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Halsodeklaration infor undersokning, behandling eller operation
vuxen

Datum:

Namn: Personnummer:
Gatuadress:

Postnr och ort: Tel:

Inf6r din kommande vardkontakt 6nskar vi att du besvarar fragor som bland annat handlar om din hilsostatus,
kommunikationsférmaga och kontaktuppgifter till dig och dina nirstiende. Fragorna behovs for att vi pa bista
sitt ska kunna planera infor din vard och behandling men dven infér din hemgang. Hilsodeklarationen ér
standardiserad och innehaller manga fragor. Vissa fragor kan kidnnas onddiga eller inte relevanta men vi
uppskattar att du tar god tid pa dig och svarar pd sa manga fraigor som moijligt. Formuliret kommer endast ldsas
av ber6rd vardpersonal och dina svar kommer att f6ljas upp i kontakt med vardpersonal.

Allmanna fragor

Behover du tolk vid kontakter med sjukvarden?
O Ja [J Nej

Om Ja, vilket sprik?

Behodver du hjalpmedel vid forflyttning?
O Nej
O Ja O Kiépp ] Kryckor [ Rullator [ Rullstol [ Eldriven rullstol

Behover du daglig hjalp att ta pa klader, skota hygien eller vid toalettbesok?
O Ja ] Nej

Ar du gravid?

O Ja (] Nej O] Mojligen
Ammar du?
O Ja [] Nej

Vilket av foljande pastdenden beskriver bast din allmd@nna kondition, dvs vad orkar du gora utan att fa
obehag sdsom ont i brostet eller svart att andas sa att du behéver sakta ner?

O Jag klarar mer krivande fysisk trining, som till exempel normal jogging (7 min/km), bira
flyttkartonger, eller motsvarande, alternativt mer dn detta

O Jag klarar ldttare fysisk trining, som till exempel lugn jogging (9 min/km), lugn simning, grasklippning med
handgrisklippare, skotta sno, eller motsvarande

O Jag klarar tyngre hushallsarbete, till exempel dammsugning eller svabba golv, att ga upp for en trappa
(15 steg) utan att stanna eller motsvarande.

O Jag klarar ldttare hushallsarbete, till exempel att diska, ga en kortare stricka pa plan mark i lingsam takt
eller motsvarande
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Vad begrinsar din fysiska férmaga?
O Jag har ont eller besvir i en kroppsdel, t.ex. ett kni eller en hoft vilket begriansar min rorlighet
och/eller funktion men kinner mig frisk i Gvrigt
O Jag fir ont i brostet, tryck 6ver brostet eller svirt att andas
O Annan anledning, beskriv nedan:

O Jag blir andfadd av minsta anstringning
Vad begrinsar din fysiska férmaga?
O Jag har ont eller besvir i en kroppsdel, t.ex. ett kni eller en hoft vilket begriansar min rotlighet
och/eller funktion men kinner mig frisk i Gvrigt
O Jag fir ont i brostet, tryck 6ver brostet eller svirt att andas
O Annan anledning, beskriv nedan:

O Kan ej besvara frigan

Omt du ¢ kan besvara fragan, beskriv:

Hur bor du idag?
O Egen bostad [] Sarskilt boende for aldre (t.ex. servicehus eller sjukhem)

O Annan boendeform [] Saknar boende

Finns det trappor i hemmet som du maste ga i for att klara det dagliga livet?
O Ja [J Nej

Levnadsomstidndigheter

O Sammanboende [0 Ensamboende

For dig som ska opereras eller genomga behandling: Kan du ha ndgon hos dig som kan assistera dig de
forsta dygnen efter hemgang?

O Ja L] Nej

Har du ndgon form av hjdlpinsats, sdsom fardtjanst, hemtjanst, hemsjukvard, hjilp med
lakemedelsdelning, god man eller liknande?

O Ja (] Nej
Om Ja:
0 Fardtjanst 0 Trygehetslarm
0 Hemtjanst 0 Dosettdelning av likemedel
0O Hemsjukvird (distriktssjukskoterska) 0 APO-dos (tablettpasar pa rulle)

O ASTH U God man/férmyndare
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Sysselsattning/Arbete
Alderspensionéir

Sjukskriven 25 % (] Sjukskriven 50 % [ Sjukskriven 75% [ Sjukskriven 100 %
Arbetar

Arbetssokande

Studerande

Forildraledig

OooooOooag

Vardcentral och lakarens namn

Det ar viktigt f6r oss inom varden att ha korrekta uppgifter om din lingd och vikt, f6r exempelvis
likemedelsdosering och val av utrustning. Dirfor ber vi dig ange aktuell lingd och vikt. Om du inte har vig hemma
vill vi girna att du kontaktar oss alternativt kontaktar din vardcentral f6r att fa hjalp med detta.

Langd (cm) Ar du oséker skriv ungeférlig léngd

O Osiker/vet ¢j

Vikt (kg) Ar du oséker skriv ungefarlig vikt

O Osiker/vet ¢

Har du oftrivilligt gatt ner i vikt den senaste tiden?
O Ja [ Nej

O ja: Hur mycket vikt har du forlorat och under vilken tidsperiod?

Behover du ndgon form av specialkost?
O Ja [ Nej

O Ja, beskriv t ex glutenfri, vegan eller vegetariskt, passerad kort ete.

Narstdende

Sjukvarden onskar att du som patient informerar nirstiende om att minimera antalet personer som kontaktar oss
angdende dig och din vard. Enligt vardsekretess far vi bara limna ut upplysning om dig till personer du sjilv angett.
Vi 6nskar ocksa ha kontaktuppgifter till nirstiende som ska kontaktas om din vird om sa krivs.

Far vi lamna upplysning om att du finns pa sjukhuset om ndgon ringer och fragar?
O Ja L] Nej
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Far vi lamna upplysning om ditt halsotillstdnd?

O Ja L] Nej

Ange namn, relation och telefonnummer till ndrstdende

Namn: Namn:

Relation: Relation:

Telefon: Telefon:
Sekretess

For att vi ska kunna ta del av journaluppgifter frin andra vardgivare behéver vi ditt medgivande. Om du har

sparrade journaler hos andra vardgivare kommer vi inte kunna se dem oavsett om vi far ditt medgivande, du maste

sjalv hidva sadana sparrar hos den aktuella vardgivaren om du vill att vi ska kunna ldsa dessa journaler.

Har vi ditt tillstdnd att ldsa journaler fran andra vardgivare for att kunna planera och genomféra

kommande vard?
O Ja [] Nej

Eventuell kommentar

Halsotillstand och tidigare sjukvardskontakter

Kryssa for de sjukdomar eller problem i listan som du har

[] Nej p4 alla frigor om sjukdomar och problem

Hjirtsjukdom

1 Ja [ Nej

O Hjirtinfarkt O Kirtlkramp

O Formaksflimmer/oregelbunden hjirtrytm
O Hjartsvike

O 1Cb 0] Pacemaker

O Blasljud eller fel pa hjartats klaffar

O Har genomgitt kranskirtlsrontgen

O

Annan

Hogt blodtryck och blodtrycksbehandling

O Ja O Nej

Sjukdom i blodkirl

O Ja [O Nej

Claudicatio ("fonstertittarsjuka”)

a

O Aortaaneurysm (brick pa kroppspulsidern)
L Opererad pa grund av sjukdom i blodkarl
a

Fortringning i halsens blodkirl
L] Annan
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Blodpropp som kravt
blodfértunnande behandling
(nagon gang i livet)

O Ja

O Nej

Blodpropp i lungan (lungemboli)
Blodpropp i armen eller underbenet

Blodpropp pa annat stille

OooO0o0oa

Har det gatt mer an ett ar sedan det
intraffade?

a

Har du fortfarande besvir (svullnad eller
smarta i drabbad kroppsdel) eller star du
fortfarande pa behandling?

Lungsjukdom

KOL/Emfysem 0] Astma

Annan lungsjukdom

Diabetes

Kostbehandlad [ Tablettbehandlad
Insulinbehandlad

Insulinbehandlad med insulinpump

Njursjukdom

0 Njursvikt
Njursvikt med dialysbehandling

Njursten

Annan njursjukdom

Tarmsjukdom

[ 1BS
O Annan

Ulceros kolit

Crohns sjukdom

Leversjukdom

Hepatit B eller C [ Annan

Muskelsjukdom

O Fibromyalgi
O Annan

Myastenia gravis

Myosit

Ledsjukdom

O 0000000000000

Reumatoid artrit/Psoriasisartrit, endast
besvar 1 mindre leder i hander och fotter

O

Reumatoid artrit/Psoriasisartrit, besvar i
store leder eller rygg/nacke/hals/kikled
Artros O SLE

Annan

Sjukdom eller operation i nacke eller rygg

Diskbrick

Bechterews sjukdom eller ankyloserande

0 Spinal stenos

OO0 0

spondylit
Operation for sjukdom 1 rygg eller nacke
Annan sjukdom 1 rygg eller nacke

Stroke (hjarnblodning/infarkt) eller TTA

Stroke med kvarstiende symtom

TIA

Neurologisk sjukdom (annan 4n stroke/TTA)

Parkinsons O Epilepsi
MS O Annan

O 0O00 OO0

Cancersjukdom

Vilken form och nir fick du diagnos?

Sjukdom som smittar via kroppsvitskor

[ HIV (vilkontrollerad, omitbara nivéer)
O HIV (ej vilkontrollerad)

[ Hepatit B eller C

[0 Annan sjukdom
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Bloder latt eller onormalt linge, alternativt | [0 Ja O Nej | O Jag har en diagnosticerad blédarsjukdom
har en bl6darsjukdom O von Willebrands sjukdom
] Hemofili A
[J Hemofili B
O Annan blédningssjukdom
O Jag bléder onormalt linge och ir utredd f6r
detta utan att diagnos stillts.
Vilket sjukhus och ar?
O Jag star pa blodfértunnande likemedel men
har i 6vrigt inte nagon kind blodarsjukdom
Sémnapnésyndrom (med eller utan O Ja O Nej | O Anvinder CPAP- eller BIPAP-
behandling) eller snarkning med apparat
andningsuppehall
Sura uppstotningar, halsbrinna eller brack 0 Ja O Nej
pa magmunnen
Svirt att gapa 0 Ja [O Nej
Sar, eksem, psoriasis eller annan O Ja O Ngj Beskriv:
hudsjukdom
Urinkateter, tarmstomi eller annat drinage 0 Ja O Nej Beskriv:
CVK/CDK, PICC-line eller venport O Ja O Nej
Litt for att bli aksjuk/sjosjuk eller O Ja O Nej
illamiende?
Nedsatt syn (som paverkar vardagen trots O Ja O Ngj
glasbgon)?
Nedsatt horsel (som paverkar vardagen O Ja O Ngj
tros horapparat)?
Pagiende tandlikarbehandling? O Ja O Ngj
Pagiende eller nyligen (<4 veckor) O Ja O Negj
genomgatt infektion (t.ex
luftvigsinfektion)?
Pagiende eller nyligen (<4 veckor) O Ja O Ngj

avslutad antibiotikabehandling?
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Problem med smairta dagligen eller ndstan Beskriv:

varje dag?

Psykiska besvir / psykiatrisk sjukdom [0 Depression [ Autism
eller funktionsnedsittning O Angest [ Demens

O Bipolir sjukdom [ Psykossjukdom
O Utvecklingsforsening[] Annan

Kommentar/besktivning:

Annan sjukdom

Kommentar/besktivning:

Har du blivit opererad ndgon gang?
O Ja [] Nej

Om Ja, for vad blev du opererad och ndr:

Har du blivit sovd eller fatt ryggbedévning ndgon gang?

O Ja O Nej

Om Ja:
O Jag har blivit sovd

O Jag har fatt en ryggbed6vning (spinal eller epidural)

O Jag har fitt annan blockad

O Jag har haft problem i samband med sévning eller ryggbedévning

Beskriv problemet, samt ange ar och vilket sjukhus det hinde pa:
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For dig som ska sovas eller fa en bedovning: Du kommer att f3 traffa anestesipersonal pa operationsdagen- Vill

du trots detta komma i kontakt med oss gallande frdgor om anestesi eller bedovning i samband med ditt

ingrepp/din unders6kning?
O Ja [] Nej

(For dig som svarar Nej: Vi kan dndd komma att kontakta dig om det beh6vs)

Beskriv dina fragor:

I forsta hand forsoker vi ringa upp dig men vi kan ocksa behova boka dig pa besok till

anestesimottagningen om du hellre vill det.

O Jag vill ha ett mottagningsbesok for att diskutera sévning och/eller bedévning i samband med ingreppet

Har du senaste halvaret besokt sjukvard eller genomgatt tandkirurgi utanfor Norden?

O Ja O Nej
Om Ja, ange orsak till ingrepp och i vilket land:

Ar du barare av en multiresistent bakterie?

O Ja ] Nej, inte vad jag vet

Om Ja
O ESBL 1 ESBL Carba
O MRSA [l VRE

O Annan/vetej:

Ar ndgon i ditt hushdll birare av en multiresistent bakterie?

O Ja [] Nej, inte vad jag vet

Om Ja
O ESBL 0 ESBL Catba
O MRSA 1 VRE

O Annan/vetej:

Allergi och lakemedel

Ar du allergisk eller 6verkinslig mot ndgot liikemedel?
O Ja [J Nej, inte vad jag vet

Ot Ja, ange likemedelsnamn och typ av reaktion: (ex: Har reagerat mot Kavepenin, utslag dver hela kroppen)
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Har du ndgon annan allergi eller 6verkanslighet?
O Ja [] Nej, inte vad jag vet
Omt Ja, beskriv: (ex: Far utslag av kirurgtejp, allvarlig allergi mot jordnotter, latexallergs)

Har du eller ndgon i din familj reagerat mot narkosmedel ndgon gang?
O Ja [ Nej, inte vad jag vet
Om Ja
O Jag har malign hypertermi
O Anhérig har malign hypertermi
O Jag har porfyri
O Anhérig har porfyri
O Jag har annan kind 6verkinslighet mot anestesimedel

0 Anhérig har annan kind 6verkinslighet mot anestesimedel
Kommentar:

Anvander du ldkemedel regelbundet? (tabletter, inhalationer, naturldkemedel, 6gondroppar, mm)
O Ja [1 Nej

O Jag tar med en skriven lista till mottagningen (Behéver mer plats/osiker/kan ¢j fylla i tabellen)
Ange dina likemedel i listan nedan. Aven icke-godkinda likemedel och eventuella prestationshéjande preparat

anges hir. Det ar mycket viktigt att du limnar korrekta uppgifter, och att du anger ALLA likemedel du anvinder.
Om du ar osiker eller inte far plats - ta med en skriven aktuell lista till ditt besok pa mottagningen.

Likemedel Styrka Dosering
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Alkohol, tobak, droger, ovriga upplysningar

Anvinder du, eller har du tidigare anvint cigaretter, tobakssnus eller nikotinsnus,

vattenpipa, e-cigaretter, nikotinlikemedel eller andra tobaks-eller nikotinprodukter?
O Nej O Jag har tidigare anvint men slutat f6r mer 4n 6 minader sedan

Ol Ja, jag anvinder nu eller har slutat f6r mindre in 6 minader sedan
Cigaretter

O Dagligen Cigaretter/dag:
O Ibland Cigaretter/minad:
0] Tidigare anvint, men slutat senaste 6 manaderna
O Nej
Nikotinsnus (ex. ”vitt snus”)
O Dagligen Dosor/vecka

O Ibland Dosor/méanad:
0] Tidigare anvint, men slutat senaste 6 manaderna
O Nej
Tobakssnus
O Dagligen Dosor/vecka
O Ibland Dosor/ménad:
O Tidigare anvint, men slutat senaste 6 manaderna
O Nej
Vattenpipa
O Dagligen Tillfallen/dag
O Ibland Tillfallen/ménad:
O Tidigare anvint, men slutat senaste 6 manaderna
O Nej

E-cigaretter
0L Dagligen Giénger/dag
O Ibland Giénger/manad
O Tidigare anvint, men slutat senaste 6 manaderna
Ll Nej

Nikotinlikemedel
L Dagligen
O Ibland
O Tidigare anvint, men slutat senaste 6 manaderna
O Nej

Andra tobaks- eller nikotinprodukter
O Dagligen Ange vad:
O Ibland Ange vad:
0] Tidigare anvint, men slutat senaste 6 manaderna

O Nej
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Hur ofta dricker du alkohol?
O Jag har aldrig druckit alkohol
O Jag har tidigare druckit alkohol men slutat

11

O Jag dricker alkohol mer sillan 4n 1 ging i ménaden

O Jag dricker alkohol vatje midnad men inte sd ofta som vatje vecka

Hur manga standardglas dricker du en vanlig manad? (Ett standardglas dr 50 cl folkol, 33 cl starkdl,
12 cl vin, 8 cl starksprit eller 4 cl sprit)

Antal standardglas per manad:

Hur ofta dricker du mer dn fyra standardglas vid ett och samma tillfalle?
O Aldrig
O Mer sillan dn en ging i minaden

LI Minst en ging i minaden
O Jag dricker alkohol vatje vecka

Hur manga standardglas dricker du en vanlig manad? (Ett standardglas dr 50 cl folkol, 33 cl starkol,
12 cl vin, 8 cl starksprit eller 4 cl sprit)

Antal standardglas per vecka:

Hur ofta dricker du mer dn fyra standardglas vid ett och samma tillfalle?
O Aldrig
[ Mer sillan 4n en ging i minaden
O Minst en ging i minaden
Anvander du droger?
O Ja [J Nej
O Ja, vilka droger:

Ovrig information av betydelse for ditt hilsotillstdnd eller sjukhusvistelse:
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Tack for att du har tagit dig tid att besvara dessa fragor!

12

Dina svar kommer att underlitta din vard och behandling. Vid fragor eller behov av kompletteringar av
hilsodeklarationen, vinligen kontakta den vardenhet som har skickat formuliret.

For dig som ska opereras, du kan pdverka resultatet av din operation
Vid en operation spelar dina levnadsvanor stor roll f6r vilken risk fér komplikationer du l6per. Genom att folja de
hir riden ger du dig sjilv bésta forutsittningar for ett bra resultat.

Rokstopp i god tid fore operation

Om du roker i samband med din operation f6rdubblas risken att drabbas av likningsproblem, infektioner och
blodning. Vid tarmkirurgi 6kar risken for stomi. Om du slutar roka 1 god tid fore operation liker operationssaret
bittre och risken for infektioner och problem med hjirta, lungor och karl halveras. Det ricker inte att bara réka
farre cigaretter. Du behéver sluta helt.

Hjalp att sluta roka far du har:

Sluta-réka-linjen: Telefonnummer: 020-84 00 00. www.slutarokalinjen.se

Lis gidrna mer pa 1177 om levnadsvanor i samband med operation: www.1177.se
Din vardcentral

Ditt apotek for receptfri nikotinersattning

Astma eller KOL
Om du har astma eller kol dr det viktigt att du 4r noga med din behandling veckan fére operationen och

operationsdagen. Det giller dven kortisonpreparat till exempel Pulmicort, Symbicort eller Flutide.

S6mnapné (snarkning med andningsuppehall)
Om du har hjilpmedel mot sémnapné ar det bra om du anvinder dem veckan fére operation. Ta dven med dem till

avdelningen.

Uppehdll av alkoholintag i god tid fore operation
Om du dricker alkohol ofta eller i storre mangder 16per du storre risk att drabbas av komplikationer i samband med

operation. 2 standardglas per dag eller mer ger en férdubbling av komplikationsrisken men dven ligre konsumtion
medfor en 6kad risk. Om du avstar fran alkohol minskar du risken att drabbas av infektioner, akuta hjartproblem
och blodningar.

Du kan fa st6d hér:
www.alkohalhjalpen.se

www.1177.se

Alkohollinjen Telefonnummer: 020-84 44 48


https://www.slutarokalinjen.se/
https://www.1177.se/
http://www.alkoholhjalpen.se/
http://www.1177.se/Stockholm/Sok/?q=alkohol#/HealthUnit

