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SPORGESKEMA TIL KOSTVEJLEDNING

Dato:

Navn: Fedselsdato: Alder:
Stilling: Mobil:
Adresse:
Posthnummer og by:
Email:

Arbejdstider:
Egen lcege: Seneste kontakt:

Veoegt: Hojde: Blodtryk:

Hvilken problemistilling har fert dig til kostvejledere

Symptomer:

Hvad gnsker du hjcelp tile

Bedem hvordan du har haft det de sidste mdaneder efter denne skala og skriv det aktuelle
tal ud for symptomet. Ved efterfalgende opfalgning oplyses symptomer inden for den
sidste uge.

0 = Jeg har aldrig eller ncesten aldrig dette symptom

1 = Jeg har detfte symptom af og til, men i lettere grad

2 = Jeg har dette symptom af og fil, men i svcer grad

3 = Jeg har dette symptom ofte, men i lettere grad

4 = Jeg har dette symptom ofte og i sd svoer gad at det hcemmer min arbejdsdag

Vagner om natten
Taber hovedhdr

Hovedet: Dine:
e Hovedpine *  Vceskende og klgende
*  Besvimmelse *  Mcerke ringe eller poser
e Svimmelhed * Hecevede, rgde eller kigende gjenlag
e Sgvnbesvcer * Dobbelt syn eller tdget syn

Drer: Ncoesen:
* Klgenigrene e Stoppetincesen
Ondt i grerne eller infektioner Problemer med slimhinder
Vcoeskende grer Hafeber
Hudlgs ved gret Nyseanfald
Nedsat hgrelse/ringen Slimincesen

Mund og sveelg: Hud:
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¢ Kronisk hoste/Slim i halsen

e @mftsveelg, hceshed, mister stemmen

* Hcevet/ misfarvet tunge, tfandkaed,
lceber

*  Mundbetcendelse

Blister/bladende tandkad

¢ Uren hud/acne
¢ Nceldefeber

¢ Eksem
e Psoriasis
e Tgrhed

* Rgdmen eller rgde pletter
*  Unormal hdrvoekst
* Unormal stcerk sved

Hjertet: Lunger:
e Uregelmcessigt eller overspringende e Trykken for brystet
hjerteslag e Astma
* Hurtige eller hamrende hjerteslag e Bronkitis
e Smerteribrystet +  Andenad
*  Vanskeligt ved at &dnde
Fordgjelsen: Fordgjelsen:

e Kvalme eller opkastning
e Halsbrand

e Tarm/mavepine

* Anspcendf fornemmelse
e Diarré

* Forstoppelse

* Klge ved endetarmen

* Treethed efter maltiderne

e Opsted eller luft i maven efter
mdltiderne

* Maden ligger tungti maven

e lldelugtende luft fra farmsystemet

* Ufordgjet mad i affgringen

* Gul, kithvid eller orange affering

* Fedtet eller klistret affering

* Dagdlig affgring (ja/nej)

Muskler og led:
e  @mhed og smerteriled
*  @mhed og smerter i muskler
* Gigt eller gigtagtige symptomer
e Stivhed eller begrcenset beveegelighed
e Fglelse af svaghed og freethed

*  Overveegtig

* Undervcegtig

e Svingende veegt

* Stort behov for mad og drikke

* Dagligt behov for scerlige fadevarer

» Darlig hvis der gér for lcenge mellem
mdltiderne

e Trang fil sgdt/slik/kager mm

* Formeget vandi kroppen

Energi og akfivitet:
e Treethed/slevhed
* Ligegyldighed eller langsomhed
* Indre uro/hyperakfivitet
* rastlgshed

Tankevirksomhed:

* Slgret, hakkende tale/stammen

* Indlceringsvanskeligheder/dérlig
opfattelsesevne og hukommelse

* Koncentrationsvanskeligheder

* Forvirring/vanskelig ved at treeffe
beslutninger

* Vanskelig ved at koordinere bevcegelser

Folelser:
* Svingende humer
* Angst eller frygt
e Nervgsitet
* Vrede, irritation, aggressivitet
e Depression

« Oftesyg

*  Ddrligt immunforsvar

* Tissetrang, ofte og omgd&ende

* Klgen og evt. udfladd ved kansorganer
* svampeproblemer
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Samlet antal poinft:

gvrige spergsmal:

* har du nu eller pd noget tidspunkt lidt af irriteret tyktarm/irriteret tyndtarm?e

* Erdu undersggt for tarmproblemer?

* Har du haft en maveinfektion i forbindelse med udlandsrejse?

* Har du haft en bakteriel- eller parasitinfektion?2

e Har du eller har du tidligere fdet medicin mod for meget mavesyre?

* Indtager du affgringsmidler? Hvilke?

* Tager du jeevnligt fiberkosttilskud imod forstoppelse eller andet?

* Har du haft "kyssesyge” monomukleose?

* Har du eller har du mistanke fil at du har allergi/overfalsomhed eller hafeber?

* Hyvilke stoffer mistcenker du ikke at kunne tale?

* Har du haft en svampeinfektion/candida gcerinfektion?

e Hvordan er dit immunforsvar?e

e Hvor mange gange har du faet antibiotika/penicillin eller sulfabehandling?

* Tager du smertestillende medicing Hvilken?

Oplev forandringer med sund kost



Heidi Foldager
Vestre Landevej 14

o) 6800 Varde
O.)
M: 61692095
E: Heidifoldager@gmail.com
ved Heidi Foldager, kostvejleder CVR: 34945594

e Fd&r du lcegeordineret medicing Hvilke?2

* Hvilke operationer har du faet foretaget?

e Lider du af darlig lugte samt smagssans?

* Lider du af skgre negle?

e Heler dine sdr langsomt?

* Hvilke typer fedtstoffer bruger du?

o Hvilken slags smar bruger du?¢

o Hvilken slags fedtstof steger du i?

Andet du synes er vigtigt at f& med i dit samlede billede?

Har du f&et en/flere diagnoser?

Kostregistrering:

Navn:
Voegt:
Hojde:

Nedenstdende skal du notere alt hvad du indtager af mad og drikke i lgbet af en
"normal” dag. Du er meget velkommen til at notere flere dage pé& et andet stykke papir -
gerne i alt 3 dage. Opgiv mcengden s& ngjagtigt som muligt (bred og kad i antal skiver,
drikke i antal kopper eller krus, fedtstof p& bredet, antal stykker frugt og grentsager osv.)

Morgenmad:
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Mellemmailtid:

Frokost:

Mellemmailtid:;

Aftensmaltid:

Natmad:

Hvilke kosttilskud/vitamin og mineralprodukter tager du pd& nuvecerende tidspunkte
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