Version 7.0 Anvands vid registrering av alla som insjuknar i akut stroke 2004-04-01och dérefter.

RIKS-STROKE - 3 MANADERS — UPPFOLJNING

Dessa uppgifter fylls i av vardpersonalen innan patienten gar hem

Personnummer | I I | I I I I I I

Namn
Adress
Telefon

Rapporterande sjukhus N N

Avdelning [ O

Uppfoljningsdatum (ar, man, dag) 1 1 111 11l |

3 ménader efter insjuknandet i stroke skall frageformuléret fyllas i

Ar Du n6jd med den vard Du fatt p& sjukhuset?

I = Mycket nojd

| = Nojd

| = Missndjd

I = Mycket missnojd
| = Vet gj

OPrWNPE

Var det nagot under Din vardtid pa sjukhuset som vi kunde ha gjort battre?
Vi ar tacksamma om Du vill lamna synpunkter pdhur Du upplevde foljande delar av varden -
satt x 1 de rutor som stammer bast for dig

A Personalens bemdtande?
| I1Mycketnéjd 1 I2ZNojd 1 I3Missnojd | 14Mycket missnéjd | 18Vet g

B Rehabiliteringen?
| 11Mycketnéjd 1___ I2Nojd 1__ 13Missngjd I [4Mycket missndjd | I18Vet gj

C Enskilt samtal med lakare?
| 11Mycketnéjd 1 I2ZNojd 1 I3Missnojd | 14Mycket missnéjd | 18Vet g

D Samtal med ex. sjuksko6terska, kurator eller annan vardpersonal, om saker som bekymrade Dig?
| 1IMycketnojd 1 12Nojd 1___ 13Missngjd 1 14Mycket missndjd | 18Vet €]

E Information om sjukdomen?
| IIMycketndjd 1 I12N6jd 1 I13Missnojd | 14Mycket missndjd | 18Vet g

F Information om var Du kan vanda dig vid behov av stdd efter sjukhusvistelsen?
| IIMycketndjd 1 12Nojd 1___ I13Missnojd | 14Mycket missnojd | 18Vet g
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Har Du varit pa ett uppfoljande besok efter sjukhusvistelsen?

|___1=Ja, pa sjukhus

I___1=Ja, pa vardcentral eller motsvarande
I 1=Nej

I =Vetegj

OWN -
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Har Du fatt nagot stod fran sjukvarden eller kommunen efter sjukhusvistelsen?

I = Ja

I = Nej, men hade géarna velat ha stod
I = Nej, behovdelville ej ha stod

I = Vetegj

COWN -
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Om ja, vilken typ av stod har Du fatt? (flera alternativ ar mojliga)

I___| = Dagrehabilitering

I___I = Hemrehabilitering

|| = Korttidsboende

|1 = Annat stod (ex. lakare, sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator eller logoped)
I I = Hemtjanst

1= Vetgj
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Om ja, har Du fatt ditt behov av stod tillgodosett?

1 I 1=Ja
2 I__1=Nej
8 I 1=Vetgj
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Ar Du idag beroende av hjalp/stod av anhorig/narstdende?

1 I___1=Ja, delvis beroende
2 I___1=Ja, helt beroende

3 I__1=Nej, inte alls

8 I__1=Vetegj

oY 10T 0 1T AL = T

Genomfordes en vardplanering pa sjukhuset for Din fortsatta vard eller rehabilitering
efter sjukhusvistelsen?

1 I 1=Ja
2 I__1=Nej
8 I 1=Vetgj

Om ja, har Du sjalv eller narstaende till Dig deltagit i vardplaneringen?

1 I 1=Ja
2 I__1=Nej
8 I__1=Vetgj



Har Du talsvarigheter?

1 I I=Ja
2 I__I=Negj
8 I =Vetegj

[ Y 1T 8 11T a1 =

Om ja, har Du kontakt med logoped?

1 I I=Ja
2 I__I=Nej
8 I__1=Vetgj

e ) 1T 1A 1=T 01 = G

Roéker Du?

1 I 1=Ja,
2 I__1=Nej
8 I__1=Vetgj

Kanner Du dig nedstamd?

I = Aldrig, néstan aldrig
I = Ibland

| = Ofta

| = Standigt

| = Vet gj

O~ WNBE
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Tar Du medicin mot nedstamdhet?

1 I 1=Ja
2 I__1=Nej
8 I__1=Vetgj
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Tar Du medicin mot hoégt blodtryck?

1 I 1=Ja
2 I__1=Nej
8 I 1=Vetgj
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Hur bedomer Du ditt allmanna halsotillstand?

| = Mycket gott

| = Ganska gott

| = Ganska daligt
| = Mycket daligt
| = Vet g
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Var vistas Du nu?

1
2
3

5

6
7

I___ I = Eget boende, utan kommunal hemtjanst

I__| = Eget boende, med kommunal hemtjanst

I 1 = Kommunalt sarskilt boende (ex. sjukhem, alderdomshem, servicehus, korttidsboende
gruppboende, slussplats, vaxelboende eller motsvarande)

I___ I = Akutsjukhus (t.ex. medicin, neurolog, kirurgklinik)

I B o = PP
I___| = Geriatrisk/rehabklinik

Bor Du ensam?

1
2

I__1=Ja,jag bor helt ensam.
I___ I = Nej, jag delar hushall med make/maka/sambo
eller annan person t.ex. syskon, barn, foraldrar

Hur &r Din rérlighet nu?

1
2
3

I___ 1 =Jag kan forflytta mig ensam bade inomhus och utomhus
I___ 1 =Jag kan forflytta mig ensam inomhus, men inte utomhus
I___1 =Jag far hjalp av annan person vid forflyttning

Far Du hjalp av nagon vid toalettbesdk?

1
2

I___I=Jag Kklarar toalettbesok helt sjalv
|1 =Jag far hjalp vid toalettbesok

Far Du hjalp med pa- och avkladning?

1
2

I___1 =Jag klarar pa- och avkladning helt sjalv
I___1=Jag far hjalp med pa- och avkladning

Vem har besvarat detta frageformular?

NOoO o~ WNE

| = Patienten ensam skriftligt

| = Patienten med hjalp av anhorig/narstaende eller vardpersonal
| = Patienten per telefon

I = Annan

| = Patienten vid aterbesok pa sjukhus

| = Endast vardpersonal

| = Endast narstaende

Hjartligt tack for Din medverkan! Skicka in detta formular till

Plats for adress



