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Halsobeskrivning infor inskrivning, HEM 13404

Instruktion till vardpersonal/sekreterare
Denna sida ska inte ges till patienten.

Detta dokument kan anvédndas pa fyra satt.

1. Ny inskrivning
Skriv ut sida 3-10 + Fragor om levnadsvanor 7306.

2. Da det &r mindre dn 1 manad sedan patienten var inskriven:
Skriv ut sida 2.

Exempel pa utskrift for ny inskrivning

Skriv ut
o | e

Skriv ut

Skrivare

e Skyddad_Utskrift_3 pa unif-...
Klar: 1 dokument i ké

Skrivaregenskaper

Installningar

-

@% Anpassad l..n-:skrif.t -
Ange specifika sidor, avsnitt...

Sidor: | 3-10 ®

Skriv ut pa bada sidor
4 Vénd sidorna ldngs langsidan
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Namn: Personnummer:

Valkommen till hematologavdelningen

Pa “www.akademiska.se Fér patient och besékare — Alla mottagningar och avdelningar —
Hematologavdelning” finns nyttig information for dig och dina narstdende samt lankar till

rekommenderade sidor.

Nagra tips infor vardperioden

e Ldmna gdrna vardeforemal och stora summor pengar hemma. Det &r inte tillatet att ta med vassa

foremal som till exempel fickkniv eller sax.

e Fundera 6ver hur du kan planera for att underlatta praktiska sysslor nar du kommer hem.

e Det finns gratis WiFi pa sjukhuset. Det finns enbart grundutbud/gratiskanaler av tv-kanaler.

Ta gdrna med dig egen streaming-/castingutrustning om du har.

e Tamed dig:

toalettartiklar, tandborste mm (ej parfym)
inneskor

dusch/badskor

legitimation
forstroelse sdsom bocker, tidningar mm

O O O O 0O 0O O

hjalpmedel du anvander dagligen (ex. rullstol, griptang, rollator)

Vissa lakemedel ar ovanliga och svara att fa tag pa (till exempel licensldkemedel). Om du

vet med dig att du har nagot sadant lakemedel 6nskar vi att du tar med dig det. Ta dven
med inhalator om du anvander det (till exempel Pulmicort, Bricanyl, Symbicort).

Vid frégor gar det bra att kontakta:
Hematologavdelning 101A

Ingdng 101 vaning 4.

Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

@ 018-611 4290
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Namn: Personnummer:

Valkommen till hematologavdelningen

Som en forberedelse infér din kommande vard ber vi att du fyller i detta formuldr med fragor om ditt
hélsotillstand samt “"Fragor om levnadsvanor” och tar med det till avdelningen. Fyll i sa bra du kan, ta
géarna hjalp av narstaende.

Din sjukskoterska kommer att ga igenom det du har skrivit tillsammans med dig vid ankomstsamtalet och
sedan fora Over uppgifterna i din patientjournal. Darefter skannas den till din journal.

Dina svar underlattar planeringen och genomfdérandet av din vard. Fragor om levnadsforhallande och
vanor ingar i den screening som vi ar alagda att gora. Det ar naturligtvis frivilligt att svara pa fragorna.

Pa "www.akademiska.se Fér patient och besékare — Alla mottagningar och avdelningar —
Hematologavdelning” finns nyttig information for dig och dina narstadende samt lankar till
rekommenderade sidor.

Nagra tips infor vardperioden:
e Lidmna gdrna vardeforemal och stora summor pengar hemma. Det &r inte tillatet att ta med vassa
foremal som till exempel fickkniv eller sax.
e Fundera 6ver hur du kan planera for att underlatta praktiska sysslor ndar du kommer hem.
e Det finns gratis WiFi pa sjukhuset. Det finns enbart grundutbud/gratiskanaler av tv-kanaler.
Ta gdrna med dig egen streaming-/castingutrustning om du har.
e Tamed dig:
o detta formular (det ar bra om du kan fylla i det i forvag)
toalettartiklar, tandborste mm (ej parfym)
inneskor
dusch/badskor
hjalpmedel du anvander dagligen (ex. rullstol, griptang, rollator)
legitimation
forstroelse sdsom bocker, tidningar mm
Vissa lakemedel ar ovanliga och svara att fa tag pa (till exempel licensldkemedel). Om du
vet med dig att du har ndgot sadant lakemedel 6nskar vi att du tar med dig det. Ta dven
med inhalator om du anvander det (till exempel Pulmicort, Bricanyl, Symbicort).

O O O O 0O O O

Vid frégor gar det bra att kontakta:
Hematologavdelning 101A

Ingdng 101 vaning 4.

Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

@ 018-611 4290
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Namn: Personnummer:

Kontaktinformation
Dina telefonnummer: Privat: Arbete:

Dina narstaende som kan kontaktas vid behov (skriv den du vill ska kontaktas férst som nr 1 osv):

Narstaendes namn Relation Telefon privat arbete
1.
2.
3.
Samtycke

Frdga gdrna vardpersonalen om mer information kring vad de olika samtycken innebdr.
(Samtycker = godkdnner)

Om nagon fragar efter dig, far vi da tala om att du finns hos oss? ONej [dJa

Samtycker du till journaluppgifter inhdmtas fran annan vardgivare (t ex privat CONej [lJa

vardgivare eller region, NPO = nationell patientdversikt)?

Samtycker du till informationsutbyte med andra vardgivare om nédvandigt? CONej [lJa

Samtycker du till att ndrstdende informeras om ditt tillstand och behandling? CONej [lJa

[ Ja, med féljande undantag:

Samtycker du till att studenter far medverka i din vard? CONej [lJa

Egenupplevd hélsa

Hur skattar du ditt halsotillstand? 1 Mycket bra [ Bra O Mindre bra [ Daligt

Paverkar det dig negativt i vardagen? 1 Nej Ja
Har du behov av extra stod fran sjukvarden fran till exempel kurator, dietist, fysioterapeut?

L1 Nej [lla Vem?

Finns det nagon i din omgivning som du kan vanda dig till om du behover stéd/hjalp?

CONej dla Vem?

Pagaende vardkontakt
Har du nagra andra sjukdomar/halsoproblem som du behandlas for? O Nej

O Ja
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Namn: Personnummer:

Gar du pa nagra regelbundna kontroller/bes6k? CONej OJa
O] Distriktskéterska [ Huslakare CJArbetsterapeut O] Fysioterapeut
O] Dietist ] Annan:

Forvantningar
Vilka forvantningar och forhoppningar har du pa detta vardtillfalle?

Smittorisk
Har du vardats pa sjukhus de senaste 6 manaderna?

ONej [lla Var?

Har du fatt nagon sjukvardande behandling utanfér Norden de senaste 6 manaderna?

ONej [lla Var?

Vet du om du ar kdnd barare av multiresistenta bakterier eller blodsmitta?

ONej [dJa vad?

Overkanslighet
Ar du allergisk eller 6verkénslig mot ndgot? (ex medicin, plaster, latex, nickel, fédodmnen)

0 Nej [JJaMotvad?

Hur marker du att du ar allergisk?

Arbete/sysselsattning

Nuvarande eller tidigare arbetsuppgifter/anstéallning/sysselsattning?

Ar du sjukskriven? ONej [dJa Hurmanga%

Boende
L] Ordinért (eget) boende [ Sarskilt boende: vilket? Tel:

L] Lagenhet [ Villa/radhus 1 Annat:

Finns trappor? O Nej [Ja
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Namn: Personnummer:

Insatser
Har du hjalp av hemtjanst? [ Nej [Ja Har du trygghetslarm? COONej la

Vad far du hjalp med?

Vilken hemtjanst och telefonnummer:

Fritid/intressen
Om du vill kan du garna beskriva vad du tycker om att gora pa fritiden och vad du har for intressen.

Relationer
Civilstand: (] Ensamstdende [ Gift [J Sambo (1 Sérbo [J Anka/ankling

Bor du med andravuxna? [ Nej [lJa

Bor du med barn under 18 ars alder? O Nej [1Ja Fodelsear, relation:

Finns det andra barn under 18 ar i din narhet, till exempel barnbarn, nara vanners barn?

O Nej [Ja Fodelsear, relation

Har du omvardnadsansvar fér nagon (férutom barn)?

O Nej [Ja

Har du varit eller &r du utsatt fér vald i nara relation eller annat vald?
O Nej [Ja
Har du anvant eller anvander du droger i icke medicinskt syfte (géller inte alkohol och tobak)?

L] Nej [ Ja, mangd, tidsperiod:

Lakemedel
Tar du mediciner regelbundet? CONej [Ja
Fyll i tabellen. Om du har en uppdaterad Iékemedelslista kan den tas med i stdllet.

Lakemedlets namn Styrka Dosering
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Namn: Personnummer:

Vissa Ickemedel dr ovanliga och svéra att fa tag pd. Om du vet med dig att du har ndgot sddant
ldkemedel énskar vi att du tar med dig dem. Tag dven med inhalator om du anvénder det (till exempel
Pulmicort, Bricanyl, Symbicort).

Skoéter du dina lakemedel sjalv eller far du hjalp? [ Skoter sjalv
[ Narstdende skoter ldkemedel i hemmet O Dosfoérpackade lakemedel
L] Far hjalp att dela medicin i dosett [ Skots via hemsjukvard/boende
Har du svart att ta dina mediciner? CONej [Ja

P3a vilket satt?

Tidigare sjukdomar
Till exempel tidigare operationer eller behandlingar. Ange gérna ar.

Hur mar du just nu?
Du kan gédrna ringa in de exempel som stdmmer med din situation.

Kommunikation: t ex hérapparat, glaségon/linser, talsvarigheter, behov av tolk och i sa fall vilket sprak?

[ Inget problem [ Litet problem [ Besvadrande problem [ Mycket besvdrande problem

Beskriv:

Lungor/andning: t ex andndd, hosta, slembildning, astma, syrgasbehandling i hemmet?
[ Inget problem [ Litet problem [ Besvdrande problem [ Mycket besvdrande problem

Beskriv:

Hjarta/cirkulation: t ex hjartklappning, bréstsmartor, svullna ben, stédstrumpor, yrsel, feber?

[ Inget problem [ Litet problem [ Besvidrande problem [ Mycket besvdrande problem

Beskriv:

Aptit/mat: t ex nedsatt aptit, daligt naringsintag, tugg- eller svaljningsbesvar, matsmaltningsproblem,
lukt- och smakférandringar, illamaende, muntorrhet, viktférandringar?

[ Inget problem [ Litet problem [ Besvarande problem [ Mycket besvdrande problem

Beskriv:

Har du behov av sarskild kost? Nej [ Ja [ vad?
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Namn: Personnummer:

Hur har du &tit och druckit senaste veckorna/manaden?

[J Atit som vanligt [ Atit mer &n vanligt [ Atit mindre dn vanligt [ Atit mycket mindre &n vanligt

(] Bara druckit [ Druckit mindre &n vanligt [J Bara druckit naringsdrycker
Jag har druckit dl/dygn
Jag har dagligen atit: [J Frukost [ Lunch O Middag [ Mellanmal

Hur har din viktutveckling sett ut de senaste 6 manaderna?

[ stabil [ frivillig viktnedgang/uppgang
U] ofrivillig viktnedgang [ ofrivillig viktuppgang Vikt fér ca 6 man sedan:

Nuvarande langd: cm Nuvarande vikt: kg
Munbhilsa: t ex besvar i mun, svalg eller tander/tandkott/slemhinnor, muntorrhet, anvinder tandprotes?
[ Inget problem [ Litet problem [ Besvarande problem [ Mycket besvarande problem

Beskriv:

Urin: t ex svart att kissa, kissar ofta, svart att halla urinen, anvander inkontinensskydd?
L] Inget problem [ Litet problem [ Besvarande problem [ Mycket besvdrande problem

Beskriv:

Avforing: t ex forstoppning, diarré, smarta vid avforing, behov av laxermedel?
[ Inget problem [ Litet problem [ Besvdrande problem [ Mycket besvdrande problem

Beskriv:

Hud/slemhinnor: t ex sar, eksem, torr hud, skor hud, kldda, utslag, blamarken, piercing, tatuering,
trycksar, underlivsbesvar, menstruationsproblem?

[ Inget problem [ Litet problem [ Besvarande problem [ Mycket besvdrande problem

Beskriv:

Fysisk aktivitet: Svart att ga eller sitta, balans, motionera, skota personlig hygien eller utféra
hushallssysslor, rorelsehinder, muskelsvaghet, ledstelhet?

[ Inget problem [ Litet problem [ Besviarande problem [ Mycket besvdrande problem

Beskriv:

Hur uppskattar du att din aktivitet har varit senaste veckorna/manaden?
[J Som vanligt [ Inte som vanligt men kunnat vara uppe och vara ganska aktiv
L] Inte varit i form men varit uppe mer dn halva dagen

L] Varit lite aktiv men tillbringat stérre delen av dagen i sdngen [J Mest legat i singen
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Namn: Personnummer:

Har du fallit senaste aret? Nej [ Ja [

Har du behov av hjdlpmedel eller utrustning for nagon skada eller funktionsvariation?

[INej [la

Har du behov av stod for att klara din personliga vard (t ex dta och dricka, av- och pakladning, med
personlig hygien, toalettbesok, byta inkontinensartiklar, stodstrumpor, saromlaggning, 6gondroppar)?

[INej [la

Smarta: Ont i kroppen, behov av smartstillande?
[ Inget problem [ Litet problem [ Besvarande problem [ Mycket besvarande problem
Beskriv din smarta:

] Akut smarta [ Langvarig smarta [ Domningar  [1 Molande [ Stickande
[ Skirande L] Brannande L] Huggande
L lvila Ll I rorelse

Var finns sméartan?

Kommer smaértan olika tider pa dygnet?

Hur hanterar du smértan?

Tar du lakemedel mot sméartan?

Fungerar ev. smartlindring?

Ovrigt

Sinnesintryck: Domningar, hallucinationer, rubbning av syn, horsel, kdnsel, balans?
[ Inget problem [ Litet problem [ Besvdrande problem [ Mycket besvdrande problem

Beskriv:

S6mn: Sémnproblem, behov av somntabletter, tillfallig eller upplevd kronisk trotthet, oregelbundna
sovvanor, orkeslds, snarkproblem?

[ Inget problem [ Litet problem [ Besviarande problem [ Mycket besvdrande problem

Beskriv:

Psykosacialt: Oro, dngslighet, nedstamdhet, depression, stress (Okar stressen vid nagra speciella
situationer och nar)?

[ Inget problem [ Litet problem [ Besviarande problem [ Mycket besvdrande problem

Beskriv:
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Namn: Personnummer:

Andligt/kulturellt: Ar det ndgot du vill att vi kinner till i din religionsutévning, kultur eller om dina
varderingar?

[ Nej (1 Ja, beskriv:

Kunskap/utveckling: Har du funderingar 6ver din sjukdom eller behandling?

[ Nej [ Ja, beskriv:

Har du behov av stoéd for att kunna hantera information och kunskap?

CONej [la

Sexualitet: Relationer, sexuellt samliv i samband med sjukdom och behandling, potensproblem?
[ Inget problem [ Litet problem [ Besvarande problem [ Mycket besvarande problem

Beskriv:

Ar det ndgot som vi inte har frdgat om som du tycker &r viktigt att vi kdnner till?

Tack for att du tog dig tid att fylla i formularet.

Ta med dig detta formuldr samt formuldret om levnadsvanor till avdelningen.

Datum: Underskrift:

Skannas till Cosmic.
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