Version 18.0 Anvands vid registrering av alla som insjuknar i akut stroke 2020-01-01 och darefter.

RIKSSTROKE - 3 MANADERS - UPPFOLJNING

Dessa uppgifter fylls i av vardpersonalen pa strokeenheten

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

NI e

Rapporterande sjukhus [ Avdelning [

Planerat uppféljningsdatum for denna enkéat (ar, man, dag) [ A N T T B

3 manader efter insjuknandet i stroke skall frageformularet fyllas i

Instruktioner:

- Om du behover hjalp att fyllai formularet gar det bra. Ange i frdga 35 vem/vilka som besvarat
formularet.

- Om du som besvarar frageformularet inte vet svaret pa fragan och svarsalternativet "Vet ej” saknas
lamnas fragan obesvarad.

- Om du inte varit inlagd pa sjukhus kan du lamna sadana fragor obesvarade.

- Satt X i den ruta som stammer bast for dig.

Datum for ifyllande av enkét T I T

1. Var vistas du nu?

|___1=Bor hemma i eget boende, utan hemtjanst. (hemtjanst avser inte hemsjukvard eller
avancerad hemsjukvard)

| 1=Bor hemma i eget boende, med hemtjanst. (hemtjanst avser inte_ hemsjukvard eller
avancerad hemsjukvard)

|___ I = Sarskilt boende (ex. sjukhem, servicehus, korttidsboende, gruppboende, slussplats,
vaxelboende eller motsvarande).

I___ I = Akutsjukhus (t.ex. medicin, neurolog, kirurgklinik)
| 1 = Geriatrisk-/Rehabklinik

[ [ A o] = |




2. Bor du ensam?
|___I=Ja, jag bor ensam

|___1=Nej, jag delar hushall med make/maka/sambo eller annan person t.ex. syskon,
barn, foraldrar

3. Har du fortfarande besvaér efter din stroke?

|1 =Alla besvaren har gatt 6ver helt
|___ I =Jag har fortfarande besvar

I___I=Vetegj

4. Har du kunnat aterga till det liv och de aktiviteter som du hade fore insjuknandet i
stroke?

I I=Ja
|___1=Ja, men inte riktigt som forut
| I=Nej

| I=Vetej

5. Hur &r din rorlighet nu?

| 1=Jag kan forflytta mig bade inomhus och utomhus utan hjalp av annan person
I___ 1 =Jag kan forflytta mig inomhus, men inte utomhus utan hjélp av annan person

| 1=Jag far hjalp av annan person vid forflyttning bade inomhus och utomhus

6. Far du hjalp av nagon vid toalettbestk?

|___ I =Jag klarar toalettbesok helt sjalv

| 1=Jag far hjalp vid toalettbesok



7. Far du hjalp med pa- och avkladning?
| 1=Jag klarar pa- och avkladning helt sjalv

|___I'=Jag far hjalp med pa- och avkladning

8. Har du sedan du skrevs ut fran sjukhus efter din stroke varit pa aterbesok eller
fatt en tid for aterbestk hos lakare?

OBS! Flera svarsalternativ &r mojliga

|___I'=Ja, pa sjukhus (pa mottagning eller pa avdelning)

| 1=Ja, pavardcentral eller motsvarande (ex. privatlakarmottagning)
| 1=Ja, pa dagrehabilitering

| 1=1Ja,ieget boende eller pa sarskilt boende

| I=Nej

| I=Vetegj

9. Har du sedan du skrevs ut fran sjukhus efter din stroke varit pa aterbesok eller
fatt en tid for aterbesok hos sjukskoterska?

OBS! Flera svarsalternativ ar mojliga

| 1=Ja, pa sjukhus (p& mottagning eller pa avdelning)

| 1=Ja, pavardcentral eller motsvarande (ex. privatlakarmottagning)
| 1=Ja, pa dagrehabilitering

| 1=Ja,ieget boende eller pa sarskilt boende

| 1=Nej

|___I=Vetegj



10. Vilken typ av stod eller hjalp har du fatt fran sjukvarden eller kommunen efter
din stroke? OBS! Flera svarsalternativ ar mojliga.

|___ 1 = Behdvde inte/ville inte ha stdd eller hjalp
|1 =Har inte fatt stod eller hjalp trots behov

I___ I = Hemrehabilitering (rehabilitering/traning i hemmet av sjukgymnast, arbetsterapeut eller
sjukskoterska)

|___| = Dagrehabilitering/eller motsvarande (avser teambaserad rehabilitering under en
definierad tidsperiod)

|___I = Annan rehabilitering (avser rehabilitering utanfér hemmet vid enskilda tillfallen)

| I =Korttidsboende

|___ I = Hemtjanst

| I =Trygghetslarm

|___ I =Ledsagare

| | = Fardtjanst

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

| I=Vetegj

11. Tycker du att dina behov av stdd eller hjalp fran sjukvarden eller kommunen
ar tillgodosedda efter din stroke?

|| =Behdvde inte/ville inte ha stod eller hjalp
|__I=Ja, helttillgodosedda

|__ 1 =Ja, delvis tillgodosedda

|___I=Nej, inte alls tillgodosedda

| I=Vetegj



12. Behover du hjalp av nagon med att skéta hushallet?
Fragan avser behovet av hjalp med t.ex. att stada, tvatta, handla, laga mat med mera
oberoende av om behovet har tillkommit efter din stroke eller om du hade behovet av hjalp

redan innan du insjuknade i stroke.
|__I=Ja
| I=Nej
|___I=Ejrelevant, jag skotte inte hushallet innan insjuknandet i stroke heller

| I=Vetegj

13. Ar dina behov idag av hjalpmedel och anpassningar i hemmet tillgodosedda?
(t.ex. rollator, kryckké&ppar, rullstol, toalettférhéjning, duschpall, bostadsanpassning
eller stod for kommunikation, hjalpmedel for minnet).

I___I =Har inte behov av hjalpmedel eller anpassning i hemmet
| I=Ja, helt tillgodosedda

| I =Ja, delvis tillgodosedda

I___I=Nej, inte alls tillgodosedda

| I=Vetegj

14. Ar du idag beroende av stdd eller hjalp av anhoérig/narstaende?

|___I'=Har ingen anhorig/narstaende eller saknar kontakt med anhorig/narstaende
| I=Ja, helt beroende

I___1=Ja, delvis beroende

|___I=Nej, inte alls

|___I=Vetegj



15. Har du idag svarighet med...?
Om du har svarigheter galler fragan oberoende av orsakerna till svarigheterna
OBS! Flera svarsalternativ ar mojliga.

I I=Atttala

|| =Attforsta tal

| I =Attlasa

| | = Att skriva

I__ I =Attrakna

| I =Attsvdlja

|1 =Att halla balansen
|___ I = Att minnas

|| = Att koncentrera mig
|___I=Inget av ovanstaende

| I=Vetegj

16. Har du under tiden pa sjukhus eller sedan du skrevs ut fran sjukhuset traffat logoped
for din formaga att tala, svalja eller skriva?

| I=Ja, for beddmning
| I=Ja, foér beddmning och behandling
| 1=Nej

| I=Vetej

17. Roker du?
I|___I=Ja, roker en cigarett eller fler varje dag
| I=Nej

| I=Vetegj



18. Har du erbjudits r6kavvanjning efter strokeinsjuknandet?

[ | = Inte aktuellt, rokte inte fore strokeinsjuknandet
[ I=Ja
[ | = Nej

| I=Vetej

19. Kanner du dig nedstamd/deprimerad?
Om du kanner dig nedstamd/deprimerad galler frdgan oberoende av orsakerna till
nedstamdheten/depressionen

|___ I = Aldrig eller nastan aldrig
I___I=Ibland

| I=0Ofta

| | =Standigt

| I=Vetegj

20. Far du behandling mot nedstamdhet/depression?

| I=Ja, lakemedel

| I =Ja, samtalsterapi

|__ I =Ja, lakemedel och samtalsterapi
| 1= Nej, jag far ingen behandling

| I=Vetej

21. Tar du medicin mot hégt blodtryck?
| I=Ja
| I=Nej

| I=Vetegj



22. Hur bedomer du ditt allménna halsotillstand?
I___ I =Mycket gott
|___ I = Ganska gott
|1 =Ganska daligt
|___ I = Mycket daligt

| I=Vetegj

23. Kanner du dig trott?
Om du ar trott galler frdgan oberoende av orsaken till trottheten

|___ I = Aldrig eller nastan aldrig
I___I=Ibland

| I=0Ofta

|___ I =Standigt

| I=Vetegj

24. Har du smarta?
Om du har smarta galler frdgan oberoende av orsaken till sméartan

|___ I = Aldrig eller nastan aldrig
| I=Ibland

| I=0Ofta

| I =Standigt

|___I=Vetegj



25. Ar dina behov av smartlindring tillgodosedda?

|___I =Inte aktuellt, har/hade inte behov av smartlindring
| 1=Ja, helt

| 1=Ja, delvis

I|__I=Nej, inte alls

| I=Vetegj

26. Hur no6jd eller missnéjd ar du med den vard du fatt pa sjukhus i samband med
din stroke?

|| = Mycket nojd

| I=Nojd

|___ I =Missngjd

| I =Mycket missnojd

| I=Vetej

27. Hur nojd eller missnoéjd ar du med personalens bemotande pa sjukhus i samband
med din stroke?
| | = Mycket nojd
| I=Nojd
|___ I =Missndjd
|___ I = Mycket missngjd

|___I=Vetegj



28. Hur nojd eller missno6jd ar du med utskrivningssamtalet med lakaren pa avdelningen
dar du vardades for din stroke?

I___ I =Mycket nojd

| I=Nojd

| I =Missndjd

I___ I =Mycket missnéjd

|___I'=Jag har inte haft utskrivningssamtal med lakare

| I=Vetej

29. Fick du information om uppehall med bilkdrning i samband med din stroke?

I___I = Inte aktuellt eftersom jag inte korde bil fore insjuknandet i stroke eller inte l&ngre aktuellt
med bilkdrning

I I=Ja
|___1=Nej

| I=Vetegj

30. Hur ndjd eller missndjd ar du med informationen om sjukdomen stroke?
|| = Mycket nojd
| 1=Nojd
| |=Missnojd
| I =Mycket missnojd
|___I'=Jag har inte fatt information om sjukdomen stroke

|___I=Vetegj

31. Vet du vart du kan vanda dig vid behov av stdd eller hjalp efter din stroke?
I__I=Ja
| I=Nej

| I=Vetegj
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Med rehabilitering eller traning menas 6vningar for att forbéttra eller bibehalla formagan
att klara ditt dagliga liv. (Till exempel rérlighet, pa- och avkladning, toalettbesok, tal-, las- och
rakneformaga, koncentrationsformaga, matlagning med mera).

32. Hur nojd eller missnoéjd ar du med rehabiliteringen eller traningen pa sjukhus
i samband med din stroke?

I___ I =Mycket nojd

| I=Nojd

I___ I =Missngjd

| I =Mycket missnojd

4 1 =Jag hade inte behov av rehabilitering eller trAning under sjukhusvistelsen

|___I'=Jag hade behov men jag har inte fatt rehabilitering eller tréaning under sjukhusvistelsen

| I=Vetegj

33. Hur ndjd eller missndjd ar du med rehabiliteringen eller traningen efter du skrevs ut
fran sjukhus for din stroke?

| I = Mycket nojd

| 1=Nojd

| I =Missndjd

|___ I = Mycket missngjd

| I =Jag hade inte behov av rehabilitering eller traning efter sjukhusvistelsen

|___I'=Jag hade behov men har inte fatt rehabilitering eller traning efter sjukhusvistelsen

| I=Vetegj

34. Har du en pagaende rehabilitering eller tréaning just nu?
I 1=Ja
I___I'=Nej, har inte behov av rehabilitering eller tréning eller jag har tackat nej
I___I'=Nej, har behov men har ingen rehabilitering eller traning

| I=Vetegj
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35. Vem har besvarat detta frageformular?
| I =Jag sjalv ensam skriftligt
|___1=Jag sjalv med hjalp av anhdrig/narstaende eller vardpersonal

I___ 1 =Jag sjalv (patienten) per telefon

| 1=Jag sjalv (patienten) vid aterbesok pa sjukhus/vardcentral
|1 =Endast vardpersonal
|| = Endast narstaende

[ | = Annan

Varmt tack for din medverkan!
Kontrollera att du besvarat samtliga fragor!

Skicka in detta formulér i bifogat svarskuvert
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