Region

Ostergétland Namn:

Telefon:

Vilkommen till Rehab Ost
Innan undersékningen dr vi tacksamma om du fyller i nedanstdende uppgifter for att
underldtta infor besoket idag.

Beskriv kortfattat de besvar du soker hjalp for:

Hur ldnge har Du haft dina besvar? g

Om du har besviar av smarta,

forsok markera var pa teckningen till hoger

Har du erhallit ndgon tidigare vard for de besvar du soker for idag? Ja / Nej

Om Ja, vilken vard?

Finns det ndgon viktig aktivitet i din vardag eller samliv som du har svarighet att utfora pa grund

av dina besvar?

Ringa in siffran som visar hur stark din smarta ar
(0= ingen smarta, 10= varsta tankbara smarta)

I vila: o) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I rorelse: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Efter rorelse: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nar har du mest smarta/besvar?  Pa morgonen  Under dagen Pa kvillen P& natten

Sysselsattning/Arbete:

Ar du sjukskriven? Ja / Nej

Har du pga. din hilsa varit franvarande fran arbete/sysselsiattning under senaste aret? Ja / Nej

Var god vand ‘



Har du eller har du haft nagon av foljande sjukdomar?

Diabetes O Medicinerar du for detta? Ja/Nej
Hogt blodtryck O Medicinerar du for detta? Ja/Nej
Hjart/karlsjukdom O Medicinerar du for detta? Ja/Nej
KOL/Astma O Medicinerar du for detta? Ja/Nej
Cancersjukdom O Medicinerar du for detta? Ja/Nej

Har du nagra ovriga sjukdomar/smartor?

Tar du nigra andra mediciner, vilka? Aven receptfria smirtlindrande.

Har du nagonsin blivit utsatt for fysiskt eller psykiskt vald? Ja. O Ne O
Kanner du dig dterkommande spand eller stressad i din vardag? Ja. O Nej O
Upplever du aterkommande oro eller nedstamdhet i din vardag? Ja. O Ne O
Om Ja, tror du att detta kan bidra till eller har 6kat dina besvar? Ja. O Nej O

Jag bor inte utfora mina normala aktiviteter eller arbeten med den smarta jag har for

narvarande. (0= Ingen risk, 10= mycket stor risk)
o) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Om besvaren okar, ar det en signal pa att jag bor sluta med det jag haller pa med, tills

besvaren minskar. (0= Ingen risk, 10= mycket stor risk)
0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Som Du upplever det sjilv, hur stor ar risken att ditt nuvarande besvar skulle bli 1dngvarigt?
(0= Ingen risk, 10= mycket stor risk)
0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hur bedomer Du Ditt allménna halsotillstand?
Mycket bra Bra Varken bra eller daligt Daligt Mycket daligt

O O O O O

Vilka forvantningar eller mal har du med ditt besok hos oss?




LEVNADSVANOR

Det finns ett starkt samband mellan levnadsvanor och hilsa. Dessa
fragor ger ett bra underlag for samtal om hur du har paverka din hélsa
och tar bara nagon minut att fylla i.

Markera ett alternativ pa varje fraga — det du brukar gora!

ALKOHOL

Hur ménga standardglas dricker du en' Hur ofta dricker du som ir kvinna 4
vecka? . . . standardglas

o Jag dricker inte alkoholhaltiga drycker och du som ir man 5 standardglas eller
O 1- 4standardglas/vecka mer vid ett

0 5 -9 standardglas/vecka och samma tillfille?

0 10 -14 standardglas/vecka o Aldrig

o0 15 eller fler standardglas/vecka o Mer sillan #n 1 gdng/ménad

0 Varje manad
O Varje vecka

o Dagligen eller nastan dagligen
Ett standardglas motsvarar till exempel

50cl 33l 7 1 glas roft t ’ 1 litet glas 4 cl sprit
folkol starkol ‘ eller vitt vin \ starkvin t ex whisky
| I 10-15¢l) [ (8 cl iﬁ , i
TOBAK
Rokvanor

Snusvanor

o Jag har aldrig varit snusare

o Jag har slutat snusa for mer 4n 6 man sedan
o Jag har slutat snusa for mindre dn 6 méan
sedan

o Jag snusar, men inte dagligen

o Jag snusar dagligen:

o 1-3 dosor/vecka

0 4-6 dosor/vecka

o 7 eller fler dosor/vecka

o Jag har aldrig varit rokare

o Jag har slutat roka for mer dan 6 man sedan

o Jag har slutat roka for mindre dn 6 méan sedar
o Jag roker, men inte dagligen

o Jag roker dagligen:

0 1-9 cigaretter/dag

0 10-19 cigaretter/dag

o 20 eller fler cigaretter/dag

DROGER
Har du provat eller anvinder du andra droger? oJa o Nej

Markera ett alternativ pa varje fraga det du brukar gora!

Var god vand ‘


https://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjRzoelu9fkAhWrtYsKHXodDf0QjRx6BAgBEAQ&url=https://alkoholhjalpen.se/standardglas&psig=AOvVaw0VruMAecXTSkEIw_RjSNp3&ust=1568796138969305

FYSISK AKTIVITET

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka Hur mycket tid éignar du en vanlig
vardagsmotion, t.ex. promenader, cyklin vecka at
eller tradgardsarbete? (Minst 10 min at ¢ fysisk traning som far dig att bli

0 0 minuter/Ingen tid andfadd,

o0 Mindre dn 30 minuter t.ex. 1o0pning, motionsgymnastik eller
O 30—60 minuter bollsport?

0 60—90 minuter 0 0 minuter/Ingen tid

0 90—150 minuter o0 Mindre dn 30 minuter

0 150—300 minuter 0 30—60 minuter

o Mer an 300 minuter 0 60—90 minuter

mn a0—120 minuter

MAT

Hur ofta dter du gronsaker och/eller rotfrukter
(farska, frysta eller tillagade)?

o Tva ganger per dag eller oftare Hur ofta iter du kaffebrod,
o En gang per dag choklad/godis, chips
0 Nagra ganger i veckan eller Lisk/saft?
0 En gang i veckan eller mer séllan o Tva ganger per dag eller oftare
o En gang per dag
Hur ofta iiter du frukt och/eller biir (firska, 0 Négra ginger i veckan
konserverade, juice etc.)? 0 En gang i veckan eller mer sillan
o Tva ganger per dag eller oftare
o En gang per dag
o Nagra ganger i veckan
o En gang i veckan eller mer séillan Hur ofta iter du minst tre mal

mat om dagen?
Hur ofta iter du fisk eller skaldjur som huwvi o Dagligen

sallad eller som paligg? 0 Nastan varje dag
o Tre ganger i veckan eller oftare 0 Néagra ganger i veckan
o Tva ganger i veckan o En gang i veckan eller mer séllan

o En gang i veckan
o Négra ganger i manaden eller mer sillan

SOMN

Hur stora problem har du med att: Inga Sma Mattliga  Stora
Mycket stora

somna pa kvillen? m m m O o

du vaknar under natten? O m m O O

somnen inte gor dig utvilad? O m m m m



