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 FORMULÄR

Registreringschema för Kvalitetsindikatorer & 

Core Data Set
Totalt antal sidor: 11
Patientinformation

[image: image2.png]



Personnummer: 
……………………….

Namn: 
……………………….
Generell information

Ifyllt av: 
………………………………………………………………

Enhet: 
………………………………………………………………

Region:
………………………………………………………………

Undersökningsdatum (dd/mm/åååå) 
………………………………………………

Eventuell bortfallsorsak

(
Patienten avstår från att besvara frågorna

(
Bristfällig uppföljning från avdelningen

(
Annat (ange orsak): ………………………………………

behov  av ytterligare uppföljningar

· Anses ej nödvändigt 

(
Bör genomföras


	NEUROLOGISK FUNKTION


Asia impairment scale

( A= Complete: No motor or sensory function is preserved in the sacral segments S4-S5.

( B= Incomplete: Sensory but not motor function is preserved below the neurological level and includes the sacral segments S4-S5.

( C= Incomplete: Motor function is preserved below the neurological level, and more than half of key muscles below the neurological level have a muscle grade less than 3.

( D= Incomplete: Motor function is preserved below the neurological level, and at least half of key muscles below the neurological level have a muscle grade of 3 or more.

( E= Normal: Motor and sensory function are normal.

Skadeutbredning:


( Komplett tetrapares

( Inkomplett tetrapares

( Komplett parapares

( Inkomplett parapares
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ASIA standard neurological classification of spinal cord injury
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	ASIA IMPAIRMENT SCALE
	
	
	
	Motor
	
	


	ADL


Functional Independence Measure (FIM)

Personlig vård 

A.
ÄTA/DRICKA


_____


B.
ÖVRE TOALETT

_____



C.
DUSCH/BAD


_____



D.
PÅKLÄDNING ÖVERKROPP

_____



E.
PÅKLÄDNING UNDERKROPP
_____



F.
NEDRE TOALETT

_____

Sfinkter kontroll
G.
BLÅSSKÖTSEL

_____



H.
TARMSKÖTSEL

_____

Kortare förflyttningar
I.
SÄNG, STOL, RULLSTOL

_____



J.
TOALETT


_____



K.
BADKAR/DUSCH

_____

Längre förflyttningar
L.
GÅNG ELLER RULLSTOL

_____    G __  R __



M.
TRAPPOR


_____




Delsumma (A-M)1

_______
Kommunikation 
N.
FÖRSTÅELSE


_______    A ___ V ___



O.
UTTRYCKSFÖRMÅGA

_____    M ___ I ___
Social/intellektuell funktion
P.
SOCIALT SAMSPEL

______



Q.
PROBLEMLÖSNING

______



R.
MINNE


______




Delsumma (N-R) 1

_________



TOTALSUMMA1

______

	SOCIODEMOGRAFI


Förvärvsarbete
(  Ja _______% av heltid

(  Nej

Om ej förvärvsarbete
(  Studerande



(  Arbetslös



(  Tidsbegränsad sjukersättning

( 25%  ( 50%  ( 75%  ( 100%  



(  Ej tidsbegränsad sjukersättning
( 25%  ( 50%  ( 75%  ( 100%



(  Ålderspension



(  Förvärvsarbetar ej av annan orsak:____________________

Sociala stödinsatser
(  Ja
(  Nej


(  Personlig assistans (LASS)

Tim/vecka


(  Hemtjänst_________________________Tim/vecka



(  Hemsjukvård_______________________Tim/vecka

Utskrivning sker till:

( Privat bostad
( Sjukhus för annan vård
( Sjukhem
( Serviceboende 

( Gruppboende
( Fängelse eller behandlingshem
( Hotell eller vandrarhem
( Hemlöshet
( Avliden
( Annat oklassificerat
( Okänt

	MENTAL HÄLSA


Misstänkt/fastställd psykisk sjukdom/störning:
( Ja
( Nej

(inkludert anpasningsstörning/smärtsyndrom F43/F45.4)
specificera:




Missbruk

( Ja
( Troligt
( Nej
( Vet ej

	RESPIRATION


Andningsstöd

( Ja
( Nej
( Okänt



( Ventilator:_________________________________________





( Vid behov




( Nattetid




( Permanent




( Okänt antal timmar




( Phrenicusstimulator




( Trakealkanyl




( Korsett




( Assistans vid hostning


Komplikationer
( Ja
( Nej
(senaste året) 

( pneumoni

	SMÄRTA


Patientskattning
( (0) Ingen värk 

(BRS)

( (1) Mycket svag värk, märks bara när man tänker på den



( (2) Värk, dock inte starkare än att den glöms bort ibland



( (3) Smärtsam värk, kan dock fortsätta med normal aktivitet



( (4) Stark värk, kan utföra lättare uppgifter, svårt att koncentrera mig



( (5) Mycket stark värk, totalt handikappad

	URODYNAMIK


Kontinens

( Ja
 ( Nej

Komplikationer
( Ja
( Nej



( Antib.behandlad UVI, __ggr/år
	TARMFUNKTION


Kontinens

( Ja
( Nej
	SEXUALFUNKTION


Sexuellt aktiv före skadan
( Ja
( Nej

Sexuellt aktiv för närvarande
( Ja
( Nej
Har fått information/rådgivning om sexualitet, samlevnad och fertilitet
( Ja
( Nej
( Avböjt

Önskar mer information/rådgivning
( Ja
( Nej

	SÅR


Har du haft trycksår sista året? 

( Ja 
( Nej

Sår för närvarande

( Ja
( Nej


	SF- 36


	PRIVATE 

HÄLSOENKÄTPRIVATE 




INSTRUKTION:  Detta formulär innehåller frågor om hur Du ser på Din hälsa.

Informationen skall hjälpa till att följa hur Du mår och fungerar i Ditt dagliga liv.

Besvara frågorna genom att sätta en ring runt den siffra Du tycker stämmer bäst in på Dig.  Om Du är osäker, ringa ändå in den siffra som känns riktigast.

1.
I allmänhet, skulle Du vilja säga att Din hälsa är:


(Sätt en ring runt en siffra)







Utmärkt
1







Mycket god
2







God 
3







Någorlunda
4







Dålig
5

2.
Jämfört med för ett år sedan, hur skulle Du vilja bedöma Ditt allmänna hälsotillstånd nu?


(Sätt en ring runt en siffra)







Mycket bättre nu än för ett år sedan
1







Något bättre nu än för ett år sedan
2







Ungefär detsamma
3







Något sämre nu än för ett år sedan
4







Mycket sämre nu än för ett år sedan
5

3. De följande frågorna handlar om aktiviteter som Du kan tänkas utföra under en vanlig dag.  Är Du på grund av Ditt hälsotillstånd begränsad i dessa aktiviteter nu?  Om så är fallet, hur mycket?

(Sätt en ring runt en siffra på varje rad)

	PRIVATE 


	Ja,

mycket

begränsad
	Ja,

lite

begränsad
	Nej,

inte alls

begränsad

	a.
Ansträngande aktiviteter, som att springa, lyfta tunga saker, delta i ansträngande sporter
	1
	2
	3

	b.
Måttligt ansträngande aktiviteter, som att flytta ett bord, dammsuga, skogspromenader eller trädgårdsarbete
	1
	2
	3

	c.
Lyfta eller bära matkassar
	1
	2
	3

	d.
Gå uppför flera trappor
	1
	2
	3

	e.
Gå uppför en trappa
	1
	2
	3

	f.
Böja Dig eller gå ner på knä
	1
	2
	3

	g.
Gå mer än två kilometer
	1
	2
	3

	h.
Gå några hundra meter
	1
	2
	3

	i.
Gå hundra meter
	1
	2
	3

	j.
Bada eller klä på Dig
	1
	2
	3


4.
Under de senaste fyra veckorna, har Du haft något av följande problem i Ditt arbete eller med andra regelbundna dagliga aktiviteter som en följd av Ditt kroppsliga hälsotillstånd?


(Sätta en ring runt en siffra på varje rad)

	PRIVATE 

	JA
	NEJ

	a.
Skurit ned den tid Du normalt ägnat åt arbete eller andra aktiviteter
	1
	2

	b.
Uträttat mindre än du skulle önskat
	1
	2

	c.
Varit hindrad att utföra vissa arbetsuppgifter eller andra aktiviteter
	1
	2

	d.
Haft svårigheter att utföra Ditt arbete eller andra aktiviteter (t.ex. genom att det krävde extra ansträngning)
	1
	2


5.
Under de senaste fyra veckorna, har Du haft något av följande problem i Ditt arbete eller med andra regelbundna dagliga aktiviteter som en följd av känslomässiga problem (som t.ex. nedstämdhet eller ängslan)?


(Sätta en ring runt en siffra på varje rad)

	PRIVATE 

	JA
	NEJ

	a.
Skurit ned den tid Du normalt ägnat åt arbete eller andra aktiviteter
	1
	2

	b.
Uträttat mindre än Du skulle önskat
	1
	2

	c.
Inte utfört arbete eller andra aktiviteter så noggrant som vanligt
	1
	2


6.
Under de senaste fyra veckorna, i vilken utsträckning har Ditt kroppsliga hälsotillstånd eller Dina känslomässiga problem stört Ditt vanliga umgänge med anhöriga, vänner, grannar eller andra?


(Sätt en ring runt en siffra)







Inte alls 
1







Lite 
2







Måttligt
3







Mycket 
4







Väldigt mycket 
5

7.
Hur mycket värk eller smärta har Du haft under de senaste fyra veckorna?


(Sätt en ring runt en siffra)







Ingen 
1







Mycket lätt 
2







Lätt
3







Måttlig 
4







Svår 
5







Mycket svår 
6

8.
Under de senaste fyra veckorna, hur mycket har värken eller smärtan stört Ditt normala arbete (innefattar både arbete utanför hemmet och hushållssysslor)?


(Sätt en ring runt en siffra)







Inte alls 
1







Lite 
2







Måttligt
3







Mycket 
4







Väldigt mycket 
5

9.
Frågorna här handlar om hur Du känner Dig och hur Du haft det under de senaste fyra veckorna.  Ange för varje fråga det svarsalternativ som bäst beskriver hur Du känt Dig.


Hur stor del av tiden under de senaste fyra veckorna ...


(Sätt en ring runt en siffra på varje rad)

	PRIVATE 

	Hela

Tiden
	Största
delen

av tiden
	En hel

del av

tiden
	En del

av

tiden
	Lite

av tiden
	Inget

av

tiden

	a.
Har Du känt Dig riktigt pigg och stark?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	b.
Har Du känt Dig mycket nervös?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	c.
Har Du känt Dig så nedstämd att ingenting kunnat muntra upp Dig?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	d.
Har Du känt Dig lugn och harmonisk?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	e.
Har Du varit full av energi?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	f.
Har Du känt Dig dyster och ledsen?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	g.
Har Du känt Dig utsliten?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	h.
Har Du känt Dig glad och lycklig?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	i.
Har Du känt Dig trött?
	1
	2
	3
	4
	5
	6


10.
Under de senaste fyra veckorna, hur stor del av tiden har Ditt kroppsliga hälsotillstånd eller Dina känslomässiga problem stört Dina möjligheter att umgås (t ex hälsa på släkt, vänner, etc.)?


(Sätt en ring runt en siffra)







Hela tiden 
1







Största delen av tiden 
2







En del av tiden
3







Lite av tiden 
4







Inget av tiden
5

11.
Välj det svarsalternativ som bäst beskriver hur mycket vart och ett av följande påståenden STÄMMER eller INTE STÄMMER in på Dig.


(Sätt en ring runt en siffra på varje rad)

	PRIVATE 

	Stämmer

precis
	Stämmer

ganska bra
	Osäker
	Stämmer inte

särskilt bra
	Stämmer

inte alls

	a.
Jag verkar ha lite lättare att bli sjuk än andra människor
	1
	2
	3
	4
	5

	b.
Jag är lika frisk som vem som helst av dem jag känner
	1
	2


	3
	4
	5

	c.
Jag tror min hälsa kommer att bli sämre
	1
	2
	3
	4
	5

	d.
Min hälsa är utmärkt
	1
	2
	3
	4
	5


2000 Rev.





0 = total paralysis


1 = palpable or visible contraction


2 = active movement, gravity eliminated


3 = active movement, against gravity


4 = active movement, against some resistance


5 = active movement, against full resistance


NT = not testable
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0 = absent


1 = impaired


2 = normal


NT = not testable
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PIN PRICK





LIGHT TOUCH








Patientbricka
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