BORGERENS FORBEREDELSE TIL

SUNDHEDSTIEK - spgrgeskema

Som forberedelse til sundhedstjekket hos din laege skal du besvare en raeekke spgrgs-
mal, som handler om din sundhed og dit helbred, og hvordan du i det hele taget trives

i din hverdag. Dine svar har stor betydning for, at laegen kan give dig det bedste sund-
hedstjek. Sa giv dig god tid.

Navn

Cpr. nr.

Adresse




Hvordan har du det? .

Hvordan har du det til hverdag?

Har dit humgr aendret sig pa det sidste? Ja Nej

Er du fx blevet mere: Irritabel, vred, ked af det,
udadreagerende, indelukket?

Eller er du blevet mere glad?

Isolerer du dig?

Hvis ja, hvordan?

Er der noget ved dit helbred/din sundhed, der bekymrer Ja Nej
dig?

Er der fx noget ved din krop?

Hvis ja, skriv hvad.

Kan du ggre de ting, du gerne vil? Ja Nej

Hvis nej — hvad forhindrer dig i at ggre det,
du gerne vil?/Hvorfor kan du ikke ggre det, du
gerne vil?




Kroniske sygdomme

Har du en/flere kroniske sygdomme? Ja Nej Ved
(Har du fx KOL, astma, diabetes, gigt) ikke

Hvis ja, hvilke?

Har du allergi? Ja Nej Ved
ikke

Er der noget, du ikke kan tale?(Fx dyr, parfume, pollen,
husstgvmider, forskellige madvarer, medicin, skimmel-
svamp?).

Hvis ja, hvilke?

Har du en/flere diagnoser? Ja Nej Ved
ikke
Har du fx Downs syndrom, Rett syndrom eller andre
syndromer?

Hvis ja, hvilke?

on @

Sover du i Igbet af dagen? Ja Nej

Hvis ja, hvor meget

Har du sveert ved at falde i sgvn til natten? Ja

Vagner du om natten?

Er du treet om dagen?




D
Syn, hgrelse og mund og teender '

Har du faet tjekket dit syn inden for de sidste 2 ar? Ja Nej

Har du faet tjekket din hgrelse inden for de sidste 3 ar?

Har du veeret til tandlaegen inden for de sidste 6
méaneder?

Har du ondt i munden?

Har du ondt i taenderne?

Gor det ondt nar du bgrster taender?

Far du blgdninger ved tandbgrstning?

Beskriv, hvordan det ggr ondt?

Har du problemer med at synke? Ja Nej

Har du problemer med din hud? Ja Nej

Har du fx rgde pletter, knopper, kilgen, svien, eksem, tar
hud, sar.

Hvis ja, beskriv hvilke.

Har du problemer med din hovedbund? Ja Nej

Hvis ja, beskriv hvilke.

Har du problemer med tryksar? Ja Nej




Lonser @)

Hoster du meget? Ja Nej

Bliver du tit forpustet?
Bliver du fx let forpustet, stakandet ift. jeevnaldrene?

Har du sveert ved at traekke vejret?

Bruger du inhalator?

Hvis du bruger inhalator, har du faet vist, hvordan du skal

bruge den?
Har du ondt?
Har du ondt nogle steder ? Ja Nej

Hvis ja, hvor har du ondt?

Gor det fx ondt i dit bryst, dine ben, arme,
led, muskler, har du hovedpine eller ondt i
maven?

Hvis ja, hvordan ggr det ondt?

Oplever du fx en stikken, braendende
fornemmelse, gmhed eller stive muskler
eller led?
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Fordgjelsen ‘

Far du meget luft i maven? Ja Nej

Har du problemer med sure opstgd?

Far du fx breendende fornemmelse i halsen?

Bliver det veerre, ndr du spiser bestemt slags mad?

Fx steerkt krydret mad, fed mad eller nar du spiser

hurtigt?
Toiletbesag
Er der sket sendringer i, hvor tit du skal pa toilettet inden |Ja Nej

for de sidste 2 maneder?

Har du problemer med at holde pa vandet?

Har du ofte tynd mave/diarré?

Har du problemer med forstoppelse?

Bliver du ofte behandlet for forstoppelse eller diarré?

Har du haemorider?

m



Infektioner

Far du ofte infektioner? Fx flere gange om aret?

Infektion betyder forskellige former for betaendelse:
Fx mellemgrebetaendelse, lungebetaendelse, virus, ofte
feber, ofte forkglet, ofte opkast.

Nej

Fald og braekkede knogler

Er du faldet for nylig?

Nej

Far du let bla maerker?

Braekker du ofte dine knogler?
Fx hofte, arme, ben, kraveben, ribben?

Er du ofte svimmel?

Besvimer du engang imellem?

Fgleforstyrrelser/kropsfornemmelse

Har du maerkelige fglelser eller fornemmelser i arme eller
ben eller i huden andre steder?

Har du fx en prikkende-, stikkende-, braendende- eller
sovende fornemmelse i kroppen?

Ja

Nej

\‘




Hverdagen/Dagligdagen/Det daglige liv

Ryger du? Ja Nej

Hvis ja, hvor ofte ryger du om dagen?

(fx antal cigaretter om dagen)
Drikker du alkohol? Ja Nej

Hvis ja, hvor mange genstande om da-
gen? (1 genstand = 1 almindelig pilsner,
2 guldgl, 1 glas vin)

Tager du stoffer, fx hash? Ja Nej

Hvis ja, Hvor mange gange om ugen?

Dyrker du motion? Ja Nej

Hvis ja, hvor meget og hvor ofte?

Spiser du flere forskellige madvarer? Ja Nej

Spiser du fx: Grgntsager, kad, fisk, frugt, yoghurt, groft
brgd, mager ost.

Hvor meget vand, saft eller juice far du at drikke i Igbet af
dagen?
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Far du medicin? Ja Nej Ved
ikke

Hvis ja, hvilken sygdom eller tilstand far
du medicin for?

Glemmer du sommetider din medicin? Ja Nej

Hvordan tager du din medicin?

Tager du fx piller, du skal synke, eller
indsprgjtninger?

Har du problemer (bivirkninger) som fglge af din medicin? | Ja Nej Ved
ikke
Faler du dig fx slgv/s@vnig i Igbet af dagen? Bliver du
svimmel, ndr du rejser dig op? Fgler du, at dit hjerte slar
meget hurtigt? Har du spasmer i dine muskler? Har du tgr
mund? Har du haft kvalme eller kastet op? Har du proble-
mer med at ga pa toilettet? Har du fglt dig meget tgrstig?
Har du taget meget p&? Er dit blik ofte slgret? Har du
problemer med dit sexliv?

Hvis ja, hvilke problemer (bivirkninger)?

Har du i forbindelse med ordinering af din medicin faet Ja Nej Ved
foretaget et EKG? ikke

En EKG-undersggelse er en undersggelse der viser, hvor-
dan dit hjerte virker. Ved undersggelsen sattes der nogle
tynde ledninger pa en rund skive fast pa din brystkasse
omkring hjertet. Disse ledninger kan male den made dit
hjerte sldr pa. Laegen bruger EKG til at vurdere, om du

fejler noget i dit hjerte eller ej.
- -




Har du regelmaessig menstruation?

3 maneder? - udebleven menstruation?.

Har du fx blgdninger midt imellem menstruationerne?

Har du haft menstruation inden for de seneste

Ja

Nej

lugt fra underlivet?

Har du har haft underligt udseende slim eller darlig/grim

Ja

Nej

Ved
ikke

s g

tioner og hvornar:

Resultat af blodtryksmaling: Blodtryk: M3lt dato:
Resultat af pulsmaling: Puls: Malt dato:
Noter om du har faet fglgende vaccina- | Ja og tidspunkt Nej

Stivkrampe

Hepatitis A

Hepatitis B

Influenza

Vaegt

Nar du bliver vejet, skal du veere let pa-
klaedt (fx undertgj, eller i en let t-shirt. Og
du skal veere uden fodtgj).

kg

Hgjde

N&r din hgjde bliver malt, ma du ikke have
fodtgj pa.

(Brug evt. malestok opad veeggen).

cm

Skriv, om der er sarlige behov ved
kommunikation:
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