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Halsodeklaration infor sovning
och operation

Informationen fran halsodeklarationen hjalper oss att ge
dig en sa bra och sadker vard som majligt. Forsok att vara

sa noggrann som mojligt.

Halsa, sjukdomar, vard och behandling

Hur lang ar du?

Skriv langden i centimeter: :J

Du kan ocksa fylla i
halsodeklarationen
digitalt genom att
skanna koden till hoger.

Hur mycket vager du?

Skriv vikten i kilogram: :J

Har du blivit opererad ndgon gang? O Ja O Nej
Om ”Ja”, for vad?

Finns det nagon arftlig sjukdom i din slakt?

Till exempel porfyri, arftlig muskelsjukdom eller malign hypertermi. O Ja O Nej

Har du eller har du tidigare haft ndgot av dessa halsoproblem eller sjukdomar?
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Hjartsjukdom
Hogt blodtryck eller blodtrycksbehandling

Blodpropp som kravt blodfértunnande
behandling (ndgon gang i livet)

Blir onormalt andfadd eller far ont i brostet
vid anstrangning

Stroke (hjarnblodning eller infarkt) eller TIA

Neurologisk sjukdom (annan &n stroke
eller TIA)

Lungsjukdom

Diabetes

Njursjukdom

Leversjukdom

Muskelsjukdom

Ledsjukdom eller reumatisk sjukdom
Sjukdom i rygg eller nacke

Problem med smarta dagligen eller
nastan varje dag

Sjukdom som smittar genom blodet
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Blodningssjukdom

Bloder latt eller onormalt lange, till exempel
vid sma sar eller tandldkarbehandling

Somnapnésyndrom eller snarkning med
andningsuppehall

Svart att gapa

Brack pa magmunnen

Sura uppstotningar eller halsbranna
Latt for att bli dksjuk

Hudsjukdom, till exempel eksem
eller psoriasis

Sarieller i ndrheten av omradet dar du
ska behandlas

Psykiska besvar eller psykiatrisk sjukdom

Fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsnedsattning

Nej, jag har inte och har inte heller haft
nagot av dessa halsoproblem eller
sjukdomar
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Har du sokt vard utanfor Norden under de senaste sex manaderna?

Bar du eller ndgon narstaende pa multiresistenta bakterier?
Till exempel MRSA, ESBL eller VRE.

Anvander du lakemedel regelbundet?
Fragan galler dven naturldkemedel, prestationshéjande medel och
lakemedel som inte ar godkanda i Sverige.

Namn pa lakemedel Styrka
T.ex. 500mg

KANE

O la O Nej

O Ja O Nej

O Ja O Nej
Dosering

T.ex. 1tablett 3
ganger om dagen

Obs! Om du har fler an 5 lakemedel sa behdver du skriva ned dem péa ett annat papper och

lAmna det tillsammans med halsodeklarationen till oss.

Ar du allergisk mot nagot likemedel eller har du nagon annan allergi eller 6verkinslighet?

QO Ja O Nej, inte vad jag vet

Om ”Ja”, mot vad?

Ar du gravid? Ammar du?

O la O Nej, inte vad jag vet O la O Nej
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Levnhadsvanor
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KANE

Denna del ar utformad for vuxna. Du som fyller i som vardnadshavare fyller bara i de fragor som ar

relevanta for ditt barn.

Hur manga glas alkohol dricker du en vanlig vecka?

For att kunna jamfora olika typer av alkoholhaltiga drycker anvander vi ett matt som kallas
standardglas. Ett standardglas innehaller 12 gram ren alkohol och motsvarar:
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sprit starkvin vin starkol folkkol
4cl 8cl 15cl 33cl 50cl
O 1-4glas
O 5-9glas

O 10 glaseller mer
O Ingen alkohol alls eller mindre an ett glas

Roéker du?

O Nej, jag har aldrig rokt

O Nej, jag slutade roka fér mer &n 6 ménader sedan

O Nej, jag slutade roka for mindre an 6 manader sedan

O Ja.

Om "Ja”, hur mycket?
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Overgripande fragor

Vilket telefonnummer nér vi dig enklast pa?

Till exempel 0712-123456 eller +46712123456 (Skriv inte telefonnummer om du har skyddade
personuppgifter.)

Fick du hjalp av ndgon att svara pa fragorna i det har formularet?

Exempelvis av en vardnadshavare, vardpersonal eller en annan person. O Ja O Nej

Behover du hjalp av en tolk nar du har kontakt med varden? O Ja O Nej
Om ja, vilket sprak och dialekt?

Samtycke

For att sakerstélla en helhetsbild av din halsa kan det vara viktigt att vi har tillgang till relevant
information fran andra vardgivare. Vi ber darfér om ditt samtycke for att kunna ta del av nédvandig
information infor din operation.

Samtycker du till att behorig personal far lasa din journal fran andra
regioner eller fran privat hilso- och sjukvard? O Ja O Negj

For att sakerstalla en saker och samordnad vard vill vi be om ditt samtycke att fa ta del av din lista
over mediciner hos E-halsomyndigheten.

Samtycker du till att behorig personal tar del av din lakemedelslista
hos E-hdlsomyndigheten? O Ja O Nej

Finns det ndgot mer som du tycker att vi behover veta om dig?

Datum Underskrift
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