
Riks-Stroke  - 2 Års Uppföljning
Sätt  X   för det alternativ som närmast stämmer bäst

Om Du har svårigheter med att besvara frågorna be närstående eller vårdpersonal bistå Dig
Datum då frågorna besvaras         I___I___I  I___I___I  I___I___I
                                                               år           mån        dag

1. Var vistas Du nu?
1I___I = eget boende (bor hemma)
2I___I = servicehus/lägenhet 
3I___I = gruppboende 
4I___I = ålderdomshem 
5I___I = sjukhem 
6I___I = akutsjukhus (ex. medicin, neurolog, kirurgklinik). 
7I___I = geriatrisk/rehabklinik




8I___I = annat........................................................…………………………..….. 
2.   Bor Du ensam? Besvaras endast om du bor i eget boende.
1I___I = ja, jag bor helt ensam. 
2I___I = nej, jag delar hushåll med make/maka/sambo eller annan person t.ex. syskon, barn, föräldrar.

3. Får Du hjälp av någon med att äta och dricka?

1I___I = nej, jag äter och dricker helt själv.
2I___I = ja, jag får hjälp med att äta och dricka.
4. Får Du hjälp av någon vid toalettbesök? 

1I___I = nej, jag sköter toalettbesök helt själv.
2I___I = ja, jag får hjälp vid toalettbesök.
5. Hur är Din rörlighet nu? 

1I___I = jag förflyttar mig helt själv, med eller utan hjälpmedel, både inomhus och utomhus.
2I___I = jag förflyttar mig helt själv, med eller utan hjälpmedel inomhus, men inte utomhus.

3I___I = jag får hjälp av annan person vid förflyttning.

6. Får Du hjälp med på- och avklädning? 

1I___I = nej, jag klär på och av mig helt själv.
2I___I = ja, jag får hjälp med på- och avklädning.

7. Får Du hjälp med Din dagliga hygien? 

1I___I = nej, jag sköter min dagliga hygien helt själv.
2I___I = ja, jag får hjälp med min dagliga hygien.
8. Får Du hjälp med matlagning? 

1I___I = nej, jag lagar mat helt själv.
2I___I = ja, jag får hjälp med matlagning.

9. Får Du hjälp med städning? 

1I___I = nej, jag städar helt själv.
2I___I = ja, jag får hjälp med städning.
10. Får Du hjälp med matinköp? 

1I___I = nej, jag gör matinköp helt själv.
2I___I = ja, jag får hjälp med matinköp.

11. Är Dina behov av stöd/hjälp tillgodosedda? 
1I___I = jag, behöver inget stöd/hjälp.

2I___I = ja, mina behov av stöd/hjälp är tillgodosedda.

3I___I = nej, inte tillräckligt.  
4I___I = nej, men jag skulle vilja ha stöd/hjälp.

12. Om nej, varför har Du inte fått Dina behov av stöd/hjälp tillgodosedda? 
1I___I = jag vet inte vem jag ska kontakta.

2I___I = jag avstår från stöd/hjälp p.g.a. att det kostar för mycket.

3I___I = jag avstår från stöd/hjälp p.g.a. att jag anser hjälpen har för dålig kvalitet.
4I___I = det finns inte stöd/hjälp att tillgå.

5I___I = annat skäl, vilket?……………………………………………………………………………...
13.Vem eller vilka tillgodoser Dina behov av stöd/hjälp? Du kan kryssa flera alternativ. 

1I___I = ingen 

1I___I = ingen, jag har inget behov av stöd/hjälp. 
1I___I = anhörig/närstående 
1I___I = kommunal hemtjänst

1I___I = vårdpersonal inom särskilt boende
1I___I = annan…………………..…………………………………………………………………...
14. Är Du idag beroende av hjälp/stöd av anhörig/närstående? 
1I___I = jag är inte beroende av stöd/hjälp eller tillsyn av anhörig/närstående.
2I___I = jag är delvis beroende av stöd/hjälp eller tillsyn av anhörig/närstående.
3I___I = jag är helt beroende av stöd/hjälp eller tillsyn av anhörig/närstående.
4I___I = vet ej

15. Finns idag någon plan upprättad för Din fortsatta vård och rehabilitering/träning? 
1I___I =  ja 

2I___I =  nej

3I___I =  ej aktuellt
4I___I =  vet ej/minns ej

11. Får Du idag rehabilitering/träning? 

1I___I = ja, jag får rehabilitering/träning.

2I___I = ja, jag får rehabilitering/träning, men inte tillräckligt.

3I___I = nej, men jag skulle behöva rehabilitering/träning.
4I___I = nej, jag behöver inte rehabilitering/träning.
12. Om ja, av vem får du rehabilitering/träning? Du kan kryssa flera alternativ.
1I___I = sjukgymnast
1I___I = arbetsterapeut
1I___I = logoped

1I___I = kurator

1I___I = sjuksköterska

1I___I = läkare

1I___I = annan………………………………………………………………….……………………………..

13. Har Du under det senaste halvåret fått av kommun/landsting organiserad rehabilitering utanför hemmet (dagrehabilitering) eller har Du fått rehabilitering hemma (hemrehabilitering)? 

     Du kan kryssa flera alternativ.
1I___I = nej
1I___I = ja, dagrehabilitering, utanför hemmet.
1I___I = ja, hemrehabilitering, hemma.

1I___I = annat………………………………………………………………………………………………...
14. Vet Du vem Du kan kontakta idag om Du skulle behöva något av följande: 

                                              
       ja              nej            
a. Rehabilitering/träning?       1I___I       2 I___I           

b. Medicinsk behandling?       1I___I       2 I___I          
c. Kommunal hemtjänst?        1I___I        2I___I          
d. Annat boende?                     1I___I        2I___I          

e. Sköterska?                           1I___I        2I___I          

f. Läkare?                                 1I___I        2I___I    

20. Har Du eller har Du haft kontakt med någon lokal patientförening inom ex. Riksförbundet 

       mot Hjärnans Kärlsjukdomar (Strokeförbundet/föreningen),  Afasiförbundet i Sverige, 

       Neurologiskt Handikappades Riksförbund?
1I___I = ja 
2I___I = nej

3I___I = nej, men jag skulle vilja få kontakt med någon patientförening.
4I___I = jag visste inte att det fanns några föreningar.
5I___I = vet ej/minns ej
21. Hur bedömer Du Ditt allmänna hälsotillstånd? 

1I___I = mycket gott
2I___I = ganska gott
3I___I = ganska dåligt
4I___I = mycket dåligt
5I___I = vet ej
22. Känner Du Dig trött?
1I___I = nästan aldrig
2I___I = ibland
3I___I = ofta
4I___I = ständigt
23. Känner Du Dig nedstämd?
1I___I = nästan aldrig
2I___I = ibland
3I___I = ofta
4I___I = ständigt

24. Känner Du oro och ångest?
1I___I = nästan aldrig
2I___I = ibland
3I___I = ofta
4I___I = ständigt

25. Har Du smärta?
1I___I = nästan aldrig
2I___I = ibland
3I___I = ofta
4I___I = ständigt

26. Finns det någon särskild person som Du känner att Du verkligen kan få stöd av?
1I___I = ja
2I___I = ja, men jag behöver det inte.
3I___I = nej

27. Kan Du utöva de intressen Du hade innan Du fick stroke?  
1I___I = ja, som förut.
2I___I = ja, men inte riktigt som förut.
3I___I = nej, nästan inte alls eller aldrig.
15. Har Du svårigheter med att tala?

1___I = nej, jag har inga svårigheter med att tala.
2I___I = ja, jag har svårigheter med att tala.

16. Har Du svårigheter med att läsa? (även med hjälp av glasögon)
1I___I = nej, jag har inga svårigheter med att läsa.
2I___I = ja, jag har svårigheter med att läsa.

17. Har Du svårigheter med att skriva?

1I___I = nej, jag har inga svårigheter med att skriva.
2I___I = ja, jag har svårigheter med att skriva.
31.  Använder Du allmänna kommunikationsmedel? (buss, tåg etc)
1I___I = ja, jag använder allmänna kommunikationsmedel.
2I___I = nej, jag använder inte allmänna kommunikationsmedel.

32.  Kör Du bil?
1I___I = ja, jag kör bil.
2I___I = nej, men jag körde bil före insjuknandet i stroke, men gör det inte nu.

3I___I = nej och jag körde inte heller bil före insjuknandet i stroke.
33.  Har Du färdtjänst?
1I___I = nej, jag har inte färdtjänst.
2I___I = ja, jag har färdtjänst.
33. Vem har besvarat detta frågeformulär?
1I___I = jag själv

2I___I = jag själv, med hjälp av annan
3I___I = anhörig/närstående
4I___I = vårdpersonal 

5I___I = annan……………………………………………………………………………………………..
Är det något vi glömt att ta upp som rör stroke och som känns angeläget att tillägga. Eller är det något som Du tycker att vi borde veta mer om? Vänligen berätta mer med egna ord, fortsätt på 

baksidan eller på ett separat papper om raderna inte räcker till. 

Tack för att Du tog Dig tid att besvara frågorna!

Var vänlig och skicka in det ifyllda formuläret i bifogat svarskuvert.

                                                                  Tack än en gång!
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