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Strukturerad uppföljning efter TIA/stroke
- central rekommendation i nationella riktlinjer

• erbjuda strukturerad uppföljning inom öppenvård 
till personer med stroke eller TIA (prioritet 2). 

• 3-6 månader vid stroke, 1-2 månader vid TIA



Åtgärdskod ICD-10 AW001
-strukturerad uppföljning enligt nationella riktlinjer

• Strukturerat innehåll – tex Post Stroke Checklist

• Tillgång till multidisciplinärt stroketeam

• Individanpassad

• Patient/anhörig ges möjlighet att ställa frågor

• Ytterligare uppföljning anpassas efter patientens behov



Skånes Poststroke Checklist (PSC)
Hitta hälsoproblem vid stroke:

1. Riskfaktorer för stroke 8. Kommunikation

2. Dagliga aktiviteter 9. Urininkontinens

3. Munhälsa och nutrition 10. Spasticitet

4. Rörlighet 11. Smärta

5. Ångest och depression 12. Familjerelationer

6. Kognition 13. Livet efter stroke

7. Hjärntrötthet 14. Andra utmaningar



• Semistrukturerad 
intervju

• Screenar för / mäter 
förekomst av 
strokerelaterade 
hälsoproblem

• Mäter också intensitet: 
påverkan på vardagen

• Inbyggt i modellen finns 
tiden som arbetsverktyg



Riksstroke 3-månadersuppföljning 2021
- inkluderat strokerelaterade hälsoproblem

• Depression /ångest

• Fatigue

• Smärta

• Kognition

• Hälsorelaterade strokeförebyggande råd



NAG stroke
-nationellt beslutsstöd för strukturerad uppföljning



Evidence for a structured follow-up model
- STROKE-CARD care



Strukturerad uppföljning
efter stroke i Malmö 

(SUESIM)

Klinisk studie av 200 personer i Malmö  
med akut stroke som skrevs ut direkt till 

hemmet 2018



Strukturerad uppföljning efter stroke i
Malmö – SUESIM

Målsättningar:
I. Att utvärdera en multidisciplinär uppföljningsmodell för stroke 

baserad på PSC

II. Att kartlägga strokerelaterade hälsoproblem med hjälp av PSC vid 
3 månader, 1 år och 3 år post-stroke

III. Att kartlägga alla interventioner inom studien samt tidsåtgång

IV. Att validera patientrapporterade problem mot gold standard scales
(kognition, depression, fatigue, post-stroke smärta, quality of life)



Inklusions- and exklusionskriterier

Inklusion:
• Akut stroke

• 02/2018–02/2019

• Konsekutiv inklusion

Exklusion:
• Svår komorbiditet: 
psykossjukdom, 
missbruk, aktiv cancer 
eller demens

• Utskriven till 
korttidsboende/SÄBO



Metod
- uppföljning

Inklusion på
sjukhuset

3-månaders-
uppföljning 1-årsuppföljning 3-årsuppföljning



Uppföljningsmodell i SUESIM

Uppföljning
• Av sjuksköterska, med utgångspunkt i PSC
• Sjuksköterskeåtgärder

Teamrond • Multidisciplinär

Åtgärder • Av relevant 
profession



Skånes Poststroke Checklist (PSC)
Hitta hälsoproblem vid stroke:

1. Riskfaktorer för stroke 8. Kommunikation

2. Dagliga aktiviteter 9. Urininkontinens

3. Munhälsa och nutrition 10. Spasticitet

4. Rörlighet 11. Smärta

5. Ångest och depression 12. Familjerelationer

6. Kognition 13. Livet efter stroke

7. Hjärntrötthet 14. Andra utmaningar



Undersökningar 3 månader 1 år 3 år

Poststroke Checklist ✓ ✓ ✓

Vikt och blodtryck ✓ ✓

Sekundärprevention ✓ ✓ ✓

Screening för depression, kognitiv svikt, 
fatigue, smärta, livskvalitet

✓

Komorbiditet and riskfaktorer ✓ ✓

Födelseland and utbildningsnivå ✓

modified Rankin Scale ✓ ✓ ✓

Patientnöjdhet och tillgodosedda behov ✓ ✓



Strukturerad uppföljning efter stroke



Resultat:

In-hospital 
inclusion

2018-2019
N=200

3-month follow-
up 2018-2019

n=166

1-year follow-up
2019-2020

n=146

3-year follow-up
2021



Urvalet i SUESIM är representativt för strokepatienter i 
Sverige

Variabel SUESIM N=200 RIKSSTROKE N=15 288

Medianålder 72,9 72,6

Andel ADL-självständiga 90,7% 87,5%

Andel ischemiska stroke 92% 92,2%

Andel vakna vid ankomst till sjukhus 97,5% 96%

Andel trombolysbehandlade 13,6% 14,3%

Andel trombektomerade 6% 3,2%

Andel med hypertoni 59,5% 62,2%

Andel tidigare stroke 16,5% 18,2%



Strokerelaterade hälsoproblem vid 3 månader
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Strokerelaterade problem och ålder
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Intervention per profession
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Strokerelaterade problem resp. åtgärder
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Tidsåtgång

• 30 minuter mediantid för PSC

• 15 min per patient för multidisciplinär rond (medel)

• 15 min administration (medelvärde)



• 93% hade minst ett strokerelaterat hälsoproblem

• 50% hade fyra eller fler strokerelaterade hälsoproblem

• 86% behövde någon form för intervention

• Bara 4% hade andra problem än de 13 som fångas av 
checklistan

Resultat från 3-månadersuppföljning



• Stroke-relaterade hälsoproblem förekommer hos de 
allra flesta patienter vid tre månader

• Majoriteten behöver interventioner

• Post Stroke Checklist fångar den strokerelaterade 
hälsobördan

Konklusion





Tack för uppmärksamheten!

@: teresa.ullberg@med.lu.se

mailto:teresa.ullberg@med.lu.se

