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Egenremiss till SOmnmedicinsk enhet
Somnstorningar — ef snarkningar eller andningsuppehall

Personnummer (3aaammdd-xxxx)

Efternamn Fornamn

Adress, postnummer och postadress

Telefon Telefon arbete (inkl. riktnummer) Telefon mobil

Aktuella problem

Nar brukar du lagga dig? KI. .........c....c.oc... Nar brukar du ga upp? Kl ...l

Hur manga timmar brukar du sova/natt? ..........c..c........ timmar

Hur lang tid tar det att somna? ............... Hur manga ganger vaknar du per natt? .................
Utvilad pa morgonen? Aldrig Sallan Oftast

Jag har problem med

Restless legs Soémngang Dygnsrytm Oversémnighet dagtid

Soémnloshet AN AT o

Ovriga upplysningar
LANEA: ooiiieieeece e cm  Vikt: kg

(1 aTe ERI 010 [o] 10T T SRR

Vanligen fyll i "Epworth Sleepiness Scale”. Berdkna summa totalpodng: .......ccccoeviiviiiiiieennn.
(v.g. uppsok internet, t ex http://swedishsleepresearch.com/uploads/Image/ess.pdf)

Skickas till: Remissportalen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 Goteborg

Vi kommer att besvara din vardbegaran antingen med en rekommendation till egenvard, eller med
hanvisning till en annan vardgivare eller med en remissbekraftelse infor planerat besok.

www.sahlgrenska.se

Y . Sahlgrenska Universitetssjukhuset
VA_STRA Somnmedicinsk avdelning / geriatrik, lungmedicin och allergologi
GOTALANDSREGIONEN BI& Stréket 5, uppg H, plan 13, 413 45 Goteborg

V SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET


http://swedishsleepresearch.com/uploads/Image/ess.pdf
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