RIKSSTROK?

The Swedish Stroke Register

Vi ar tacksamma for om du ocksa vill besvara nedanstaende fraga som Riksstroke just nu testar
for att vi ska fa en uppfattning om den ar lamplig att ta med i frageformularet.

Dessa uppgifter fylls i av vardpersonalen pd strokeenheten

Personnummer | [ | | [ I -1 | [ I |

Markera med x i rutan for det svarsalternativ som passar bast for dig

|__I=Jag haringa funktionshinder*.
| | = Jag har sma funktionshinder*, men de paverkar inte mitt satt att leva.

| | = Jag har funktionshinder* som har viss paverkan pa mitt satt att leva, men som inte
leder till att jag maste ta hjalp fran andra personer i mitt dagliga liv.

| | = Jag maste ha en del hjalp i mitt dagliga liv. Det kan gélla t.ex. hjalp med dusch eller
stodstrumpor, medicindelning, mattjanst, viss tillsyn eller tillgang till trygghetslarm.

| | = Jag maste ha daglig hjalp med hygien, pa- och avkladning, toalettbesok eller
forflyttningar.

| | = Jag maste ha hjalp saval dag som natt med all personlig vard (hygien, klader, toalett,
forflyttningar och maltider).

| | = Vet ej
*Med funktionshinder menas till exempel svaghet i arm eller ben, kdnselstérning,

balansstorning, talstorning, synhandikapp, yrsel, depression, uttalad minnesstérning, uttalad
trotthet.

Jag tycker fragan var ....

|__|=Latt att forstd och besvara
|__I=Svar att forstd och besvara
I__1=0modjlig att besvara
I__I=Vetej

Tack for din medverkan!



	Namn ……………………………………………………………………………………



