LEL IO ERVIIIS IS S PLGUHIAN GERIATRIK, LUNGMEDICIN OCH ALLERGOLOGI .

Egenremiss till SOmnmedicinsk enhet
Problem snarkning och andningsuppehall

Personnummer (3aaammdd-xxxx)

Efternamn Fornamn

Adress, postnummer och postadress

Telefon Telefon arbete (inkl. riktnummer) Telefon mobil

Aktuella problem

Bevittnad snarkning? Nej Ja om ja: Sallan Frekvent
Bevittnade andningsuppehall?  Nej Ja om ja: Sallan Frekvent
Frekvent morgonhuvudvark? Nej Ja

Genomsnittligt antal nattliga toalettbesdk: 0 1-2 3 eller fler

Utvilad pa morgonen? Nej Aldrig Ja Om ja: Séllan Oftast

Ovriga upplysningar

Langd: ..ooveieiieieie, cm VIKE: o, kg

Kanda sjukdomar?

Hogt Blodtryck Hjartflimmer Tidigare stroke Diabetes
Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) Hjartinfarkt Depression

OVIIEA SJUKAOMEIT oottt

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

Skickas till: Remissportalen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 Géteborg

Vi kommer att besvara din vardbegéaran antingen med en rekommendation till egenvard, eller med en
hanvisning till 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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