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Da du er henvist til Sgvnklinikken med henblik pa undersggelse for snorken og mulige vejrtreekningspauser under sgvnen, beder vi dig
venligst udfylde dette skema.

Cpr.nummer.: [Pt_cpr]
Navn: [Pt_Navn]

Telefon-/mobilnummer:

Evt. tif. arb.:

FfEgtefaelles/samlevers
navn:

FAEgtefaxelles/samlevers
telefon-/mobilnummer:

Evt. anden kontakt
pargrendes navn:

Evt. anden kontakt
pargrende telefon-
/mobilnummer:

ALLERGI OG OVERF@LSOMHED

Er du allergisk eller overfglsom overfor laegemidler eller andet?

H Nej
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Hvad er du overfglsom overfor?

[]

[]

[]

Medicin, hvad:

Fgdevarer, hvad:

Husstgvmider

Hvepsestik

Plaster

Nikkel

Andet, hvad:

MEDICIN

Far du medicin?

Nej

Hvilken medicin far du, og for hvilke lidelser?

Navn pd medicin og styrke

Behandling for Antal gange dagligt
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Hvilken medicin far du, og for hvilke lidelser?

Navn p& medicin og styrke Behandling for

Antal gange dagligt

Tager du sovemedicin?

[]

[]

Ja, hvor ofte?

Nej

Fejler du andet udover din snorken/sgvnforstyrrelse?

[]
[]

Ja

Nej

DIT HELBRED | @VRIGT

Har du tidligere haft blodprop?

D Ja
[ ] Nej

Hvor sad blodproppen?

Hvorndr havde du en blodprop?

Har du pacemaker?

[ ] Nej
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Er du i behandling for forhgjet blodtryk?

] 1
[ ] Nej

Lider du af luftvejs-/vejrtraekningsproblemer ex. KOL, bronkitis eller

astma??

D Ja
[ ] Nej

Hvilken type?

Astma
Bronkitis

Kol

HpNREEN

Andet, hvad?

Har du eller har du haft epilepsi eller kramper?

D Ja
| ] Nej

Har du sukkersyge?
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Er du i behandling for depression?

] 1
[ ] Nej

[ Nej

Er du blevet undersggt af en gre-nase-halslage?

D Ja
| ] Nej

Er du tidligere blevet opereret i nasen eller bihulerne?

[ ] Nej

Hvad er du opereret for? Hvornar?

Har du andre sygdomme fysisk eller psykisk?

H Nej

Hvilke sygdomme?

Er der nogen i din biologiske familie, der har sgvnapng, hjerte-
/karsygdomme, forhgjet blodtryk eller sukkersyge?

D Ja
[ ] Nej
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Hvilke sygdomme?

[:] Sgvnapng

D Hjerte-/karsygdomme
D Forhgjet blodtryk

D Sukkersyge

n
[S)
<
p

D Ja
[ ] Nej

Bliver du selv vaekket af din snorken?

D Ja
| ] Nej

Har du pauser i vejrtraekningen under sgvn (andres observationer)?

[ Nej

Hvor mange gange vagner du om natten?

Sover du uroligt om natten?

[ ] Nej

[ Nej
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M3 du op og lade vandet om natten?

] 1
[ ] Nej

Hvo;- mange gange er du oppe om natten (Fx toiletbesgg, spiser, ryger
mv.)?

Sveder du om natten?

H Nej

| ] Ja
[ ] Nej

] Nej

Hvor ofte har du morgenhovedpine?

Beskriv hovedpinen

Trykkende
Halvsidig

Dunkende

O O O

Andet
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Har du skifteholdsarbejde eller lignende som medfgrer uregelmaessige

sovevaner?

Sengetider

Hvornar star du op?

Hvorndr gar du i seng?

Er du udhvilet om morgenen?

[:] Ja
| ] Nej

Sover du middagssgvn?

] 1
[ ] Nej

[ Nej

H Nej

[ ] Nej

Beskriv dine symptomer

Hvad er det stgrste problem i forhold til din sgvn (fx snorken, darlig
sgvnkvalitet, begge dele, traethed, andet)?
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EPWORTH S@VNIGHEDSSKALA

Hvor sandsynligt er det, at du ville blunde eller falde i sgvn (i modsaetning til blot at du fgler dig traet) i nedenstaende situationer?:
Benyt felgende skala:

0 = Villealdrigblunde/falde i sgvn

1 =Lille sandsynlighed for, at jeg ville blunde/falde i sgvn.

2 =Moderat sandsynlighed for, at jeg ville blunde/falde i sgvn.
3 =Stor sandsynlighed for, at jeg ville blunde/falde i sgvn.

Sandsynligheden for at blunde/falde i sgvn

Sidder og laeser?

Ser fjernsyn?

Sidder passivt et offentligt
sted (f.eks. til et magde,
teatret)?

Som passagerer i en bil i
1 time uden pause?

Ligger for at hvile om
eftermiddagen, nar
situationen tillader det?

Sidder og taler med
nogen?

Sidder roligt efter en
frokost uden indtagelse af
alkohol?

Sidder i en bil mens den
holder stille nogle fa
minutter i trafikken?

) | | O O
| | | O O O
) | | O s
) | O O

Epworth sgvnighedsskale samlet score:
0

Hvad er din familiemaessige situation?

D Bor alene

D Gift/samboende
D Bgrn i hjemmet
SOCIALE FORHOLD

Uddanelse/Erhverv/Pension

Hvilken uddannelse/arbejde har
du?

Hvilke arbejdstider har du?
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Har du kgrekort?

] 1
[ ] Nej

Hvilke kgrekort har du?

D Almindelig personbil
D Lastbil (kgrekort gruppe 2)
D Erhvervskgrekort (Lastbil og/eller bus og/eller taxa)

Anvender du dit/dine kgrekort?

Almindelig personbil D
Ja

[ Ne

Anvender du dit/dine kgrekort?

Lastbil (Kgrekort gruppe D I3

2)
L] Neg

Anvender du dit/dine kgrekort?

Erhvervskgrekort (Lastbil D
og/eller bus og/eller

Taxa) D Nes
€]

Kost, rygning, alkohol og motion (KRAM)

Ja

Hvad er din hgjde og vaegt?

Hgjde (cm)?

Veaegt (kg)?
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Har din vaegt endret sig indenfor de seneste 3 maneder?

Nej

Ja, jeg har taget pa (antal kg)?

Ja, jeg har tabt mig (antal kg)?

Spiser du almindelig varieret kost?

[]
[]

Ja

Nej

Hvis du er overvaegtig med BMI (Bodymassindex) over 35

Vil du da gerne tilbydes D
vejledning om kost med Ja
henblik pa at tabe dig? D

Nej

Ryger du?

[]

Nej, jeg har aldrig rgget
Nej, men jeg har tidligere rgget
Ja, jeg ryger lejlighedsvis

Ja, jeg ryger hver dag

Hvis du er exryger, hvilket 3r stoppede du med at ryge?

Hvis du ryger hver dag

Hvor meget ryger du i
gennemsnit pr. dagn?

I hvor mange &r har du rgget?
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Vil du gerne have hjzelpe til at stoppe med at ryge?

[]
[]

Ja

Nej

Drikker du alkohol?

Hp NN

Nej

Ja, 1-7 genstande

Ja, 8-14 genstande

Ja, 15-21 genstande

Ja, flere end 21 genstande

Har du tidligere drukket mere eller mindre end nu?

[ ]
[]
[ ]

Mere

Mindre

Det samme

Vil du have hjaelpe til at nedsaette dit alkoholforbrug

Nej

Ja

Nej

Nej

Hvilken type af motion eller fysisk aktivitet dyrker du?
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Hvis du er overvagtig med en BMI (Bodymass Index) over 35. Vil du
da tilbydes vejledning om fysisk aktivitet?

[ ] Nej

Har du andre bemaerkninger, som du synes er af betydning for dit

problem med din sgvn?

Indhentelse af oplysninger

Det fremgar af sundhedslovens § 4243, stk. 1, at laeger, tandlaeger, jordemgdre, sygeplejersker, sundheds- plejersker, social- og
sundhedsassistenter, radiografer og ambulancebehandlere med saerlig kompetence ubegraenset kan indhente de elektroniske
helbredsoplysninger, der er ngdvendige og relevante i forbindelse med en patientbehandling.

Andre sundhedspersoner, end dem, der er naevnt i § 424, stk.1, kan i forbindelse med en behandling af en patient, kun indhente oplysninger
fra egen afdeling samt fra en aktuel behandling, dvs. de m& som udgangspunkt ikke indhente historiske oplysninger samt oplysninger pa
tveers af afdelinger.

Ledelsen pa hospitalet har mulighed for at give tilladelse til, at andre sundhedspersoner far samme adgang til at indhente elektroniske
patientoplysninger i forbindelse med en behandling som laeger, tandlaeger, jordemgdre, sygeplejersker, sundhedsplejersker, social- og
sundhedsassistenter, radiografer, og ambulancebehandlere med saerlig kompetence. Tilladelsen er offentliggjort pa hospitalets
hjemmeside: http://www.hospitalsenhedmidt.dk.

Som patient kan du frabede dig, at en sundhedsperson elektronisk indhenter oplysninger. | sa fald beder vi dig venligst give besked til
personalet hurtigst muligt. Personalet vil herefter informere dig om hvilke konsekvenser det evt. kan fa for behandlingen, hvis du ger brug af
denne mulighed.

Tavshedspligt

Alle ansatte pa hospitalet har tavshedspligt om din sygdom og personlige forhold, og de videregiver kun oplysninger, nér det er ngdvendigt
for din behandling og pleje, f.eks. hvis du skal overflyttes til en anden afdeling eller et andet hospital. Hvis nogen spgrger efter dig i
hospitalets oplysning/telefonomstilling, kan de normalt fa at vide, hvor du er indlagt, eller om du er udskrevet eller overflyttet til et andet
hospital. Hvis du ikke gnsker, at personalet videregiver oplysninger om dig til andre personer, pargrende eller myndigheder, f.eks. din
praktiserende lzege, beder vi dig give besked til personalet hurtigst muligt.

Udskrivningsbrev til egen lege
Efter endt undersggelse og behandling, sender vi et brev til din praktiserende/henvisende laege om resultatet. Som patient kan du frabede
dig, at vi sender disse oplysninger til laegen, i sa fald beder vi dig venligst give besked til personalet hurtigst muligt.

Saet venligst flueben her for at bekraefte, at du er feerdig med din
besvarelse:

D textValue
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http://www.hospitalsenhedmidt.dk.

