Frageformular hilsokontroll y

Infor lakarledd halsounderdksning

Personuppgifter

Namn

Datum

Personnummer Yrke

Socialt
|:| Gift/Sambo |:| Ensamstdende

Eventuellt antal barn:

Vanor

Roérelse:
Mest stillasittande
Vardagsmotion (promenader, cykel)

Regelbunden traning

Kost:
Ater du pa regelbundna tider?
Ar du medveten om vad goda kostvanor &r?

Ar du nojd med din kost och matvanor?

Tobak:
Roker du?
Har du rokt men slutat?

Snusar du?

Om ja, hur mycket?

ScandClinic &~
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Alkohol:

Hur ofta dricker du 61, vin eller starksprit?

|:| Aldrig |:| Nagra gadnger per manad |:| Nagon gang per vecka D Flera ganger per vecka

Hur mycket dricker du i genomsnitt per vecka?
Hur mé&nga glas 61? (45 cl) Hur manga glas vin?(15 cl) Hur manga glas sprit? (4 cl)

Droger:

Hur ofta anvander du droger?

[ ] Aldrig [ ] Nagra ganger per manad [ ] Nagon géng per vecka [ ] Flera ganger per vecka

Sjukdomar/halsa

Arftlighet:

Har ndgon av dina foraldrar/syskon haft ndgon av foljande sjukdomar fore 65 ars alder?
Hjartinfarkt eller stroke |:| Ja |:| Nej

Hogt blodtryck [Jua  []Nej

Diabetes |:| Ja |:| Nej
Astmalallergi |:| Ja |:| Nej

Dina tidigare sjukdomar:

Har du eller har haft kontakt med sjukvarden med anledning av ndgot av féljande?

Astma/KOL/Allergi [ Jva  []Nej
Hjartsjukdom [ Jya  []Nej
Hogt blodtryck |:| Ja |:| Nej
Diabetes |:| Ja |:| Nej
Besvar fran rorelseapparaten |:| Ja |:| Nej

Andra sjukdomar/besvar?

Har du varit inlagd pa sjukhus senaste 5 aren?  [_] Ja [ ] Nej

Sjukskriven i mer an 4 veckor senaste aret? [[]va [ ] Nej
Gér du regelbundet hos lékare? |:| Ja |:| Nej
Ater du regelbundet medicin/er? |:| Ja |:| Nej
| s& fall vilka?

p
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Nuvarande hallsotillstand:

Har du besvar med?

Astmalallergi [ Jaarig [ ]salan [ Jioland [ Jofta [ ] Mycketofta
Rorelseapparaten |:| Aldrig |:| Sallan |:| Ibland |:| ofta |:| Mycket ofta
Hjarta/Lungor |:| Aldrig |:| Sallan |:| Ibland |:| ofta |:| Mycket ofta

Mage/tarm |:| Aldrig |:| Séllan |:| Ibland |:| ofta |:| Mycket ofta

Eksem/hudbesvar |:| Aldrig |:| Sallan |:| Ibland |:| ofta |:| Mycket ofta
Somnproblem |:| Aldrig |:| Sallan |:| Ibland |:| ofta |:| Mycket ofta
Oro/nedstadmdhet |:| Aldrig |:| Sallan |:| Ibland |:| ofta |:| Mycket ofta

Horsel |:| Aldrig |:| Séllan |:| Ibland |:| ofta |:| Mycket ofta
Ogonen |:| Aldrig |:| Sallan |:| Ibland |:| ofta |:| Mycket ofta

Hur upplever du just nu ditt halsotillstand?
|:| Mycket daligt |:| Ganska déligt |:| Ganska bra |:| Mycket bra

Oroar du dig 6ver din halsa?

|:| Ja |:| Nej

Arbete

Anstéllningsform:
|:| Anstalld |:| Egenfbretagare

Jag arbetar:

[ JHettid [ ]peltia [ ]skift [ ] Annat
Arbetar du 6vertid?
[[Jua [ ]Nej

Om ja, hur manga timmar per vecka?

p
SCa ﬂd CI 1] C :-V' Alla uppgifter behandlas strikt konfidentiellt med hégsta sekretess och foljer GDPR 3



Arbetsmilj6:

Uppfattar du dina arbetsuppgifter som stimulerande och engagerande?
|:| Ja, oftast |:| Ja, ibland |:| Nej, sallan |:| Nej, aldrig
Ar din arbetsuppgifter tillrackligt omvaxlande?

[ Juaoftast [ JJaioland [ ] Nejsallan [ ] Nej aldrig
Far du veta om du gor ett bra jobb?

|:| Ja, oftast |:| Ja, ibland |:| Nej, séllan |:| Nej, aldrig

Kanner du gladje/lust att ga till jobbet?

|:| Ja, oftast |:| Ja, ibland |:| Nej, sallan |:| Nej, aldrig
Ar gemenskapen pé ditt arbete bra?

[ Jvaoftast [ JJaibland [ ] Nejséllan [ ] Nej aldrig
Fér du stod/hjalp ndr du har problem i arbetet?

|:| Ja, oftast |:| Ja, ibland |:| Nej, sallan |:| Nej, aldrig
K&nner du dig stressad av arbetet?

|:| Ja, oftast |:| Ja, ibland |:| Nej, séllan |:| Nej, aldrig
Kan du koppla av nar du ar ledig?

|:| Ja, oftast |:| Ja, ibland |:| Nej, sallan |:| Nej, aldrig

Kanner du att du har méjlighet att paverka din arbetssituation? (tider, mangd arbete mm)

[ JJaoftast [ JJaibland [ ]Nejsallan [ ] Nej aldrig
Kénner du oro for att din arbetssituation skall andras pga omorganisation, nya arbetssatt?
[ ]Jaoftast [ JJaiblend [ ]Nejsallan [ ] Nej aldrig

Ar din kontakt/samarbete med arbetsledningen bra?

|:| Ja, oftast |:| Ja, ibland |:| Nej, séllan |:| Nej, aldrig

Ovriga fragor/funderingar som du énskar ta upp med l&kare vid halsokontroll:
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