarntumor, subduralhematom etc).

e Diagnostik och behandling av internmedicinska tillstand som &r sarskilt kopplade till
stroke-risk/komplikationer/prognos, exempelvis vatske- och elektrolytrubbningar,
diabetes, hypertoni, formaksflimmer, tromboser, infektioner och
nutritionsproblematik.

Utbildning utveckling:

Ha kunskap om:
e Lagar liksom nationella, regionala och lokala riktlinjer fér omhandertagande av
stroke/T1A patienter.

Delta i:
e Kilinikens fortbildningsprogram for stroke, akut neurologi och internmedicin.

Stod/radgivning till andra lakare och annan personal:

Ha kunskap om:
e Ge stod/ rad till Gvriga i tjanst under jourpasset.

Priméarjour med ansvar for trombolys bor dessutom:
e Av medicinskt ansvarig ha godkand tjanstgoring pa strokeenhet (enligt lokal
checklista). Tjanstgoringstid beror pa upplagg (minimum 2 veckor).
e Av medicinskt ansvarig ha godkénd trombolyskompetens/trombolyskdrkort (se
Rekommendation - Trombolyskompetens for ldkare och sjukskoterskor).
e Deltai regelbundna simulatortraningar/alternativt utbildningstillfallen i trombolys/
trombektomi fragestallningar.

eBakjour
Formella krav:
e Uppfyller klinikens krav pa bakjour.

Strokespecifika kunskapsomraden med angivande av vilken kompetens som bor finnas:
Beroende pa organisation kan kompetensen inom en verksamhet v.b. delas mellan flera olika
jourlinjer.
Diagnostik:
Beharska:
o Utfora somatiskt status inklusive utforligt neurologstatus, samt tolka statusfynd med
avseende pa funktionell neuroanatomi.
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e Beddmning skada pa nervsystemet kvantitativt med NIHSS (National Institute of
Health Stroke Scale).

e Genomfora LP.

e Tolka telemetri.

e Indikation/kontraindikation for kardiellt ultraljud (transthorakalt och transesofagealt),
karotisdoppler.

e Indikation/kontraindikation for DT/MR/DT-angio/MR-angio. Tolka DT hjarna svar.

Ha kunskap om:
e Likvordiagnostik relevant for stroke och differentialdiagnoser.

Handlaggning akut:
Behérska:
« Indikationer/kontraindikationer for trombolys/trombektomi, vara ansvarig for
trombolys och initiering av trombektomi.
e Handldggning av patienter med expansiva cerebelldra infarkter och blédningar. Nar
kan de vardas pa hemortssjukhus respektive nar skall de vardas pa Regionsjukhuset?
e Handlaggning av patienter med intracerebrala blodningar. Nar kan de vardas pa
hemortssjukhus respektive nar skall de vardas pa Regionsjukhuset?
e Handlaggning av patienter med subaraknoidalblodningar. Nar kan de vardas pa
hemortssjukhus respektive nar skall de vardas pa Regionsjukhuset?
¢ Handlaggning av patienter med malign media infarkt. Bedoma
indikationer/kontraindikationer for hemikraniektomi.
e Utredning, handlaggning, behandling 6vriga patienter med misstankt stroke eller TIA i
akut fasen.
e Handl&ggningen av patienter med symtomgivande karotisstenos; indikationer
/kontraindikationer. Vilka skall utredas akut och hantering av bradskande fall.
e Diagnostik och behandling av internmedicinska tillstand som &r sarskilt kopplade till
stroke-risk/komplikationer/prognos, exempelvis vatske- och elektrolytrubbningar,
diabetes, hypertoni, formaksflimmer, tromboser, infektioner och nutritionssvarigheter.

Ha kunskap om:
e Diagnos och behandling av relevanta differentialdiagnoser/stroke-mimics (t ex
epilepsi, migran, subduralhematom, sinustrombos, hjarntumaor, encefalit).
e Handldggning komplicerade stroke (t ex unga patienter med stroke, vaskuliter), och
vid behov remittera dem till regionsjukhuset.

Handlaggning senare i vardforloppet:
Galler vid rondning pa strokeenhet men aven annan enhet dar stroke/T1A patient vardas.
Beharska:

e Uppratta preliminar vardplan for fortsatt inneliggande vard for nyinlagda patienter.

e Vid behov beslut om 6vergang till palliativ vard, genomfora brytpunktssamtal och ge

vard i livets slutskede.

e Skriva ut stroke/TIA patienter enligt géllande rutiner pa strokeenheten.

e Initiera sekundarpreventiv behandling v.b.

e Bedodmning lamplighet for korkort och skjutvapen vid eventuell utskrivning.

Utbildning utveckling:
Behérska:

e Lagar liksom nationella, regionala och lokala riktlinjer for omhandertagande av
stroke/TI1A patienter.
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e Regional respektive lokal vardniva for stroke och TIA patienter.

Delta i:
¢ Kilinikens fortbildningsprogram for stroke, akut neurologi och internmedicin.

Stod/radgivning till andra lakare och annan personal:
Beharska:
e Kunna ge stod/ rad till dvriga i tjanst under jourpasset.

Bakjour med trombolysansvar bor dessutom:
e Delta i regelbundna simulatortraningar/alternativt utbildningstillfallen i trombolys/
trombektomi fragestallningar.

eStrokelakare pa strokeenhet pa hemortssjukhusniva (universitets-, lans-,
lansdelssjukhus) med 6vergripande ansvar pa strokeenheten
Formella krav:
e Specialist inom antingen allméan internmedicin, neurologi, geriatrik eller
rehabiliteringsmedicin.
e Tjanstgjort sammanlagt minst 12 manader pa strokeenhet, vilket kan ske under ST
alternativt efter ST.

Strokespecifika kunskapsomraden med angivande av vilken kompetens som bor finnas:
Beroende pa organisation kan kompetensen inom en strokeenhet v.b. delas mellan flera olika
specialister:
Diagnostik:
Beharska:
o Utfora somatiskt status inklusive utforligt neurologstatus, samt tolka statusfynd med
avseende pa funktionell neuroanatomi.
e Beddmning skada pa nervsystemet kvantitativt med NIHSS (National Institute of
Health Stroke Scale), (certifierad).
e Genomfora LP och basal kunskap om likvordiagnostik relevant for stroke och
differentialdiagnoser.
e Tolka telemetri.
¢ Indikation/kontraindikation for kardiellt ultraljud (transthorakalt och transesofagealt),
karotisdoppler.
¢ Indikation/kontraindikation for DT/MR/DT-angio/MR-angio/konventionell angio.
e Tolka DT hjarna svar.
e Beddmning och tolkning av MoCA, mRS (modified Rankin Scale) och andra
relevanta bedémningsinstrument.

Ha kunskap om:

e Prelimindr beddma imaging av hjarnan (DT/MR).
Handlaggning akut:
Beharska:

¢ Indikationer/kontraindikationer for trombolys/trombektomi.
e Vara ansvarig for trombolys och initiering av trombektomi.

Pa regionklinik darutdver: Vid behov bista intensivvarden i det omedelbara
postinterventionella forloppet, och handlagga dessa patienter under den resterande vardtiden.
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e Handlaggning och behandling av patienter med expansiva cerebelléra infarkter och
blodningar. Nar kan de vardas pa hemortssjukhus respektive nar skall de vardas pa
Regionsjukhuset?

e Handldggning och behandling av patienter med intracerebrala blédningar. Nar kan de
vardas pa hemortssjukhus respektive nar skall de vardas pa Regionsjukhuset?

¢ Handlaggning och behandling av patienter med subaraknoidalblédningar. Nér kan de
vardas pa hemortssjukhus respektive nar skall de vardas pa Regionsjukhuset?

e Handldggning och behandling av patienter med malign media infarkt. Kunna bedéma
indikationer/kontraindikationer for hemikraniektomi.

e Utredning, handlaggning och behandling av patienter med symtomgivande
karotisstenos eller i annan precerebral eller cerebral artér;
indikationer/kontraindikationer/preoperativ utredning och kunna delta och féredra
patient vid karotisrond/motsvarande samt folja upp patienter postoperativt.

e Utredning, handlaggning och behandling av 6vriga patienter med missténkt stroke
eller TIA i akut fasen.

e Utredning, handlaggning och behandling av relevanta differentialdiagnoser/stroke-
mimics (t ex epilepsi, migran, subduralnematom, sinustrombos, hjarntumaor, encefalit).

e Diagnostik och behandling av internmedicinska tillstdnd som &r sarskilt kopplade till
stroke-risk/komplikationer/prognos, exempelvis vatske- och elektrolytrubbningar,
diabetes, hypertoni, formaksflimmer, tromboser, infektioner och nutritionssvarigheter.

Ha kunskap om:
e Handlaggning komplicerade stroke (t ex unga patienter med stroke, vaskuliter), och
vid behov remittera dem till regionsjukhuset.

Handlaggning senare:
Beharska:
e Beddma prognos och rehabiliteringspotential. Uppratta vardplan for fortsatt
inneliggande vard och planerad vard utanfor strokeenheten.
e Vid behov besluta om dvergang till palliativ vard, genomfara brytpunktssamtal och ge
vard i livets slutskede.
e Initiera sekundarpreventiv behandling.
e BedOdma lamplighet for korkort och skjutvapen.
e Skriva ut stroke/TIA patienter enligt géallande rutiner pa strokeenheten.

Ha kunskap om och delta i:
e Uppfoljning efter utskrivningen av patienter med stroke och TIA.

Kunskap och erfarenhet kring strokeenhetsvard:
Beharska:
e Ha en aktivt ledande roll i teamarbetet och teamrond
e God tvarprofessionell kunskap om stroketeamets kompetens och formaga.

Utbildning utveckling:
Beharska:
e Lagar liksom nationella, regionala och lokala riktlinjer fér omhandertagande av
stroke/TI1A patienter.
e Regional respektive lokal vardniva for stroke och TIA patienter.
e Handledning av évriga medarbetare pa strokeenheten.
e Nationella och regionala malindikatorer och strokeenhetens aktuella resultat.
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Ha kunskap:

e Motsvarande strokekompetensutbildningen och vara val insatt i hur den lokala
utbildningen gar till avseende innehall och utformning.

Delta i:
e Regelbundna simulatortréningar, alternativt utbildningstillfallen i trombolys—
trombektomi fragestallningar.
e Kilinikens fortbildningsprogram for stroke, akut neurologi och internmedicin.

Bidra till:
e Klinikens och enhetens internutbildning.

Stod/radgivning till andra lakare och annan personal:
Behérska:
e Ge stod/ rad till vriga kollegor pa sjukhuset.

elakare som genomfor rond pa strokeenhet (t ex helg) nar strokelakare ej
tillganglig
Galler vid rondarbete pa strokeenhet men dven annan enhet dar stroke/T1A patient vardas.
Formella krav:

o Uppfyller klinikens krav pa kompetens for rondjour.

Strokespecifika kunskapsomraden med angivande av vilken kompetens som bor finnas:
Diagnostik:
Beharska:
e Utfora somatiskt status inklusive utforligt neurologstatus, samt tolka statusfynd med
avseende pa funktionell neuroanatomi.
e Beddmning skada pa nervsystemet kvantitativt med NIHSS (National Institute of
Health Stroke Scale), (certifierad):
e Genomfdéra LP och ha basal kunskap om likvordiagnostik relevant for stroke och
differentialdiagnoser.
e Tolka telemetri.
e Indikation/kontraindikation for kardiellt ultraljud (transthorakalt och transesofagealt),
karotisdoppler.
¢ Indikation/kontraindikation for DT/MR/DT-angio/MR-angio.

Handlaggning akut:
Behérska:

¢ Indikationer/kontraindikationer for trombolys/trombektomi. Kunna vara ansvarig foér
trombolys och vid behov kontakta trombektomicentrum.

e Handlaggning och behandling av patienter med expansiva cerebelléra infarkter och
blodningar. Nar kan de vardas pa hemortssjukhus respektive nar skall de vardas pa
Regionsjukhuset?

e Handlaggning och behandling av patienter med intracerebrala blédningar. N&r kan de
vardas pa hemortssjukhus respektive nar skall de vardas pa Regionsjukhuset?

e Handldggning och behandling av patienter med subaraknoidalblédningar. Nér kan de
vardas pa hemortssjukhus respektive nar skall de vardas pa Regionsjukhuset?

e Indikationer/kontraindikationer for hemikraniektomi for patienter med malign media
infarkt och vid behov konsultera regionspecialist.
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e Utredning och behandling av 6vriga patienter med misstankt stroke eller TIA i akut
fasen.

¢ Identifiera och behandla eller vid behov remittera patienter med komplicerade stroke (t
ex vaskuliter, unga patienter med stroke).

e Diagnos och behandling av relevanta differentialdiagnoser/stroke-mimics (t ex
epilepsi, migran, sinustrombos, hjarntumor, subduralhematom etc).

e Handlaggning av patienter med karotisstenos; Vilka ska utredas akut och hantering av
bradskande fall.

e Diagnostik och behandling av internmedicinska tillstand som &r sarskilt kopplade till
stroke-risk/komplikationer/prognos, exempelvis vatske- och elektrolytrubbningar,
diabetes, hypertoni, formaksflimmer, tromboser, infektioner och nutritionssvarigheter.

Handlaggning senare i vardforloppet:
Beharska:
e Upprdtta preliminar vardplan for fortsatt inneliggande vard for nyinlagda patienter.
e Vid behov besluta om 6vergang till palliativ vard, genomféra brytpunktssamtal och ge
vard i livets slutskede.
e Skriva ut stroke/TIA patienter enligt gallande rutiner pa strokeenheten.
e Initiera sekundarpreventiv behandling v.b.
e Bedodma lamplighet for korkort och skjutvapen vid eventuell utskrivning.

Kunskap och erfarenhet kring strokeenhetsvard:

Ha kunskap om:
e Vem gor vad och hur i stroketeamet.

Utbildning utveckling:

Beharska:
e Lagar liksom nationella, regionala och lokala riktlinjer for omhandertagande av
stroke/TI1A patienter.

Regional respektive lokal vardniva for stroke och TIA patienter.
Ha kannedom om:
« Nationella och regionala malindikatorer-

Delta i:
Klinikens fortbildningsprogram for stroke, akut neurologi och internmedicin.
Stod/radgivning till andra lakare och annan personal:
Behérska:
e Ge stod/ rad till Gvriga i tjanst under jourpasset.

eRegional strokebakjour
Regional strokebakjour maste inte arbeta pa den regionala strokeenheten utan kan vara
anstalld pa annan enhet inom regionen.
Formella krav:
e Specialist Neurologi eller internmedicin
o Uppfyller krav for strokeldkare med 6vergripande ansvar pa strokeenhet
e Mangarigt kliniskt arbete med stroke pa dverordnad niva (se definition ovan for
kunskapsmal).
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Strokespecifika kunskapsomraden med angivande av vilken kompetens som bor finnas:
Diagnostik:
Beharska:
e Utfora somatiskt status inklusive utférligt neurologstatus, samt tolka statusfynd med
avseende pa funktionell neuroanatomi.
e Beddmning skada pa nervsystemet kvantitativt med NIHSS (National Institute of
Health Stroke Scale), (certifierad),
e Genomfdra LP och ha basal kunskap om likvordiagnostik relevant for stroke och
differentialdiagnoser.
o Tolka telemetri.
e Indikation/kontraindikation for kardiellt ultraljud (transthorakalt och transesofagealt),
karotisdoppler.
e Indikation/kontraindikation och kunna preliminar bedéma DT/MR/DT-angio/MR-
angio/konventionell angio.
e MOoCA, mRS (modified Rankin Scale) och andra relevanta beddmningsinstrument.

Handlaggning akut:

Behérska:
o Aktuell vardplatssituation inom stroke for det egna sjukhuset.
e Koordinering regionvard for strokepatienter som behdver detta.
e ldentifiering, prioritering och behandling av strokepatienter med instabila
vitalfunktioner.

Handlaggning av (dvs ta beslut om Gvertag /utredning /behandling /operation /uppf6ljning
mm) patienter med:

e Behov av reperfusionsbehandling (trombolys och trombektomi) och v.b. bista
intensivvarden i det omedelbara postinterventionella forloppet.

e Basilaristrombos

o Potentiell malign mediainfarkt dar hemikraniektomi kan bli aktuell inom narmaste
tiden

e Instabila vaskulara tillstdnd i bakre cirkulationen (blédning eller ischemi) dar
operation kan bli aktuell inom narmaste dygnet

e Intracerebrala hjarnblodningar dar neurokirurgisk eller neurointensiv vard inte annu ar
indicerad men dar behov kan uppsta.

e Misstankt hemodynamisk stroke dar vidare utredning ar aktuell

e Atypisk blédning

o Kaérlmissbildningar

e Intrakraniella karlstenoser

o Extrakraniella stenoser, dar karotiskirurgi kan bli aktuell

e Karldissektion — akutbehandling. Val av antitrombotisk terapi, uppfoljning etc.

e Ovanliga typer av stroke hos saval yngre som aldre.

¢ Inflammatoriska cerebrala karlsjukdomar (vaskuliter).

e Sinustrombos med eller utan tecken till begynnande 6kat intrakraniellt tryck.

Beharska:
e Diagnos och behandling av relevanta differentialdiagnoser/stroke-mimics (t ex
epilepsi, migran, subduralhematom, sinustrombos, hjarntumaor, encefalit).
e Diagnostik och behandling av internmedicinska tillstdnd som &r sarskilt kopplade till
stroke-risk/komplikationer/prognos, exempelvis vatske- och elektrolytrubbningar,
diabetes, hypertoni, formaksflimmer, tromboser, infektioner och nutritionssvarigheter.
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Handlaggning senare i vardforloppet:

Beharska:
e BedOdma prognos
e Vid behov besluta om 6vergang till palliativ vard, genomfora brytpunktssamtal och ge
vard i livets slutskede.

Kunskap och erfarenhet kring strokeenhetsvard:

Beharska:
e God tvarprofessionell kunskap om stroketeamets kompetens och formaga.

Utbildning utveckling:

Behérska:
e Gallande lagar.
e Gallande nationella, regionala och lokala riktlinjer/vardprogram for stroke/TIA
patienter.
e Regional nivastrukturering for att varda och behandla ovanstaende patientgrupper
e Nationella och regionala malindikatorer och strokeenhetens aktuella resultat.

Delta i:
e Regelbundna simulatortréaningar/alternativt utbildningstillfallen i trombolys/
trombektomi fragestallningar

Bidra till:
e Klinikens och enhetens internutbildning.

Stod/radgivning till andra lakare och annan personal:

Behérska:
e Samarbeta med specialistkompetens inom t ex neurokirurgi, neurointervention,
neuroradiologi, anestesi, ambulansverksamhet mm.
e Vara beslutsstod for akut behandling och handlaggning (t ex rekanalisering, expansiva
infarkter, blédningar, ovanliga situationer)
e Ge stod/ rad till Gvriga i tjanst under jourpasset.

el dkare som arbetar med rehabilitering av strokepatienter
Formella krav:
Strokespecifika kunskapsomraden med angivande av vilken kompetens som bér finnas:
Diagnostik:
Beharska:
e Vid behov kunna ifragasatta strokediagnosen.
Relevanta differentialdiagnoser/stroke-mimics.
Vardera ko-morbiditeters inverkan pa sjukdoms och rehabiliteringsforlopp.
Bedoma patientens problematik, individuella rehabiliteringsbehov och forutsattningar.
Utfora somatiskt status inklusive utférligt neurologstatus, tolka statusfynd med
avseende pa funktionell neuroanatomi. Grundlidggande psykiskt status.
e Virdera vardtyngd.

Ha kunskap om:
e Tolkning av svar av olika avbildning av hjarnan (DT, MR, mm) samt k&rlundersokningar
(extra och intrakraniellt)
e Hjarnans laknings-och anpassningsformaga efter en skada.
e Olika ldakemedels troliga inverkan pa plasticitet (bade positivt och negativt)
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e Olika metoder, instrument och tester for ADL-beddmning, Funktionsbedémning,
kommunikations-bedémning, Svéljningsbedémning, Bedémning av Psykiska
funktioner, Kognitiva funktioner, smarta, mm. Ha goda kunskaper om ICF och
kunskap om mRS, MOCA, Stroke Impact Scale mm.

e Kunskap om olika vardnivaer och kunna ta stallning till optimalvardniva for patienten
t.ex. identifiera behovet av palliativ vard, remiss till annan enhet eller liknande.

Handl&ggning akut:
Beharska:
e Arbeta i tvarprofessionellt team i egen verksamhet och externt.
e Ge patient och narstaende anpassad information, stod och hjalp med hansyn till de
individuella behov och férutséattningar som personen har.
e Kartlaggning av tidigare funktionsniva och social situation.
e Ett rehabiliterande forhallningssatt
Upprétta en rehabiliteringsplan-och tillse att adekvata atgarder sker.
Ev. komplikationer post stroke som kraver neurokirurgisk inkoppling.
Beddma riskfaktorer och besluta om atgarder for att forebygga komplikationer
Initiera sekundéar prevention
Upprétta utskrivningsplan.
Kunna dverrapportering/informationsoverforing
Vad som géller kring framférande av fordon samt &gande av vapen.

Ha kunskap om:
e Kunskap om indikationer/kontraindikationer for ev. behov av neurointervention.

Handlaggning senare i vardforloppet:
Beharska:

e Utfora en saker utskrivning for patienten.

e Beddma behov av sjukskrivning, vapen anvéndningsforbud, férbud mot
korkortskravande fordon, samt olika intyg bland annat fardtjanst, God man/forvaltare,
narstaendepenning mm.

e Kommunicera och 6verfora information till externa och interna medarbetare i
vardkedjan (T.ex. ha kunskap om SAMSA, KLARA mm.)

Ha kannedom om:
¢ Olika interna och externa rehabiliteringsmajligheten efter utskrivning.
e Lagar avseende ansvarsfordelning mellan landsting och kommun och socialtjanst mm. Ha
kunskap om Utskrivningsrutiner fran sjukhus.

Kunskap och erfarenhet kring strokeenhetsvard:

Beharska:
e Stroketeamets kompetens och formaga.

Utbildning utveckling:
Beharska:
e Gallande nationella, regionala och lokala riktlinjer/vardprogram for stroke/TIA
patienter.
e Ha kunskap om olika behandlingskoncept inom strokerehabilitering.
o Kommunikation for att ge strukturerad information och utbildning till patient och
narstaende
o Tillampliga lagar, liksom LSS, personlig Assistans, sjukskrivning, vapen,
korkortskravande fordon, fardtjanst, God man/forvaltare, narstdendepenning mm.
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Samt nationella, regionala och lokala riktlinjer for omhéndertagande och rehabilitering
av stroke/TI1A patienter.
Ha kunskap om:
e Nationella och regionala malindikatorer och strokeenhetens aktuella resultat.
e Olika forflyttningshjalpmedel samt andra hjélpmedel, liksom ortoser.
e Mellanménskliga interaktioner och relationer.

Ha k&nnedom om:
Darutover:
Delta i:
e Kilinikens fortbildningsprogram for stroke, akut neurologi och internmedicin.
e Regionens fortbildningsprogram for stroke, internmedicin, akut neurologi,
rehabilitering, geriatrik samt palliativ.
e Uppritta vardprogram och genomféra utbildningar for strokesjukvard och
poststrokerehabilitering.

Stod/radgivning till andra lakare och annan personal:

Beharska:
e Samarbeta i tvarprofessionellt team i egen verksamhet och externt.
o Ge stod/ rad till vriga i verksamheten och externt.
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