Obs! Registrerade uppgifter maste vara journalférda!

Riksstroke — Registrering av stroke

Version 2026.1
Anvands vid registrering av alla som insjuknar i stroke 2026-01-01

Patientens personnummer | A T N AN T O O N o I O

PatientenN s NaAMN o

Grundinformation
Om patient vaknade med symtom, registrera datum och tid nér patienten vaknade.

Om okénd dag fér insjuknande eller uppvaknande, registrera &r och manad samt kryssa fér "Oként”. Registrera tid sé
exakt som mdjligt, avrunda till nérmsta hel- eller halvtimme. Om helt okénd tid fér insjuknandet, kryssa fér "Okéand”.

Insjuknandedatum (AAAA-MM-DD) [ I T N M I N I__10kéant
Insjuknandetid (TIM.MIN) I O Y I I__10kand
Strokediagnos I N
| 61= Intracerebral blédning (ICH) + lokalisation
Djup/central ICH i storhjarna 161.0 Blédning i lillhjarnan 161.4
Ytlig/lobar ICH i storhjarna 161.1 Bl6dning i hjarnans ventrikelsystem 161.5
ICH i storhjarna, ospecificerat om djup/ytlig 161.2 ICH med multipel lokalisation 161.6
ICH i hjarnstam 161.3 ICH, ospecificerad 161.9
| 63= Ischemisk stroke + orsak
Storkarlssjukdom 163.0 Kardioembolisk stroke 163.4
Smakarlssjukdom (lakunar) 163.3 Ospecificerad/okand orsak 163.9

| 64= Akut cerebrovaskulart insjuknande, ej specificerat som blédning eller infarkt

Vardrelation
Patienten vardades vid flera sjukhus for detta strokeinsjuknande I _I=Nej |__I=Ja

Om Ja, registrera ansvarigt sjukhus for de olika delarna i patientens vardkedja

Nar i vardkedjan - vid detta strokeinsjuknande Namn pa sjukhus

Forsta (start) sjukhus
Syftar pa det sjukhus som patienten férst sokte till.

Mellanliggande (endast vardande) sjukhus
Syftar pa de sjukhus som patienten skickades till efter
Férsta (start) sjukhus och fére Utskrivande (slut) sjukhus.

Utskrivande (slut) sjukhus
Syftar pa det sjukhus som skrev ut patienten och som blir
"dgande” sjukhus och ansvarig fér 3-manaders uppfdljning.

Vardfiode
Avser detta strokeinsjuknande/vardtillfélle
Insjuknandet intraffade pa sjukhus eller akutmottagning IL_I=Nej |L__I=Ja
Patienten bedémdes enbart vid akutmottagning I_I=ENegj |__I=Ja
Patienten avled under vardtiden I_I=ENegj |__I=Ja
Forsamring under pagaende vardtillfalle for stroke/TIA vilket ledde till trombolys eller IL_I=Nej |L__I=Ja

trombektomi
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Ankomst till Férsta sjukhus
Registreras av det sjukhus som patienten forst sékte till vid detta strokeinsjuknande.

Datum (AAAA-MM-DD) 11| 1__I1L__1__I1lL__I__1 Tidpunkt(TIMMIN) 1__1__|

Utskrivning fran akutskedet
Avlidandedatum=Utskrivningsdatum om patienten avled under vardtiden.

Datum (AAAA-MM-DD) 111111 111

Patienten vardades inneliggande for detta strokeinsjuknande I=Nej I_I=Ja
‘ Inlagd forst pa 1
1= Vardavdelning som ar annan typ av vardavdelning an svarsalternativ nedan (2, 3, 4 eller 6)
2= Strokeenhet 3= Intagnings/observationsavdelning
4= Intensivvardsavdelning 6= Neurokirurgisk avdelning 9= Okant
Datum och tidpunkt fér eventuell forflyttning
Registreras om patienten vérdades vid flera sjukhus under akutskedet.
OBS! Avser INTE ankomst till Férsta sjukhus eller utskrivning frén akutskede eller Sista sjukhus.
Datum (AAAA-MM-DD) Tidpunkt (TIM.MIN)

Forflyttning fran ert sjukhus I N N AN N N N B A 1
Forflyttning till ert sjukhus I N N AN B N N B A __1
Forflyttning fran ert sjukhus I N N AN N N N B A 1

Forflyttning till ert sjukhus N I IR N I S SN B N N (|

‘ Vardavdelning under akutskedet
Avser hela vardtiden vid ert sjukhus, inklusive férsta avdelning. Flera svarsalternativ méjliga.

I___| Vardavdelning som &r annan typ av vardavdelning an svarsalternativ nedan
|__| Strokeenhet I___I Neurokirurgisk avdelning

I___I Intensivvardsavdelning I___I Intagnings/obs avdelning I__ 1 Okant

Ankomst till strokeenhet (Avser ankomst till strokeenhet vid ert sjukhus)
Datum (AAAA-MM-DD) I T I T N N b A I___ 1 Okant

Tidpunkt (TIM.MIN) I N A I I___10kénd

Om vardad utanfor strokeenhet, ange totala antalet varddagar pa strokeenhet,
intensivvards- eller neurokirurgisk avdelning
(Inldggningsdag = dag 1, avser vardtiden vid ert sjukhus)

I___10Okant
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Start

Forsta sjukhus

Patienten vaknade med symtom 0= Nej 1=Ja 9= Okant 1

Datum och tidpunkt fér senast utan symtom
Registreras om patient vaknade med symptom eller om okénd insjuknandetid under pagédende vardtillfille fér annan
orsak an stroke/TIA.

Registrera tid sa exakt som mdjligt, avrunda till ndrmsta hel- eller halvtimme. Om helt okdnd nér patient senast var
utan symptom, kryssa for "Okénd”

Datum (AAAA-MM-DD) I N I AN B NN N B A A I 10ként

Tid (TIM.MIN) I N P T I 10kénd

Tidsintervall fran insjuknande/uppvaknande till ankomst till Férsta sjukhus
Registreras om tid fér insjuknande/uppvaknande pa Grundinformation &r helt eller delvis okénd.

Fér patient som insjuknade under pagaende vardtillfélle for annan orsak &n stroke/TIA, registrera intervall frén
uppskattad insjuknandetid till att strokesymtom upptécktes.

I__llnom3tm 1__13-45tm I__1459tm |__19-24tim  |__IEfter24tim  1|__| Okéant

Ankomst/transportsitt till Forsta sjukhus 1=Ambulans 2= Annat satt 9= Okant 1

Om 1= Ja, registrera typ av ambulanstransport
1= Vagambulans 2= Luftambulans 3= Vag- och luftambulans 9= Okant 1

Larm fér trombolys/trombektomi
”Radda hjarnan/Strokelarm” 0= Nej 1=Ja 9= Okant 1

Medvetandegrad vid ankomst
1= Fullt vaken 2= SI6, men kontaktbar 3= Medvetslds 9= Okant 1
(RLS 1) (RLS 2-3) (RLS 4-8)

Trombektomicenter/jour kontaktad for
stéllningstagande till trombektomi 0= Nej 1=Ja 9= Okant 1

Om 1= Ja, registrera om patient blev forflyttad till trombektomicenter for stallningstagande till trombektomi
Registreras endast av sjukhus som inte &r trombektomicenter.

0= Negj 1=Ja 9= Okant 1
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Reperfusion/Operation

Trombolys

‘ Trombolys genomford eller paboérjad for akut stroke 0= Negj 1=Ja 9= Okant |
Registrera endast 1=Ja, om trombolys genomférd/pabdrjad vid ert sjukhus.
Registrera 1=Ja, d&ven om pabdrjad behandling avbréts i fortid.

Om 1=Ja, registrera nar trombolys pabérjad I__1Vid ankomst till férsta sjukhus
I___1Vid forsamring under vardtillfalle for stroke/TIA

Om 1=Ja, registrera givet lakemedel 1= Metalyse = 2= Actilyse |

‘ Datum och tidpunkt for behandlingsstart for trombolys
Datum (AAAA-MM-DD) I__ 111 111 1l__1_ 1 Tidpunkt(TIMMIN) 1__1__L.1__1

Om 0= Nej, registrera orsak till varfér trombolys inte gavs
Flera svarsalternativ méjliga.

I___I=tidigare spontan (dvs icke-traumatisk) hjarnblddning 1___I= bldédningsinslag i farsk hjarninfarkt
I___I=fér milda symtom I___I=1f06r svara symtom
I__I= ej mgjligt att ge trombolys inom 4,5 tim fran I___I=wake up stroke

insjuknande (vid kand insjuknande tid)
|____I= andra kontraindikationer fér trombolys (se vagledning for kontraindikationer)

I___I=annan anledning (ex. okand insjuknandetid) I___I=felaktigt utebliven larmrutin for
Radda hjarnan

I___I= nddvandig kompetens saknades (ex. lakare med I___ = okant
trombolyserfarenhet, beddmning av radiologi)

Reversering av dabigatran (Pradaxa) genomférd med
idarucizumab (Praxbind) for att mojliggéra trombolys (FoU) 0= Nej 1=Ja 9= Okant |

Trombektomi

Registreras endast av trombektomicenter

Ambulanstransport triagerad direkt till trombektomicenter 0= Nej 1=Ja 9= Okant |
Overflyttad till trombektomicenter fran annat sjukhus 0= Nej 1=Ja 9= Oként |
Om 1= Ja, registrera orsak till forflyttning I___1 Fér eventuell trombektomi

| | For annan orsak an trombektomi

Om 1= Ja, trombolys genomford/pabérjad vid Forsta sjukhus 0= Nej 1=Ja 9= Oként |

Om 1= Ja, registrera namn pa Forsta SjukKhUS .......ccoiiiiiiiiii e
‘ Trombektomi genomfoérd eller paborjad for akut stroke 0= Nej 1=Ja I
Om 1= Ja, registrera nar trombektomi paboérjades 1___| Vid ankomst till forsta sjukhus

I___1Vid forsamring under vardtillfalle for stroke/TIA

Datum och tidpunkt for karlpunktion vid trombektomi

Datum (AAAA-MM-DD) 1__1__1__1__1__I__1l_I__1 Tidpunkt(TMMN) 1__1__L1__I
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Hjarnbldodning efter trombolys/trombektomi

Hjarnblodning med klinisk forsamring uppstod inom 36 timmar efter trombolys eller trombektomi

Svarsalternativ 1= Ja registreras endast om patienten férsdmrades kliniskt motsvarande 4 p eller mer
pa NIHSS, oavsett hur stor blédning DT/MR visar.

0= Nej 1=Ja 9= Oként I

Hemikraniektomi

Hemikraniektomi genomford for expansiv ischemisk stroke (hjarninfarkt)
0= Nej 1=Ja 9= Okant I
Datum for hemikraniektomi (AAAA-MM-DD) [ A R T N T A N

Hjarnblodning (spontan)
Registreras endast vid diagnos 161

Lokalisation av hjarnblodning (161) I

1= Storhjarna, central/djup 2= Storhjarna, lobar/ytlig
3= Storhjarna, ospecificerat om djup eller ytlig 4= Hjarnstam

5= Lillhjarna 6= Flera olika lokalisationer
T=ANNAN 9= Okand

Blodning med ventrikelgenombrott

0= Nej 1=Ja 9= Okant I

Om behandling med perorala antikoagulantia (warfarin eller DOAK) vid insjuknande i
hjarnblédning (161), reversering genomfoérd
0= Nej 1=Ja 9= Okant |

Lakemedel vid reversering vid hjarnblédning (161)
0= Nej 1=Ja 9= Okant |

Om 1=Ja, registrera givna lakemedel
Protrombinkomplexkoncentrat, PCC (Ocplex, Confindex) |
Vitamin-K (Konakion, antidot till Waran) |
Idarucizumab (Praxbind, antidot till Dabigatran (Pradaxa)) |

Lakemedel ingaende i reverseringsstudie eller behandling
med icke-godkant lakemedel (t.ex. Andexanet) |

Neurokirurgisk atgard genomfoérd for hjarnblédning
0= Nej 1=Ja 9= Okant I

Datum for neurokirurgi (AAAA-MM-DD) [ A N T T N N
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NIHSS

Registrera NIHSS poang for varje variabel. Totalsumman berédknas automatiskt i webben. Totalsumma beraknas till
"99” om en eller fler variabler ar ok&nda. Berdknad totalsumma inom parentes (i webben) motsvarar summa utan
okanda variabler, totalsumma inom parantes ingar inte i statistikberakning eller malniva.

Om patienten vardas vid/flyttas till trombektomicenter, registrera poang fére trombektomi som podng vid ankomst.

NIHSS ‘ )

(9= Okan) oNmssvia | v
_al ! _ im efter . orsamring
inlaggning vid trombolys / f('jfroer?:)l:‘n't.)lglgs 24 tim efter
Forsta sjukhus / trombektomi / bekiorni trombolys /
Trombektomi- trombektomi trombektomi

center

1a Vakenhetsgrad

0-3p
Orientering

1o 0-2p

1c Forstaelse

0-2p

2 Ogonmotorik/égonstalining

0-2p

3 Synfalt

0-3p

4 Facialispares

0-3p

5 Pares i arm

5a Hoger 04 p

5b Vanster 0—4 p

6 Pares i ben

6a Hoger 04 p

6b Vanster 0—4 p

Ataxi

7 0-2p

8 Sensibilitet (smarta)

0-2p

9 Sprak/kommunikation

0-3p
Dysartri
10 0-2p
Utslackning/neglekt
11
0-2p
Totalsumma
(99=0Okant)
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Vard

Transportsatt vid forflyttning
Registrera endast om patienten forflyttades mellan sjukhus i anslutning till insjuknandet.
Avser INTE atertransport till hemsjukhus.

Ankomst/transportsitt vid forflyttning till ert sjukhus
1= Ambulans 2= Annat satt 9= Okant 1

Om 1= Ja, registrera typ av ambulanstransport
1= Vagambulans 2= Luftambulans 3= Vag och luftambulans 9= Okant 1

---- Férsamring under pagaende vardtillfalle som ledde till trombolys eller trombektomi -----
Avser enbart insjuknande under pagdende vardtillfille for stroke/TIA.

Datum och tidpunkt for forsamring
Om patienten vaknade med symtom, registrera datum och tid fér uppvaknade. Om okénd insjuknandetid, registrera
sa exakt som mdjligt, avrunda till ndrmsta hel- eller halvtimme. Komplettera med Tidsintervall.

Datum (AAAA-MM-DD) 1111 I11__1__1l__1__1 TidpunktTIMMIN) I__1__L.1__1__|

Patienten vaknade med symtom 0= Negj 1=Ja 9= Okant 1
Senast utan symtom Registreras om patienten vaknat med symtom.
Datum (AAAA-MM-DD) 1_1__ 11 1lL__1__1l__1__ 1 Tidpunkt(TIMMIN) I__1___L1__1__1

Tidsintervall fran insjuknande eller senast utan symtom till upptackt av strokesymtom Registreras om
insjuknandetid &r helt eller delvis okéand.

I__llnom3tm 1__13-45tm |__1459tm |_ _19-24tim |__IEfter24tim  1|__| Okéant

Radiologi

Registreras av utférande sjukhus

Vid ankomst till Forsta sjukhus

Datortomografi (DT) hjarna genomférd 0= Nej 1=Ja 9= Okant 1
DT-angiografi genomford i anslutning till forsta DT 0= Nej 1=Ja 9= Okant 1

Storkarlsocklusion pavisad pa DT-angiografi 0= Nej 1=Ja 9= Okant 1
DT-perfusion genomférd i anslutning till férsta DT 0= Nej 1=Ja 9= Okant 1

Under vardtillfillet

DT-angiografi genomférd, men ej i anslutning till forsta DT
0= Nej 1=Ja 3= Bestallt till efter utskrivning 9= Okant 1

MR hjarna genomférd 0= Nej 1=Ja 3= Bestallt till efter utskrivning 9= Okant 1
Om 1= Ja och diagnos hjarninfarkt (163), MR hjarna visade:

I___I= Farsk hjarninfarkt/akut ischemi I___I=Ingen farsk hjarninfarkt

I___I= Osakert/okant undersokningsfynd

Vid forsdamring under pagaende vardtillfalle for stroke/TIA som ledde till trombolys eller trombektomi

Datortomografi hjarna genomford 0= Nej 1=Ja 9= Okant 1
DT-angiografi genomfoérd 0= Nej 1=Ja 9= Okant 1

Storkarlsocklusion pavisad pa DT-angiografi 0= Nej 1=Ja 9= Okant 1
DT-perfusion genomford 0= Nej 1=Ja 9= Okant 1
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Undersokningar
Registreras av utférande sjukhus

Ultraljud halskarl genomférd

0= Nej 1=Ja 3= Bestallt till efter utskrivning 9= okant 1

Langtids-EKG, minst 24 timmar (telemetri, Holter eller motsvarande) genomford

0= Nej 1=Ja 3= Bestallt till efter utskrivning 9= okant 1

‘ Bedémning av sviljformaga genomford
0= Nej/Okant (ej utfért eller dokumentation saknas i journal) 1= Ja (dokumenterad i journal)

3= ej undersokt p.g. a medvetandesankt patient 1

Lakemedel vid insjuknandet

Fér svarsalternativ rérande klass av ladkemedel géller: 0=Nej 1=Ja 4=Ingar i lGkemedelsstudie 9=0ként
‘ Blodtryckssankande lakemedel Avser samtliga grupper och oberoende av indikation 1
‘ Statiner (Aforvastatin/ Lipitor, Pravastatin, Rosuvastatin/Crestor, Simvastatin) 1

‘ Trombocythammare Markera typ med kryss nedan 1
I__1 ASA (t ex Trombyl, Acetylsaliclsyra)

I___I Klopidogrel (t ex Plavix, Clopidogrel, Cloriocard, Grepid)
I___ I Dipyridamol (Persantin)

I__I Andra trombocythammare dn ovanstaende (t ex Brilique, Efient, Prasugrel, Cilostazol, Possia)

‘ Perorala antikoagulantia Markera typ med kryss nedan 1
I___| Warfarin (Waran)
I___1 Apixaban (Eliquis)
|___| Dabigatran (Pradaxa)
I__I Rivaroxaban (Xarelto)

I___I Edoxaban (Lixiana)

Om warfarin vid insjuknandet, registrera PK (INR) varde L1 I 10kant
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ADL och boende fore strokeinsjuknandet

Fér samtliga svarsalternativ rérande ADL och boende géller: 9=0ként.

Boende 1
1= Eget boende utan hemtjanst (hemijanst avser inte hemsjukvard eller avancerad hemsjukvard)

2= Eget boende med hemtjanst (hemtjénst avser inte hemsjukvard eller avancerad hemsjukvard)
3= Sarskilt boende, (ex. servicehus, korttidsboende, sjukhem eller motsvarande)

4= Annat

Ensamboende |
1= Patienten bodde helt ensam

2= Patienten delade hushall med make/maka/sambo eller annan person t.ex. syskon, barn eller foraldrar

Hjalpbehov (innefattar hjalp med personligt ADL och/eller hushélls-ADL) 1
1= Patienten klarar sig helt sjalv utan hjalp

2= Patienten behdver hjalp av nagon annan

Rorlighet 1

1= Patienten kunde forflytta sig sjalv utan tillsyn bade inomhus och utomhus, anvandning av hjalpmedel tillatet

2= Patienten kunde forflytta sig ensam inomhus, men ej utomhus, anvandning av hjalpmedel tillatet

3= Patienten fick hjalp av annan person vid forflyttning eller patienten var sdngbunden

Toalettbesdk 1

1= Patienten klarade toalettbesdk helt sjalv

2= Patienten fick hjalp till toalett eller med toalettbesdk, kunde inte ta sig till toaletten sjalv, eller anvande
backen, bldja eller behdvde hjélp med att torka sig eller ta pa sig klader

Klader 1

1= Patienten klarade pakladning helt sjalv, aven ytterklader, skor och strumpor, eller behévde endast
hjalp med att knyta skor

2= Patienten fick hjalp med att hamta klader eller fick hjalp med av- och pakladning eller forblev okladd

Riskfaktorer

Fér samtliga svarsalternativ rérande Riskfaktorer géller: 0=Nej 1=Ja 9=0kéant.

Stroke tidigare 1
TIA/ Amaurosis fugax tidigare 1

Formaksflimmer Gaéller dven intermittent flimmer eller fladder | |
Om 1=Ja, Formaksflimmer
I___ I Nyupptackt vid ankomst till sjukhus eller under vardtid

I___ITidigare diagnostiserad
Diabetes, tidigare diagnostiserad eller nyupptackt 1
Behandling mot hogt blodtryck vid insjuknandet 1

Rokning En cigarett eller mer per dag, eller slutat under de senaste 6 manaderna 1
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Riskbedomning omvardnad

Riskbedomning for undernaring genomford inom 24 h
efter ankomst till avdelning 0= Nej 1=Ja 1

Om 1=Ja, Riskbeddmning genomférd
Risk for undernéring forelag enligt riskbedémning 0= Nej 1=Ja 1

Om 1=Ja, Risk foreligger
Forebyggande atgarder vidtagna 0= Nej 1=Ja 1

Riskbedomning av munhélsa genomférd inom 24 h
efter ankomst till avdelning 0= Nej 1=Ja 1

Om 1=Ja, Riskbeddmning genomford
Risk for ohalsa i munnen férelag enligt riskbedomning 0= Negj 1=Ja 1

Om 1=Ja, Risk foreligger
Forebyggande atgarder vidtagna 0= Nej 1=Ja 1

Rehabilitering under slutenvard
Foér svarsalternativ rérande Rehabilitering géller: 0=Nej 1= Ja 9=0ként eller patienten avbéjde bedémning.

Bedomd av logoped eller annan dysfagispecialist avseende svaljfunktion under slutenvardstiden 1___|
Om 0=Negj, registrera anledning

I___lInget behov I___I Behov fanns, men ingen logoped eller annan dysfagispecialist tillganglig

Beddmd av logoped avseende sprak- och/eller talfunktion under slutenvardstiden 1
Om 0=Ngj, registrera anledning

I__linget behov 1___lBehov fanns, men ingen logoped tillganglig 1|__| Bestallt till efter utskrivning

Bedomd av arbetsterapeut efter ankomst till vardavdelning 1
Om 1=Ja, registrera inom vilket tidsintervall

I___IInom 24 tim I___| Efter 24 tim men inom 48 tim I___| Efter 48 tim

Erholl arbetsterapi under slutenvardstiden 1
Om 0=Negj, registrera anledning

I___I Behov fanns, men gj fatt nagon arbetsterapi alls under vardtiden
(Ex. patienten ej antréffbar, pa undersékning, permission.)

I___1 Behov fanns, men patienten kunde inte tillgodogéra sig rehabilitering
(Ex. mycket kognitiv nedséttning/demens eller sprakférbistring.)

I___lInget behov (Ex. vid frénvaro av sensomotoriska nedséttningar samt patienter i livets slutskede.)

Bedomd av sjukgymnast/fysioterapeut efter ankomst till vardavdelning 1
Om 1=Ja, registrera inom vilket tidsintervall
I__Ilnom 24 tim |__| Efter 24 tim men inom 48 tim |__| Efter 48 tim

Erholl sjukgymnastik/fysioterapi under slutenvardstiden 1
Om 0=Ngj, registrera anledning

I___1 Behov fanns, men gj fatt ndgon fysioterapi alls under vardtiden
(Ex. patienten ej antréffbar, pa undersékning, permission.)

I___1 Behov fanns, men patienten kunde inte tillgodogéra sig rehabilitering
(Ex. mycket kognitiv nedséttning/demens eller sprakférbistring.)

I___Il'Inget behov (Ex. vid frénvaro av sensomotoriska nedséttningar samt patienter i livets slutskede.)

10
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Slut

Registreras av utskrivande sjukhus som ocksa blir ansvarig fér 3-manadersuppféljning

Utskrivning akutvard

Utskriven till eftervard (fortsatt inneliggande slutenvard) 0= Nej 1=Ja 1

Om 1=Ja, registrera typ av eftervard

Typ av eftervard 4= Annan akutklinik 5= Geriatrik/ rehab 1
Inskrivningsdatum Eftervard (AAAA-MM-DD)1__ 1 L1 11111
Utskrivningsdatum Eftervard (AAAA-MM-DD) 11 L L 11111

Lakemedel vid utskrivning

Fér svarsalternativ rérande klass av ldkemedel géller: 0=Nej 1=Ja 3=Planerad inséttning inom 2 v efter utskrivning
4=Ingér i ldkemedelsstudie 9=0Oként

‘ Blodtryckssankande lakemedel Avser samtliga grupper och oberoende av indikation 1
‘ Statiner (Aforvastatin/ Lipitor, Pravastatin, Rosuvastatin/Crestor, Simvastatin) 1

‘ Trombocythammare (Registrera typ nedan) 1
I__1 ASA (t ex Trombyl, Acetylsaliclsyra)

I___I Klopidogrel (t ex Plavix, Clopidogrel, Cloriocard, Grepid)
I___ I Dipyridamol (Persantin)

I___I Andra trombocythammare @n ovanstaende (t ex Brilique, Efient, Prasugrel, Cilostazol, Possia)

‘ Perorala antikoagulantia (Registrera typ nedan) 1
I___| Warfarin (Waran)
I___1 Apixaban (Eliquis)
|___| Dabigatran (Pradaxa)
I__I Rivaroxaban (Xarelto)
|___1 Edoxaban (Lixiana)

Datum for ny- eller aterinsattning av perorala
antikoagulantia under vardtiden (AAAA-MM-DD)1___ 1 L1 11 111

Rehabiliteringsplan

Patienten erholl en skriftlig rehabiliteringsplan 1

0= Nej 1=Ja 3= Ej behov, fullt aterstalld 9= Okant

Utskrivning fran slutenvard

Utskriven till fran slutenvard 1
1= Eget boende 2= Sarskilt boende (ex grupp-, korttids-, service- eller vardhemsboende)

4= Annan akutklinik 7= Annat (ex patient som bor i annat land) 9= okant 11= fortfarande inneliggande
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Obs! Registrerade uppgifter maste vara journalférda!

Rehabilitering efter utskrivning fran slutenvard

‘ Tidig understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet dar ett multidiciplinart stroketeam bade
koordinerar utskrivningen och utfor fortsatt rehabilitering i hemmiljé

0= Nej 1=Ja 9= Okant __ 1

Om 0=Ngj, eller 9=0kant, registrera vilken annan rehabilitering som ar planerad
Endast ett svarsalternativ méjligt.

I___ I = Tidigt understddd utskrivning till hemmet dar ett multidiciplinart stroketeam koordinerar utskrivningen,
men dar fortsatt rehabilitering utférs av enskilda vardgivare fran kommun eller primarvard

I___I= Annan rehabilitering

I___I= Inget rehabiliteringsbehov féreligger enligt teambeddémning

I___I= Inget rehabiliteringsbehov féreligger i nulaget enligt teambeddmning
I___ 1= Patienten tackar nej till erbjuden rehabilitering

I__I = Rehabiliteringsbehov finns, men rehabilitering finns inte tillgangligt
I___I= Okéant

Information

Information om rokstopp given till rokare 1

0= Nej / Okant (ej utfort eller dokumentation saknas i journal) 1= Ja (dokumenterat i journal)
2= Ej relevant p g a patientens tillstand

Information om bilkérning given 1

0= Nej / Okant (ej utfort eller dokumentation saknas i journal) 1= Ja (dokumenterat i journal)
2= Ej relevant p g a patientens tillstand / saknar korkort

Uppfoljning

Aterbesok pa grund av detta strokeinsjuknande &r planerat hos sjukskoterska eller likare
Flera svarsalternativ mdjliga.

I___I=Ja, pa sarskild strokemottagning (pa eller utanfor sjukhuset)

I___I=Ja, pa annan sjukhusmottagning/avdelning I___1=Ja, pa vardcentral/motsvarande
I__1=Ja, pa sarskilt boende I___I=Ja, pa dagrehabilitering
I___I=Nej I___I=0kant
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