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Formular uppfoljning covid-19
Detta formular innehaller fragor om olika besvar som kan uppsta efter covid-19. Genom att fylla i

formularet far din vardgivare en samlad bild 6ver dina besvar och ett underlag for att bedéma din
situation. Du har rattighet att begara ut data om du 6nskar.

PersonNNUMMET: ....ccoeerieerieerieese s Behoverdutolk? o

NAMN e r e SPFAK: ettt
Arbetssituation®

Yrkesarbetardu? Oja o nej 0 Heltid o Deltid............. %

YPKE e

Studerardu? Oja 0 nej O Heltid o Deltid............. %

Har dusjukersattning? Oja 0 nej O Heltid o Deltid............. %

Om jasedanvilketarr................

Har du alderspension: Oja 0 nej Om jasedanvilketarr................

Ardu arbetslds: Oja o nej o Heltid o Deltid.............. %
Om ja,sedanvilketar? ................

Ar du sjukskriven: Oja o nej O Heltid o Deltid.............. %
Om ja,sedanvilketar? ................
(manad, ar) ...

Om ja, gallersjukskrivningen covid-19? Oja anej

x) Dinvardkontakt behdver uppgifter om dinarbetssituation vid eventuella kontakter med Forsdkringskassan

Arbete och fritid
Har dukunnatga tillbakatill arbete/studierellerannan sysselsattning efterinfektionen?

[1Ja, jagarbetar likamycketsomtidigare.

[1 Jag ar deltidssjukskriven. Det varjaginte innan infektionen.
[ Jag ar heltidssjukskriven. Det varjaginte innaninfektionen.
[1Jag arbetade inte innan infektionen.

Uppleverdu att det ar svarare att genomfora fritidsaktiviteter dn tidigare?
[ Inga besvar

[ Lindriga besvar

] Mattliga besvar

] Uttalade besvar
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Fragor om hur sjukdomen startade och féljande 2-4 v

Insjuknande nar?.............

Vard pa sjukhus

RV o
HUE TENEGE 2.ttt st sttt ettt n et
IVA-vardad? oJao Nej

Respiratorvardad? oJaoNej

Har dutestats for covid-19? OlJa O Nej
Var testet positivt? olJa O Nej
Vilkentyp avtest? 0 PCR (nasprov)

o Antikroppstest (blodprov)

Fragor om vilkasymtom du hade i bérjan av sjukdomen och féljande 2-4 v

Hosta ola o Nej
Feber oOlJa O Nej
Andningsbesvar olJa O Nej
Snuva olJa o Nej
Nastappa ola O Nej
Huvudvark OlJa O Nej
Illamaende/krakningar oOlJa O Nej
Diarré olJa o Nej
Paverkad lukt/smak olJa o Nej
Varki muskler/leder olJa O Nej
Hjartklappningellerliknande oOlJa O Nej
Hudutslag oOlJa O Nej
ANArasSyMPLOM f.eccceecee ettt ettt b e

Hur vill Du beskriva nivan pa Dina symptom under akutfasen och féljande 2-4v?
0 =Ingen, 1 = Latta, 2= Mattliga, 3 = Ganskaallvarliga 4 = Mycket allvarliga

oo ol o2 o3 o4
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Fragor om ditt tillstand idag som du tror beror pa att du har haft Covid-19

1. Aktiviteteri dagligtliv
Uppleverdu, efter covid-19, att du har svarare an tidigare att klara dinavardagliga
aktiviteter? Exempelvis duscha, handla, fritid, sociala aktiviteter.
O Inga besvar
[ Sma besvar
O En del besvar
[ Stora besvar

2. Forflyttning
Uppleverdu, efter Covid-19, att du har svarare an tidigare att ga ellerforflyttadigutomhus
ellerutforafysiska aktiviteter?
O Inga besvar
O Sma besvar
O En del besvar
[ Stora besvar

3. Smarta och kansel
Uppleverdu, sedan Covid-19, ndgon ny smarta ellerkanselproblem? Exempelvis domningar
ellerpirrningar?
O Inga besvar
[ Sma besvar
[ En del besvar
[ Stora besvar

4. Tarmproblem
Uppleverdu, efter Covid-19, mer problem med att kontrollera din tarm? Exempelvis
forstoppningellerdiarré.
O Inga besvar
[ Sma besvar
O En del besvar
[ Stora besvar

5. Sinnesstamning
Kannerdu, efter Covid-19, meroro ellernedstamdhet?
[ Inga besvar
[0 Sma besvar
] En del besvér
[ Stora besvar

6. Anpassardu dittbeteendeivardagen pagrundav oro ellerradslasaatt det upplevs som
problem?
[ Inga besvar
[0 Sma besvar
] En del besvar



4 .
N1 Region Orebro lan
"

7.

8.

9.

10.

11.

12.

O Stora besvar

Kognition

Uppleverdu, efter Covid-19, att du har svarare att ténka, koncentreradig, minnas, ellergora
flerasakersamtidigt, sa att det paverkar dina vardagliga aktiviteter?

[ Inga besvar

1 Sma besvar

] En del besvar

(] Stora besvar

Lukt/smak

Uppleverdu, eftercovid-19, att lukt och smak har forsamrats?
O Inga besvar

O Sma besvar

O En del besvar

[0 Stora besvar

Sviljning

Har du, efter Covid-19, fatt svarigheter med att ata ellerdricka? Exempelvis svart att tugga,
|att att satta i halsen, ellerattdu hostar mer an tidigare nar du ater ellerdricker?

O Inga besvar

O Sma besvar

U En del besvar

[ Stora besvar

Vikt
Har din vikt forandrats under sjukdomsforloppeti Covid-19?
O Nej
O Ja, jag har gatt uppi vikt
O Ja, jag har gatt neri vikt

Somn

Har din somn férandrats efter Covid-19?
[ Nej, jagsoversom tidigare

[ Ja, jag har svart att sova

O Ja, jag drommermardrommar

O Ja, jag sover mer

Trotthet/ork

Uppleverdu mental och/ellerfysisk trotthet som paverkar din vardag?
O Inga besvar

L Sma besvar

O En del besvar

[ Stora besvar



4 .
N\ s Region Orebro lan
"

13. Har du heshetellerannan kvarstaende paverkan pa rosten efter Covid-19?
I Nej
O Ja
O Besvaren kommeroch gar

14. Andningsproblem
Ar din andning paverkad efter Covid-19?
O Inga besvar
] Sma besvar
U En del besvar
[ Stora besvar

15. Hosta
Har du kvarstaende hosta efterdin covid-19-infektion (i aktivitet/vila/vid maltid)
[ Nej
[ Ja, menejbesvarande
O Ja, relativt besvarande
O Ja, mycket besvarande

16. Hjarta
Har du problem med brostsmarta, hjartklappning ellerannan forandringi hjartats rytm?
[ Inga besvar

0 Sma besvar
O En del besvar
O Stora besvar

17. Har du febersom gar upp och ner?
O Ja
1 Nej

18. Langd:...cceeceeeeeeeeeeeea VKt

19. Har du nagra andra besvir som inte har tagits upp i formuldret och som du tror kan ha med

COVIA-19 att GOTa?.....ciiieeiiiiiieiiiitiicitennse s ieeneresneesseassesesnssssmsssssasssssenssssennssssmasssssennnsnesnnnnes
20. Vad vill du fraimst ha hjalp med? ... ssssssssees

21. Likemedelslista (bade parecept och receptfria)



