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RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register

Riksstroke - 3 manaders - uppfoljning

Version 19.0 Anvands vid registrering av alla som insjuknar i akut stroke 2021-01-01 och darefter

Dessa uppgifter fylls i av vardpersonalen pa strokeenheten

Personnummer | | | | | | -1 | | | |

Rapporterande sjukhus|___ | | | Avdelningl__ 1| 1

Planerat uppféljningsdatum for denna enkat (ar, man, dag) [ T W T A

Frageformularet ska fyllas i 3 manader efter insjuknandet i stroke

Instruktioner:

- Om du behover hjalp att fylla i formulédret gar det bra. Ange i fraga 1 vem/vilka som
besvarat formularet.

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

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

- Fylli det svar som stammer bast for dig, fyll endast i ett svar per fraga om inte annat anges

Datum for nar formularet arifylit___ I 111 111 1|

1. Vem har besvarat detta frageformular?
L1 Jag sjalv ensam skriftligt
[0 Jag sjalv med hjalp av anhorig/narstaende eller vardpersonal
0 Jag sjalv (patienten) per telefon
[ Jag sjalv (patienten) vid aterbesok pa sjukhus/vardcentral
[0 Endast vardpersonal
O Endast narstaende

1 Annan



Boende

2. 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)

[ Sarskilt boende (ex. sjukhem, servicehus, korttidsboende, gruppboende, slussplats,
vaxelboende eller motsvarande)

L1 Akutsjukhus (tex. Medicin, Neurolog, Kirurgklinik)
[ Geriatrisk-/Rehabklinik
L] Annat

3. Bor du ensam?
L1 Ja, jag bor ensam

[ Nej, jag delar hushall med make/maka/sambo eller annan person tex. syskon, barn,
foraldrar

Aktiviteter i dagliga livet

4. Ar du helt aterstilld efter din stroke?
1 Ja
O Nej

I Vet gj

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

L1 Ja, helt och hallet

L1 Ja, men inte riktigt som férut
[ Nej

L1 Vet gj



6. Hur ar din rorlighet nu?
[ Jag kan forflytta mig bade inomhus och utomhus utan hjalp av annan person

[ Jag kan forflytta mig inomhus, men far hjalp av annan person for att forflytta mig
utomhus.

[ Jag far hjalp av annan person vid forflyttning bade inomhus och utomhus

7. Far du hjalp av nagon vid toalettbesok?
[1 Jag klarar toalettbesok helt sjalv

[J Jag far hjalp med toalettbesok

8. Far du hjalp med pa- och avkladning?
[1 Jag klarar pa- och avkladning helt sjalv

[0 Jag far hjalp med pa- och avkladning

9. Ar du idag beroende av stéd eller hjilp?
[ Ja, helt
L1 Ja, delvis
[ Nej
L1 Vet gj

10.Kan du genomfora lokala resor pa egen hand (tex. med bil, cykel, kollektivtrafik,
fardtjanst)

1 Ja

[J Ja, i viss man men ej i samma utstrackning som tidigare
[] Nej

1 Vet gj



Strokerelaterade halsoproblem och livet efter stroke

11.Hur bedémer du ditt allmdnna halsotillstand?
1 Mycket gott
[ Ganska gott
[J Ganska daligt
[ Mycket daligt
[] Vet gj

12.Sedan din stroke, kdnner du dig mer nedstamd /deprimerad eller angestfylid?
L1 Ja
[] Nej
1 Vet gj

13.Sedan din stroke, kdnner du en 6kad trotthet som paverkar din formaga att
utfora vanliga aktiviteter?

[ Ja
[] Nej
1 Vet gj

14.Har du upplevt en ny typ av smarta som du relaterar till din stroke?
Ll Ja
[ Nej
L1 Vet gj



15.Har du sedan din stroke fatt svarare att tinka, koncentrera dig eller minnas
saker?

[ Ja
[] Nej
1 Vet gj

OM JA pa fraga 15, paverkar det din férmaga att utféra dagliga aktiviteter?
Ll Ja
[ Nej
L1 Vet gj

LI Inte tillampligt

Upplevelser och information fran varden

16.Har du fatt rad om hélsorelaterade livsstilsforandringar (t.ex. rad om motion,
kost, somn, stress och rokstopp) for att forhindra en ny stroke?

[JJa
(1 Nej
1 Vet gj

17.Roker du?
[J Ja, roker en cigarett eller fler varje dag
(1 Nej
[] Vet gj

18.Har du erbjudits rokavvanjning efter strokeinsjuknandet?
[J Inte aktuellt, rokte inte fore strokeinsjuknandet
[ Ja
[] Nej
1 Vet gj



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

[] Behovde inte/ville inte ha stod eller hjalp
[ Ja, helt tillgodosedda

[ Ja, delvis tillgodosedda

[ Nej, inte alls tillgodosedda

[ Vet gj

20.Under sjukhusvistelsen for din stroke, hur nojd eller missndjd ar du med din
rehabilitering/traning?

1 Mycket ndjd

] Nojd

L1 Missngjd

L1 Mycket missnojd

[1 Jag hade inte behov av rehabilitering eller traning under sjukhusvistelsen

L1 Jag hade behov men jag har inte fatt rehabilitering eller traning under sjukhusvistelsen

L1 Vet gj

21.Hur nojd eller missnojd ar du med rehabiliteringen eller traningen efter du
skrevs ut fran sjukhus for din stroke?

1 Mycket ndjd

[1 Nojd

1 Missndjd

[ Mycket missndjd

[1 Jag hade inte behov av rehabilitering eller traning efter sjukhusvistelsen

[1 Jag hade behov men jag har inte fatt rehabilitering eller traning efter sjukhusvistelsen
1 Vet gj

Med rehabilitering eller tréning menas évningar fér att férbéttra eller bibehalla férmagan
att klara ditt dagliga liv. (Till exempel rérlighet, pa- och avkladning, toalettbesék, tal-, 1ds-
och rékneférmaga, koncentrationsférmaga, matlagning med mera).

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

Skicka in detta formulér i bifogat svarskuvert



