
SO VERWENDEN SIE DAS FORMULAR

WICHTIG: Füllen Sie das Formular nicht direkt in der Vorschau von ChatGPT, Safari, WhatsApp oder E-Mail aus. Laden Sie die PDF-Datei

SCHRITT FÜR SCHRITT

1
Herunterladen
Tippen Sie auf das Download- oder Teilen-Symbol und wählen Sie „In Dateien sichern“ oder „Laden“. Öffnen Sie die Datei anschließend in Adobe
Acrobat Reader.

2
Arbeitskopie speichern
Wählen Sie „Kopie speichern“ oder Datei > Speichern unter, bevor Sie beginnen. Benennen Sie die Datei zum Beispiel

3
Antworten eintragen
Tippen Sie in ein weißes Feld und schreiben Sie. Lange Antwortfelder scrollen automatisch und haben keine beabsichtigte Zeichenbegrenzung.
Schreiben Sie „weiß ich nicht“, wenn eine Angabe fehlt.

4
Skalen und Optionen auswählen
Öffnen Sie bei den Fragen von 0 bis 10 die Auswahlliste und wählen Sie einen Wert. Wählen Sie eine Perspektive auf Schmerzen und bestätigen
Sie die Einwilligung auf der letzten Seite.

5
Auf iPhone/iPad: Teilen > Kopie speichern oder In Dateien sichern. Auf Mac/PC: Datei > Speichern oder Speichern unter.

6
Datei kontrollieren
Schließen Sie die gespeicherte Kopie, öffnen Sie sie erneut und prüfen Sie, ob die erste und die letzte Antwort erhalten geblieben sind. Schließen
Sie die Originalansicht erst danach.

7
Personenbezogene Daten schützen
Tragen Sie keine Personalausweis-, Steuer- oder Sozialversicherungsnummer ein. Schwärzen Sie solche Nummern und andere nicht benötigte
Angaben in Befunden und Anlagen.

8
Fertige Unterlage senden

Schreiben Sie keine Gesundheitsdaten oder Identifikationsnummern in den E-Mail-Text.

WENN TEXT ABGESCHNITTEN ERSCHEINT
Öffnen Sie die gespeicherte PDF-Datei in Adobe Acrobat Reader und klicken Sie in das Feld. Das Feld kann mehr Text enthalten, als gleichzeitig sichtbar
ist. Speichern Sie die Kopie und öffnen Sie sie erneut, um den Inhalt zu prüfen.

Befolgen Sie die Schritte, damit Ihre Antworten korrekt gespeichert und vollständig gelesen werden können.

zuerst herunter und öffnen Sie sie im kostenlosen Adobe Acrobat Reader auf einem Computer.

Senden Sie die gespeicherte und kontrollierte PDF-Datei an form@vissanandi.com. Betreff: VISDOS HEALTH - [Name/Code] - Unterlage.
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SÅ ANVÄNDER DU FORMULÄRET
Följ stegen nedan så att dina svar sparas korrekt och kan läsas i sin helhet.

VIKTIGT: Fyll inte i formuläret direkt i förhandsvisningen i ChatGPT, Safari, WhatsApp eller e-post. Ladda först ner
PDF-filen och öppna den i kostnadsfria Adobe Acrobat Reader på en dator.

STEG FÖR STEG

1
Ladda ner
Tryck på hämta- eller dela-symbolen och välj Spara i Filer eller Hämta. Öppna därefter filen i Adobe Acrobat Reader.

2
Spara en arbetskopia
Välj Spara en kopia eller Arkiv > Spara som innan du börjar. Namnge filen exempelvis
VISDOS-HEALTH-Förnamn-Efternamn-Underlag.pdf.

3
Fyll i svaren
Tryck i ett vitt fält och skriv. Långa svarsfält rullar automatiskt och har ingen avsiktlig teckengräns. Skriv 'vet inte' om en uppgift
saknas.

4
Välj skalor och alternativ
Öppna listan vid 0-10-frågorna och välj ett värde. Markera ett perspektiv på smärta och kryssa i godkännandet på sista sidan.

5 På iPhone/iPad: välj Dela > Spara en kopia eller Spara i Filer. På Mac/PC: välj Arkiv > Spara eller Spara som.

6
Kontrollera filen
Stäng den sparade kopian, öppna den igen och kontrollera att både första och sista svaret finns kvar. Stäng inte originalvyn innan
detta är klart.

7
Skydda personuppgifter
Fyll inte i personnummer. Dölj personnummer och andra onödiga uppgifter i provsvar, utlåtanden och övriga bilagor.

OM TEXTEN SER AVKLIPPT UT
Öppna den sparade PDF-filen i Adobe Acrobat Reader och tryck i fältet. Fältet kan innehålla mer text än vad som syns samtidigt. Spara och
öppna kopian igen för att kontrollera innehållet.

8
Mejla det färdiga underlaget
Mejla den sparade och kontrollerade PDF-filen till form@vissanandi.com
Ämnesrad: VISDOS HEALTH - [namn/kod] - underlag. Skriv inga hälsouppgifter eller personnummer i själva mejlet.
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GRUNDLAGE FÜR DIE PERSÖNLICHE GESUNDHEITSÜBERSICHT

Behandlung. Schreiben Sie „weiß ich nicht“, wenn eine Angabe fehlt.

Tragen Sie keine vollständige Identifikationsnummer ein. Beigefügte Befunde müssen anonymisiert werden.
Senden Sie die gespeicherte PDF-Datei an form@vissanandi.com
Befolgen Sie die Anleitung auf Seite 1 und schreiben Sie keine Gesundheitsdaten oder Identifikationsnummern in den E-Mail-Text.

ZUR PERSON UND ZUM ZIEL
Name / Code Datum Alter oder Geburtsjahr

1. Was möchten Sie vor allem besser verstehen?

2. Welche Symptome oder Beschwerden haben Sie derzeit?

3. Wann haben die Beschwerden begonnen und wie haben sie sich verändert?

Dieses Formular dient zur Erstellung einer leicht verständlichen Visdos Health-Übersicht. Es ersetzt keine ärztliche Beurteilung, Diagnose oder
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UNDERLAG FÖR PERSONLIG HÄLSOÖVERSIKT
Formuläret används för att skapa en lättförståelig Visdos Health-översikt. Det ersätter inte läkarbedömning, diagnos eller
behandling. Skriv 'vet inte' där en uppgift saknas.

OM PERSONEN OCH MÅLET

Namn / kod Datum Ålder eller födelseår

1. Vad vill du främst få hjälp att förstå?

2. Vilka symtom eller besvär har du just nu?

3. När började besvären, och hur har de förändrats?

Fyll inte i personnummer. Bifogade provsvar ska avidentifieras.
Mejla den sparade PDF-filen till form@vissanandi.com
Följ instruktionen på sida 1 och skriv inga hälsouppgifter eller personnummer i själva mejlet.
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HINTERGRUND UND BEHANDLUNG

4. Haben Sie Diagnosen, frühere Erkrankungen, Operationen oder Allergien?

Wenn Sie Krebs haben oder hatten: Bitte Art, Jahr, Behandlung, letzte Kontrolle und geplante Nachsorge angeben.

5. Welche Medikamente nehmen Sie ein? Bitte Name, Dosis und Häufigkeit angeben.

6. Welche Nahrungsergänzungsmittel nehmen Sie ein? Bitte Produktname, Stärke, Dosis, Häufigkeit, Dauer und Grund angeben.
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BAKGRUND OCH BEHANDLING

4. Har du diagnoser, tidigare sjukdomar, operationer eller allergier?

Om du har eller har haft cancer: ange typ, år, behandling, senaste kontroll och planerad uppföljning.

5. Vilka läkemedel använder du? Ange namn, dos och hur ofta.

6. Vilka kosttillskott använder du? Ange produktnamn, styrka, dos, hur ofta, hur länge och varför.

VISDOS HEALTH 3/8

BAKGRUND OCH BEHANDLING

4. Har du diagnoser, tidigare sjukdomar, operationer eller allergier?

Om du har eller har haft cancer: ange typ, år, behandling, senaste kontroll och planerad uppföljning.

5. Vilka läkemedel använder du? Ange namn, dos och hur ofta.

6. Vilka kosttillskott använder du? Ange produktnamn, styrka, dos, hur ofta, hur länge och varför.

PERSÖNLICHE GESUNDHEITSÜBERSICHT VORLAGE

Nicht-diagnostische Unterlage - sensible Gesundheitsdaten

2026-08-15

VISDOS HEALTH

1.8.3



SCHLAF, ENERGIE, SCHMERZEN UND STRESS

Gesundheit, Schlaf, Energie und Wohlbefinden: 0 = sehr schlecht, 10 = nahezu optimal und fast unerreichbar. Schmerzen und Stress: 0 = keine, 10 =
schlimmstmögliche Ausprägung.

7. Wie ist Ihr Schlaf? Bitte Schlafdauer, nächtliches Erwachen und Schlafqualität angeben.

Schlafqualität 0-10

8. Wie sind Ihre Energie und Belastbarkeit im Tagesverlauf? Beschreiben Sie auch Schwankungen.

Energie und Belastbarkeit 0-10

Schmerzstärke 0-10

Genauer Ort, Dauer, Beschwerden in Ruhe oder nachts, Verlauf sowie mögliche Taubheitsgefühle oder Schwäche
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SÖMN, ENERGI, SMÄRTA OCH STRESS

Hälsa, sömn, energi och välbefinnande: 0 = mycket dåligt, 10 = närmast optimalt och nästan ouppnåeligt. Smärta och stress: 0 =
ingen, 10 = värsta tänkbara nivå.

7. Hur fungerar sömnen? Ange timmar, uppvaknanden och sömnkvalitet.

Sömnkvalitet 0-10

8. Hur är din energi och ork under dagen? Beskriv även variationer.

Energi och ork 0-10

Smärtans styrka 0-10

Smärtans exakta plats, varaktighet, vila/natt, utveckling och eventuella domningar eller svaghet
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KOPFSCHMERZEN, STRESS UND WOHLBEFINDEN

9b. Haben Sie Kopfschmerzen? Geben Sie Häufigkeit, Ort, Dauer, Stärke 0-10, Veränderungen des Musters sowie Übelkeit, Sehstörungen, Licht- oder
Geräuschempfindlichkeit, Taubheitsgefühle, Schwäche oder Sprachstörungen an.

10. Wie sind Ihr Stressniveau und Ihr psychisches Wohlbefinden?

Psychisches Wohlbefinden 0-10 Stressniveau 0-10 (0 = kein Stress)

Was hilft Ihnen bei der Erholung?
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HUVUDVÄRK, STRESS OCH VÄLBEFINNANDE

9b. Har du huvudvärk? Ange hur ofta, var den sitter, hur länge den varar, styrka 0-10, om mönstret har
förändrats och om du får illamående, synpåverkan, ljus-/ljudkänslighet, domningar, svaghet eller
talsvårigheter.

10. Hur är din stress och ditt psykiska välbefinnande?

Psykiskt välbefinnande 0-10 Stressnivå 0-10 (0 = ingen)

Vad hjälper dig att återhämta dig?
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LEBENSGEWOHNHEITEN UND MESSWERTE

11. Wie sehen Ihre Ess- und Trinkgewohnheiten aus?

12. Wie viel Bewegung und Alltagsaktivität haben Sie?

13. Konsumieren Sie Nikotin oder Alkohol? Bitte Menge und Häufigkeit angeben.

14. Geben Sie aktuelle Messwerte an, sofern vorhanden.

Blutdruck mmHg Puls/min Größe cm Gewicht kg
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LEVNADSVANOR OCH MÄTVÄRDEN

11. Hur ser dina mat- och dryckesvanor ut?

12. Hur mycket motion och vardagsrörelse får du?

13. Använder du nikotin eller alkohol? Ange mängd och hur ofta.

14. Ange aktuella mätvärden om de finns.

Blodtryck mmHg Puls/min Längd cm Vikt kg
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UNTERSUCHUNGEN, FAMILIÄRE VORBELASTUNG UND VERÄNDERUNGEN

15. Liegen Blutuntersuchungen, ärztliche Befunde oder andere Untersuchungen vor? Bitte Datum angeben und nach Möglichkeit anonymisierte
Kopien beifügen.

16. Gibt es Erbkrankheiten oder bedeutsame gesundheitliche Erkrankungen in der Familie?

17. Was funktioniert hinsichtlich Ihrer Gesundheit bereits gut?

18. Was hat sich in letzter Zeit verändert?

VISDOS HEALTH 7/8

UNDERSÖKNINGAR, ÄRFTLIGHET OCH FÖRÄNDRINGAR

15. Finns blodprover, läkarutlåtanden eller andra undersökningar? Ange datum och bifoga gärna
avidentifierade kopior.

16. Finns ärftliga sjukdomar eller betydande hälsotillstånd i familjen?

17. Vad fungerar redan bra med din hälsa?

18. Vad har förändrats den senaste tiden?
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ZIELE, PERSPEKTIVE UND EINWILLIGUNG

19. Was würden Sie am liebsten verbessern?

20. Wie beurteilen Sie Ihren allgemeinen Gesundheitszustand derzeit? Bitte erläutern.

Allgemeine Gesundheit 0-10

Gewünschte Perspektive auf Schmerzen

Medizinisch und verständlich erklärt

Spirituell und symbolisch

Beide Perspektiven, klar getrennt

Nicht relevant

Weitere Informationen

Anlagen

Datum Name / Code

WENN DAS FORMULAR FERTIG IST

1. Speichern Sie die PDF-Datei und öffnen Sie sie zur Kontrolle erneut.

3. Senden Sie die Datei an: form@vissanandi.com

Schreiben Sie keine Gesundheitsdaten oder Identifikationsnummern in den E-Mail-Text. Befolgen Sie die vereinbarte sichere Routine für Anlagen.

Ich bestätige, dass meine Angaben zur Erstellung meiner persönlichen Visdos Health-Gesundheitsübersicht verwendet werden dürfen und dass ich die

2. Benennen Sie die Datei:

Betreff: VISDOS HEALTH - [Name/Code] - Unterlage

VISDOS HEALTH 8/8

MÅL, PERSPEKTIV OCH GODKÄNNANDE

19. Vad skulle du helst vilja förbättra?

20. Hur bedömer du din samlade hälsa just nu? Förklara gärna.

Samlad hälsa 0-10

Önskat perspektiv på smärta
Medicinskt och pedagogiskt
Spirituellt och symboliskt
Båda perspektiven, tydligt åtskilda
Inte aktuellt

Övrig information

Bilagor

Jag bekräftar att uppgifterna får användas för att skapa min personliga Visdos Health-hälsoöversikt och att jag har läst
informationen om syfte och säker hantering.

Datum Namn / kod

NÄR FORMULÄRET ÄR KLART
1. Spara PDF-filen och öppna den igen för kontroll.
2. Namnge filen: VISDO
3. Mejla filen till: form@vissanandi.com
Ämnesrad: VISDOS HEALTH - [namn/kod] - underlag

Skriv inga hälsouppgifter eller personnummer i själva mejlet. Följ överenskommen säkerhetsrutin för bilagor.
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